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OZET

Panik Bozukluk Tanis1 Alan Bireylerde Bilissel Davramis¢i1 Terapi Temelli
Psikoegitimin Psikolojik Iyi Olus ve Stresle Basa Cikmaya Etkisi

Amag: Bu arastirma panik bozukluk tanisi alan bireylerde biligsel davranis¢1 terapi
temelli psikoegitimin psikolojik iyi olus ve stresle basa ¢ikmaya etkisi belirlemek amaciyla
yapildi.

Materyal ve Metod: Arastirma 6n test-son test kontrol gruplu randomize kontrollii
olarak Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Dicle Universitesi
Hastanesi’nde Mayis 2021-Temmuz 2022 tarihleri arasinda yiriitildi. Arastirma,
Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Dicle Universitesi Hastanesi
polikliniklerinde tedavi goren 105 panik bozukluk tanili bireyle (51 deney, 54 kontrol)
tamamlandi. Veriler Tanitic1 Ozellikler Formu, Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIOO) ve Stresle
Basa Cikma Olgegi (SBCO) kullanilarak toplandi. Deney grubunda yer alan panik bozukluk
tanili bireylere 8 oturumluk (haftada bir oturum) BDT temelli psikoegitim grup egitimi
seklinde verildi, kontrol grubunda yer alan panik bozukluk tanili bireylere herhangi bir
girisim uygulanmadi. Verilerin analizinde sayi, ylizde, ortalama, standart sapma, Ki Kkare,

bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi kullanildu.

Bulgular: Deney grubunda yer alan panik bozukluk tanili bireylerin BDT temelli
psikoegitim sonrasi psikolojik iyi olus (41.37+4.06) ve stresle basa ¢ikma (86.72+6.84)
puanlarinin kontrol grubunda yer alan panik bozukluk tanili bireylerin psikolojik iyi olus
(31.46+8.35) ve stresle basa ¢ikma (83.57+£5.96) puanlarina gore arttigi belirlendi.
Arastirmada, BDT temelli psikoegitimin deney grubunda yer alan panik bozukluk tanili
bireylerin psikolojik iyi olus ve stresle basa ¢ikma 6lgegi 6n test ve son test toplam puan

ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05).

Sonu¢: BDT temelli psikoegitimin; panik bozukluk tanili bireylerin psikolojik iyi

olus ve stresle basa ¢ikma diizeylerini artirmada etkili oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: BDT, Panik Bozukluk, Psikoegitim, Psikolojik Iyi Olus, Stresle
Basa Cikma, Psikiyatri Hemsireligi
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ABSTRACT

The Effect of Cognitive Behavioral Therapy Based Psychoeducation on Psychological

Well-being and Coping with Stres in Individuals Diagnosed with Panic Disorder

Aim: This study was conducted to determine the effect of cognitive behavioral
therapy based psychoeducation on psychological well-being and coping with stress in
individuals diagnosed with panic disorder.

Material and Method: The study was conducted in Diyarbakir Gazi Yasargil
Training and Research Hospital and Dicle University Hospital between May 2021-
November 2021 as a randomized controlled trial with a pre-test post-test control group.
The study was completed with 105 individuals diagnosed with panic disorder (51
experimental, 54 control) who were treated in the outpatient clinics of Diyarbakir Gazi
Yasargil Training and Research Hospital and Dicle University Hospital. Data were
collected using the Descriptive Characteristics Form, the Psychological Well-being Scale
and the Coping with Stress Scale. The individuals diagnosed with panic disorder in the
experimental group were given eight sessions (one session per week) CBT-based
psychoeducation in the form of group training, and no intervention was applied to
individuals diagnosed with panic disorder in the control group. Number, percentage, mean,
standard deviation, chi-square, t-test wasused in the analysis of the data.

Results: The level of psychological well-being (41.37+4.06) and coping with stress
(86.72+6.84) scores of individuals diagnosed with panic disorder in the experimental group
after CBT-based psychoeducation increased compared to the level of psychological well-
being (31.46+8.35) and coping with stress (83.57+5.96) scores of individuals diagnosed
with panic disorder in the control group. In the study, it was determined that the difference
between the psychological well-being and coping with stress scales pretest and posttest
total score averanges of individuals diagnosed with panic disorder in the experimental

group of CBT-based psychoeducation was statistically significant (p<0.05).

Conclusion: CBT-based psychoeducation applied to individuals diagnosed with
panic disorder; It was determined that it was effective in increasing the level of

psychological well-being and the level of coping with stress in these individuals.

Keywords: CBT, Panic Disorder, Psychoeducation, Psychological well-being,

Coping with Stress, Psychiatric Nursing
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BDT

DSM

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

> Biligsel Davranig¢i Terapi

: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
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1. GIRIS

Panik bozukluk; bas déonmesi, nefes darligi, bulanti, kalp atim hizinin artmasi
gibi fiziksel semptomlar ve yogun anksiyete, kontrol kaybi, 6liim korkusu gibi biligsel
semptomlarin eslik ettigi beklenmeyen panik ataklardan olusan niiksler ve remisyonlarla
stiregiden bir hastaliktir (1-3). Panik bozuklugun %1.5-2 oraninda yasam boyu goériilme
sikligina sahip oldugu bildirilmistir (4). Panik bozuklugu olan bireyler siirekli panik
atak gecirecekleri diisiincesinden dolay1 stres yasamaktadirlar.

Panik bozuklukta, aniden gelen ataklarla yasanan stres durumu bireyin giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirememesine ve yasam Kkalitesinde diisiise neden
olmaktadir. Bunun yani sira bireylerin kisilerarasi iligkilerinde, sosyal ve is hayatlarinda
da ciddi sikintilar olusturmaktadir (5). Yasanan bu stres durumlar1 karsisinda bireyler
problem odakli, duygusal odakli, sosyal destek arayici, kagingan basa ¢ikma gibi cesitli
olumlu ve olumsuz stresle basa ¢ikma yontemlerine basvurmaktadirlar (6). Katerndahl
& Palmer panik bozuklugu olan bireylerin olumsuz basa ¢ikma yontemlerine
bagvurdugunu bildirilmislerdir (7). Savoia & Bernik panik bozuklugu olan bireylerin,
ruhsal hastaligi olmayan kontrol grubuyla karsilastirildiginda daha az uyumlu ve etkili
bas etme stratejileri kullandiklarini bildirmislerdir (8). Panik bozukluk ¢ok bilesenli bir
sorun olmasi sebebiyle bireylerin psikolojik iyilik halini de etkileyebilmektedir.

Psikolojik 1yi olus; kars1 karsiya kalinan zorluklari yonetme, yasamin anlami,
olumlu kisisel gelisim, etkili kisileraras1 iligkiler kurma gibi bilesenlerden olusan bir
kavramdir. Baska bir deyis ile psikolojik olarak iyi olma, ruhsal olarak en iyi hali
belirtmektedir (9). Fava ve arkadaglart panik bozuklugu olan bireylerin saglikli
kontrollerden daha diisiik psikolojik iyi olusa sahip olduklarini bildirmislerdir (10).
Panik ataklardan dolay1 bireylerin yasadiklar1 sikintilar yagamlarini1 zorlastirmaktadir.
Bu durumlar karsisinda kullanilan basa ¢ikma yontemleri ve bireylerin kendilerini
psikolojik olarak iyi hissetmeleri tedavinin terapotik etkinliginin belirlenmesinde yarar
saglayabilmektedir (11).

Panik bozukluk tedavisinde ilag tedavisinin etkinligi kanitlanmigtir (12). Fakat
ilag almay1 reddeden bireylerin olmasi, ilaglarin yan etkileri ve ilag tedavisi siirerken
ortaya ¢ikan niikslerden dolayi ilag¢ tedavisine ilave yontemlerin bulunmasi gerektigi
belirlenmistir. Bu dogrultuda gesitli terapi yontemleri bu ilag tedavisine ilave yontemler

olarak bulunmustur (13,14). Bu yontemlerden biri olan biligsel davranis¢i terapi, panik
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bozukluk tedavisinde ilk tercih edilen terapi yontemi olarak yer almaktadir (15). Stresle
bas ¢ikmada bireyin kullandig1 olumlu yontemlerin desteklenmesi, olumsuz yontemlerin
ise biligsel davranisgi terapi yontemiyle calisilarak degistirilmesi gerekmektedir (11).
Wesner ve arkadaslar bilissel davranisci terapinin panik bozuklugu olan bireylerin bas
etme becerilerini arttirdigin1 saptamiglardir (16). Yapilan ¢aligmalarda panik bozukluk
tedavisinde biligsel davraniggi terapinin semptomlarin siddetini azaltmada etkili oldugu
ve niiksleri 6nleyebilecegi bildirilmistir (17-20). Panik bozuklugun tedavisinde bilissel
davranige1 terapinin etkili oldugu sdylenebilmektedir.

Giin gectik¢e panik bozukluk tanist alan birey sayist artmasina ragmen bilissel
davranigc1 terapi temelli uygulamalar giiniimiizde halen hemsirelik bakim planlarinda
yer almamaktadir. Psikiyatri hemsireligi alaninda lisansiistii egitim almis hemsirelerin
biligsel davranige1 terapi egitimlerinde eksiklik olmast bunun nedeni olarak
distintilmektedir (21,22). Psikiyatri hemsireleri sahada birebir ruhsal hastaligi olan
bireylerin takibini yapmakta, egitim, danismanlik, rehabilitasyon, vaka yonetimi, bakim
verme gibi temel rollerini aktif bir sekilde yerine getirmektedirler. Ayrica, psikiyatri
hemsirelerinin egitim ve danmigmanlik rolleri geregi panik bozuklugun tedavisinde
bilissel davranisg1 terapi temelli psikoegitimi ilag tedavisine ek olarak hemsirelik bakim
planlaria entegre etmeleri gerekmektedir. Boylece panik bozukluguna sahip bireylerin
biligsel davranmigc1 terapi temelli egitimlerle desteklenerek stresle basa c¢ikma
becerilerinin gelistirilmesi ve psikolojik iyi oluslarinin arttirilmasi saglanabilir.

Bu arastirma, panik bozukluk tanisi alan bireylerde bilissel davranisgi terapi
temelli psikoegitimin psikolojik iyi olus ve stresle basa ¢ikmaya etkisini belirlemek

amaciyla yapilmstir.

Hi. Panik bozukluk tanisi alan bireylere verilen bilissel davranig¢i terapi temelli

psikoegitim psikolojik 1yi olusu artirir.

H2. Panik bozukluk tanisi alan bireylere verilen biligssel davranig¢i terapi temelli

psikoegitim stresle basa ¢ikmay1 artirir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Panik Bozukluk Nedir?

Panik bozukluk, yogun fiziksel belirtilerin eslik ettigi, yogun endise veya korku
ile kendini gosteren, tekrarlayan ve baslangici onceden belirlenemeyen panik
nobetlerinin goriilmesiyle karakterizedir. Nobetler, yogun bir korku ve kotli bir sey
olacak endisesiyle aniden baslayarak kisa bir zaman diliminde en yiiksek diizeye ulasir.
Panik nobet sirasinda kalp atim hizinin artmasi, ¢arpinti, terleme, titreme, soluk alma
glicliigli, boguluyormus gibi hissetme, gogiis agrisi ve sikisma hissi, bulant1 veya karin
agrisi, bayginlik, sersemlemis gibi hissetme, uyusma, tlisime veya sicak basmasi,

denetimi yitirme, ¢ildirma ve 6liim korkusu gibi belirtiler ortaya ¢ikar (23-26).
2.2. Panik Bozuklugun Epidemiyoloji

En az bir panik ndbeti gegirme olasiliginin yasam boyu %10 oraninda oldugu
bildirilmistir. Genel niifusta panik bozuklugunun yasam boyu goriilme sikligi %1.5-3.8
oldugu belirtilmistir. Panik bozuklugun en yogun basladig1 yas dilimi, ge¢ ergenlik ile
30’lu yaslar arasindaki donemdir. Cocuk ve 40 yasin {izerinde de baslayabilmektedir.
Bunun yani sira, herm kadinlarda hem de erkeklerde iki farkli yas grubunda ’15-24 ve
45-54°° zirve yapmaktadir. Kadinlarda erkeklerden daha sik goriilmektedir (23-26).

2.3. Panik Bozuklukta Estani

Panik bozuklugu olan bireylerde hayat boyu farkli bunalti bozukluklari,
cokkiinliik, iki u¢lu bozukluk gibi ruhsal bozukluklarin ortaya c¢ikma ihtimali
bulunmaktadir. Bu bireylerin %35-91° inde eszamanli yegin depresyon, %15-30" unda
toplumsal kaygi bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu, %2-20’ sinde 6zgiil fobi,
%10’ unda obsesif kompulsif bozukluk, %2-10’ unda travma sonrasi stres bozuklugu ve

%17’ sinde alkolizm eslik edebilmektedir (23-26).



2.4. Belirtiler ve Bulgular

2.4.1. Genel Goriiniim ve Davranis

Panik ataklarmm olmadigi durumlarda bireyin genel goriiniimiinde ciddi bir
bozukluk olmamakla birlikte panik nobeti sirasinda birey ciddi boyutta endiseli

goriinmektedir (26).
2.4.2. Konusma Ve Iliski Kurma

Panik nobeti durumunda bireyler agir korkudan dolayi rahat konusamaz ve sesi
titrer. Klinik belirtilerin yogunluguna goére bireyle iliski kurmak gii¢lesebilir. Birey
yasadig1 panik nobetini tekrar yasama korkusunu hakkinda konusmayi isteyebilir (23-
26).

2.4.3.Duygulanim

Bireyde panik nobetleri aninda yogun korku ve uyarilma durumu tim
duygulanima hakimdir. Bireylerin en 6nemli yakinmasi panik nobeti durulduktan sonra
tekrar panik nobeti yasama korkusudur. Panik ndbeti aninda fizyolojik belirtilerin yani
sira, bireyde yogun bir delirme, 6liim veya 6z denetimini yitirecegi korkusu mevcuttur.
Birey nobetinin yinelenmesinden korkar. Buna beklenti bunaltisi denir. Genel olarak
nobetler ortada bir uyaran yokken spontan veya bir uyarandan sonra ortaya ¢ikar. Bu
uyaran aslinda ciddi diizeyde sarsici veya korkutucu bir uyaran olmayabilir. Ancak
bireylerin biiyiikk ¢ogunlugunda panik nobetinden Once yasanmig Onemli bir yasam

Oykdisii bulunabilir (23-26).
2.4.4.Bilissel Yetiler

Genellikle panik nobetleri haricinde bireyin algilamasi, yonelimi ve diger bilissel
yetileri yerindedir. Ancak panik nobeti aninda bireyde bazen sanki g¢evresine
yabancilagsma ve algisinda bozulma gibi bir durum meydana gelebilir. Birey zihinsel
karisiklik ya da saskin bir durumda olabilir. Bunun yani sira, 6ze yabancilagsma

(depersonalizasyon) ve gergek digilama (derealizasyon) da goriilebilir (23-26).



2.4.5.Diisiince Siireci ve Icerigi

Panik nobetleri haricinde bireyin diisiince igeriginde ve siirecinde bir bozulma
goriilmez. Ancak birgok birey nobetlerin tekrarlanmasi ve bu durumda kendisine ne

olacagi ya da ne yapacag gibi diisiinceler olusabilir (23-26).
2.4.6.Bedensel ve Fizyolojik Belirtiler

Panik ndbeti aninda ortaya cikan fizyolojik belirtiler otonom sinir sisteminin
aktiflesmesine baglidir. Kalp atimlarin1 hissetme, ¢arpinti, veya kalp atim hizinda artis,
terleme, titreme, nefes alamama, bogulma hissi, gégiis agris1 ve sikisma hissi, bulanti
veya karin agrisi, bas donmesi, sersemlemis gibi hissetme, bayilacakmis gibi hissetme,
depersonalizasyon, derealizasyon, uyusma, tsiime, sicak-soguk basmalari, sik idrara

¢ikma, kan basincinda artig gibi belirtiler goriiliir (23-26).
2.5. Tam
DSM-5 Tam Olgiitleri;

A.Yineleyen beklenmedik panik ataklari. Bir panik atagi, dakikalar i¢inde
doruga ulasan ve o sirada asagidaki belirtilerden dordiiniin ya da daha ¢cogunun ortaya

¢ikt1g1, birden yogun bir korku ya da yogun bir igsel sikintinin bastirdigi durumdur.

Not: Boyle bir durum, kisinin dingin ya da kaygili oldugu bir durumda birden

bastirabilir.

Carpint1, kalbin kiit kiit atmas1 ya da kalp hizinin artmasi
Terleme

Tireme ya da sarsilma

Solugun daraldigi ya da boguluyor gibi olma durumu
Solugun tikandigr duyumu

GOgiis agris1 ya da gogiiste sikisma

Bulant1 ya da karin agrist

Bag donmesi, ayakta duramama, sersemlik ya da bayilacak gibi olma durumu

S S A R

Usiime, iirperme ya da ates basmas1 duyumu
10. Uyusmalar (duyumsuzluk ya da karincalanma duyumlart)
11. Gergek disilik ya da kendine yabancilagsma

12. Denetimini yitirme ya da ¢ildirma korkusu



13. Oliim korkusu

NOT: Kiiltiire ozgii belirtiler goriilebilir. Bu belirtiler 4 belirtiden biri olarak

sayilmamalidir.

B. Ataklardan en az birinden sonra, asagidakilerden biri ya da her ikisi de bir ay ya

da daha uzun siireyle olur.

Bagka bir panik atagin olacagi ya da bunun olas1 sonuglari ile ilgili olarak stirekli

kaygi duyma ya da tasalanma

Ataklarla ilgili olarak, uyum bozukluguyla giden davranis degisiklikleri

gosterme

C. Bu bozukluk, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (27).

6.1. Gidis ve Sonlanis

Panik bozukluk, panik nébetleriyle basladiktan sonra beklenti bunaltisi ve fobik
kaginma ortaya ¢ikabilir. ilk panik ndbetinin ortaya ¢ikmasindan dnce bireylerin %70’
inde bireyi asir1 etkileyen yasam olaylar1 olabilir. Panik bozuklugunda farkli bir bunalti

bozuklugu veya ruhsal hastaligin ek tani olarak goriilme olasilig1 ¢cok yiiksektir.

Bireylerin biiyiikk ¢ogunlugunda zamanla panik nébetlerinin siklig1 azalir veya
timiyle kaybolabilir. Ancak sinirli belirtili nobetler yeti yitimine yol agabilir ve genelde
uzun siirebilir. Panik bozukluguyla beraber agorafobinin olmasidurumunda hastaligin
durumu daha olumsuzlasir. Panik bozuklugunda olumsuz gidis gostergeleri; diisiik
sosyoekonomik diizey, sagaltimin ge¢ yapilmasi, fobik kaginmanin siddeti, ektanilarin
olmasidir. Bunun yani sira, kadin ve erkeklerde yakin diizelme oranlarina sahip olmakla
beraber kadinlarda tekrarlama daha sik goriiliir. Bunlarin disinda panik bozuklugunda
da, siirekli aile i¢i catismalar ve sorunlar hastaligin gidisatini olumsuz olarak

etkiledigine iliskin klinik gozlemler bulunmaktadir (23-26).



6.2. Olus Nedenleri
6.2.1. Ruhsal Faktorler

Psikanalitik Goriis

Panik bozuklugun olus nedenleri 1970’ lerin ortalarina kadar Freud’un onciiliik
ettigi psikanalitik kuramla agiklaniyordu. Bu dogrultuda, bunalti temel olarak bir i¢sel
catismanin sonucu olusur. Yapisal varsayima gore; i¢ ¢atisma, benlik (ego) ve alt benlik
(id) veya benlik ve iist benlik (siiperego) arasinda meydana gelir. ide kars1 bili¢ dist
diirtiilere kars1 denge saglamaya c¢alisan ego, herhangi bir nedenle zayiflar veya
diirtiilerin giicti artarsa, ego ile id arasinda bir ¢atisma meydana gelir. Catisma, egonun
diirtiiler karsisinda ¢oziimsiiz kaldigin1 ve onunla bas edemedigini gosterir. Bu tehlike
durumu olarak algilanir. Bunalti1 egoda bir tehlike olabileceginin habercisidir veya bir
alarm isaretidir. Bu bakimdan bunalti, tipki dis tehlike karsisinda organizmanin
korkuyla tepki gostermesi gibi, egonun i¢ denge islevi olan ve tehlikeyi algilayan bir
tepkisidir. Organizmanin bir tehlike i¢inde oldugunun algilanmasi adrenerjik sinir
sisteminin tetiklenmesine ve bu sebeple bunaltinin otonomik belirtilerinin ortaya
cikarak klinik diizeyde yasanmasina sebep olur. Catisma durumunda kalan ego

bunaltiya karsi savunma mekanizmalarini aktive eder (23-25).
Varoluscu Goriis

Fenomenolojik ve varoluscu felsefeyle ayn1 goriiste olan ruh hekimleri bunaltiy1
varolusun temelinde bulunan varlikbilimsel bir 6zellik gibi goriirler. “’Gergek bunalti
kisinin varolusunun yok edilebileceginin, kendisinin ve diinyasinin tiimden
yitirilebileceginin, hi¢ olabileceginin ayrimima varmasidir’’. Korku, kisinin varliginin
disinda olan bir tehlikeye kars1 verilen tepki iken, bunalt1 kisinin dogrudan varolusuna,
Oziine bir tehdit olarak belirtilmistir. Korku, diger duygusal tepkiler gibi nesnel olarak
incelenebilirken, bunalti ancak varolusa yonelik bir tehdit olarak anlamlandirilabilir.
Varoluscu felsefenin ruh hekimlerine 6nemli katkisi, bireyi tantyabilmesi i¢in her tiirlii
tan1 kavramlarindan, on yargilardan kendisini soyutlayarak, o bireyin varolussal

bunaltilarin1 anlamaya ¢alismay1 6nermesidir (23-25).
Davrams¢i Goriis

Bunalti, 6grenilmis bir durumdur. Korku ise; ac1 verici ve tehlikeli bir uyarana

yonelik biyolojik bir temeli olan tepkidir (23-25).



Bilissel Goriis

Bunaltinin agikliga kavusturulmasinda tehdit algisinin énemli rolii mevcuttur.
Panik nobetleri, bireylerin bunaltinin bedensel belirtilerini ciddibir tehdit, bir felaket
gibi yorumlanmasidir. Bunaltinin bedensel belirtilerinin yanlis yorumlanmasi belirtilerin
alevlenmesine yol agarak hizbir sekilde bir panik nébeti siddetine ulasir. Ornegin;
bireyler kalp carpintisini veya kalp atiminin hizlanmasim kalp krizi olarak yorumlarlar.
Bu yorumlama; agir bir bunaltiya ek olarak ¢arpinti, sersemlik, gogiiste sikisma hissi
gibi fizyolojik belirtilere de neden olur. Belirtilerin alevienmesi ve farklilagsmasiyla ilk
yorumun dogru oldugu ve gittik¢e belirtilerin arttig1 goriiliir. Bu goriisle birey gecirdigi
panik ndbetlerinin felaketle sonlanmadigini gérmesine karsin, panik nobetlerinin devam
etmesini bilis ile davranis arasindaki bag ile vurgulamaktadir. Ornegin; bayilmaktan
korkan birey belirtiler ortaya ¢ikinca oturur veya kalp krizi gecirmekten korkuyorsa,
belirtiler o sirada yaptig1 hareketi birakmasini, dinlenmesini saglar. Boylelikle birey

kendisini felaketten korumus olduguna inanir (24-25).
6.2.2. Cevresel Faktorler

Panik bozuklukla ilgili psikososyal faktorler arasinda ise, cocukluk déneminde
uzun siire ebeveynden ayrilma, ebeveynin 6liimii, fiziksel veya cinsel kotii davraniglara
maruz kalma gibi yasantilar, stresli yasam olaylari, kiginin yanlis diisiince sistemine
(normal beden tepkilerini katastrofik olarak yorumlama gibi) sahip olmasi1 gibi nedenler
sayilabilir. Bu konuda yapilan arastirmalarda, olgularin ¢ogunda hastaligin ortaya
ctkmasindan onceki 6 aylik siirecte bireyin yagsaminda stresli yasam olaylarinin oldugu
bildirilmistir. En yiiksek oranda goriilen yasam olaylariin sevdigi bir kisiden ayrilma
veya ayrilma tehdidi yasama, is degisikligi, hamilelik, okuldan mezun olma, go¢ etme,

bir yakininin kaybetme ve fizyolojik hastalik olugu saptanmistir (23-25).
6.2.3. Biyolojik Faktorler

Noradrenalin salinim1 ya da sentezlenmesindeki diizensizlikler, serotonin,
GABA vya da her iki reseptore ciddi bir hassasiyetin sebeplerden biri olabilecegi
bildirilmektedir. Noradrenalinin artmis uyarilmaya ve azalmis GABA ve serotoninin

anksiyeteye sebep oldugu vurgulanmaktadir (23-25).

Panikle ilgili diger bir etkenin laktat duyarliligt oldugu diisiiniilmektedir.
Kimyasal sodyum laktat, panik bozuklugu olan bes kisiden dordiinde panikle iliskili
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semptomlar olusturur ancak genel toplumda sadece bes kisiden birinde bu belirtiler
olusur. Bu duyarlilik panik bozuklugu olusan kisilerin aile bireylerinde de sik
goriilmektedir (23-25).

Birbirinden farkli yerlerde yetistirilen ikiz arastirmalart ve soy agaci
incelemeleri kalitimin varligmi ortaya koymustur. Panik bozuklugu, bunalti
bozukluklar1 arasinda ailesel Ozelligi en belirgin olan hastaliktir. Panik ndbetleri
yasamis bireylerin birinci derece yakinlarinda panik ndbetleri, baska bulanti
bozukluklari, c¢okkiinlik, iki wuglu bozukluk, sizofreni ile alkol ve madde
bozukluklarinin genel toplumdan daha sik goriildiigii bilinmektedir. Birinci derece
yakinlarinda panik bozuklugu olan bireylerde, panik bozuklugu gériilme olasiligi farkli
caligmalarda %?2.8-14.7 arasinda degismektedir. Panik bozuklugunun kalitilabilirligi
%48 olarak bildirilmektedir (23-25).

6.3. Tedavi

6.3.1. Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik tedavide amag; yeginligini ve sikligin1 azaltmak ve eslik eden
depresyonu tedavi etmektir. Panik bozuklugunun ilagla tedavisinde ilk iki secenek secici
serotonin geri alim &nleyiciler ‘SSGO’ (paroksetin, sertralin, fluoksetin, fluvoksamin,
sitolapram vb.) ve secici norepinefrin geri alim &nleyicileri, SNGO, (venlafaksin)’ dir.
SSGO dogrudan antipanik etkilerinin oldugu ortaya konulmustur.. Panik nobetlerinin
siddetinin ve sikliginin azalmasini saglarlar. Daha sonraki secenekler kanit diizeylerine
gore; trisiklik antidepresanlar (6zellikle imipramin, klomipramin), benzodiazepinler
(alprolazam, klonazepam vb.) ve diger ilaglar (mirtazapin, reboksetin, inositol) olarak
siralanabilir (23-25).

Tedavi siiresinin 8 ay -2 yil arasinda olmasi gerektigini 6nerenler vardir. Ilacin
bir y1l kadar kullanildiktan sonra birakilmasiyla bireylerin %50’ sinde belirtilerin ortaya
ciktig1 belirtilmistir. Tlaglarm, aniden birakilmasiyla antidepresan ilaglara bagl kesilme
belirtileri goriilebilir. SSGO’ lerin aniden birakilmasi 2-3 giin icinde sersemlesme, bas
donmesi, bas agrisi, uykusuzluk, c¢abuk sinirlenme, bunalti, halsizlik, kusma, ishal,
tremor, terleme ve parestezilere yol agabilecegi belirtilmistir. Panik belirtilerini
yatistirmada benzodiazepinlerin etkili oldugu ve etkilerinin antidepresanlara gére daha
erken basladig1 vurgulanmistir. Fakat uzun siireli kullanildiginda bagimlilik yapmalari,

tedaviden sonra ciddi alevlenme oranlarindan dolayi ilaci birakmanin ¢ok zor oldugu



belirtilmistir. Kullanma siiresinin uzamasiyla ilacin birakilmasi zorlagmaktadir. Bu

sebeple, benzodiazepinler panik bozuklugun tedavisinde 6nerilmemektedir (23-25).
6.3.2. Psikoterapi
Bilissel-Davramis¢i Terapi

Panik bozuklugun sagaltiminda bilissel davranis¢1 yontemlerin baska psikoterapi
cesitlerinden daha etkili oldugu ortaya konulmustur. Terapiye 6zgii teknikler bireyin
egitimi ve farkindalik, bilissel yeniden yapilandirma, alistirma, gevseme egzersizleri ve
nefes teknikleridir. Biligssel yeniden yapilandirma panik bozuklugun tedavisinde en
temel tekniklerden biridir. Bilissel davranigg1 yaklasimda, ilk olarak bireyin felaket
diisiincelerinin = ve bunu devam ettiren glivenlik arayict  davranislarinin
degerlendirilmelidir. Her bireye ait olan belirti ve yorumlarla sekillendirilen bu
degerlendirmeler, panigin biligsel yaklasiminda tanimlandigi gibi bedensel duyum-
felaket yorumu-korku kisir dongiisii seklinde bireye agiklanir. Alistirma ¢aligmasinda
ise bireyler panik ataklar aninda yasanan benzer fizyolojik duyumlar ortaya
cikartacaklari, i¢ uyaranlara alistirma ve gercek yasamda alistirma g¢aligmalarina
alinirlar. Nefes teknikleriyle, bireye yavas yavas ritmik bir tarzda karin solunumu
yapmas1 Ogretilerek hiperventilasyon belirtilerinin ortadan kaldirilmasi hedeflenir ve
stres verici durumlarda bu teknigi uygulamalar1 istenir. Gevseme egzersizleriyle ise,
anksiyete belirtilerinin ortadan kaldirilmasi igin agamali kas gevsetme uygulamasindan
yararlanilir (23-25).

6.4. Bilissel-Davrams¢i1 Terapi (BDT)

Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde ¢ok kullanilan bir yontemdir. Kisa siireli
ve dogrudan bireyin diisiincelerini ve davraniglarimi degistirmeye odaklanmis bir
yontemdir. BDT’ de hedef, semptomlar ve kaginma davranislarini azaltmak igin
diisiince, duygu ve davramis arasindaki neden-sonug iligkisini degerlendirmeyi
kazandirmaktir. Tedavide ilk olarak tehlikenin gercek olmayan bir sekilde
yorumlanmasi anksiyeteyle iliskili bilislerin taninarak yeniden yapilandirilmasi
haricinde, bireyin tehlikeli olarak algiladigi ortama uyum saglamasina yardimci olmak

amaciyla duygusal ve davranissal degisiklikleri de igerir (23-25).
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Bilissel Yeniden Yapilandirma

Biligsel goriise gore, yasam olaylarima karst bir¢ok olumsuz duygu; yanlis
inanclar, mantiksiz ¢ikarimlar, gergek¢i olmayan beklentiler, bozulmus algilar ve uygun
olmayan atiflar gibi islevsel olmayan bilislere dayanir. Bilissel miidahaleler, boyle
diistinceleri ve bunlarla iligkili davranislar1 ve duygular1 fark etmeyi ve diizeltmeyi
hedeflemektedir. Biligsel yeniden yapilandirma, genel olarak maruz birakma teknigiyle
birlestirilerek kullanilir “’Maruz birakma alistirmalart sirasinda olusan hatali biliglerin
taninmasi ve degistirilmesini kolaylastirmak amaciyla’. Amag; kisir dongiiye yol acan
ve caresizlik duygusunu artmsina sebep olan, sosyal durumlara veya bireyin kendi
roliine iligkin hatali yorumlarin1 degistirmektir. Kaygili ya da stresli bireylerin ¢cogunun
iki tiir hata yapma egiliminde oldugu belirtilmistir. ilki, olumsuz olaylarmn meydana
gelme ihtimalini abartma; ikincisi ise, korku duyulan olaylarin sonuglarinin dayanilmaz
veya korkung olacagini varsaymadir. Diisiinceleri degistirme anahtar1 yeni diisiincelere

gercekten inanmaktir. Yani hatali diistincenin dogru olmadigina inanmaktir (22-25).
Felaketsizlestirme (Dekatastrofize Etme)

Bu yontem °..olsa ne olur?’ teknigi seklinde de bilinmektedir. Bireylerin onlari
tehlikeye atacak ya da felakete sebep olacagini diisiindiikleri katastrofik durumla basa
cikma yeteneklerini gelistirmeyi ve onlara destek olmayi igerir. Terapist bu durumu
daha gergekei degerlendirecek sorular sorar. Ornegin; ¢ Bu durumda gergeklesebilecek
en kotli sey ne olabilir? Sence bu durum miimkiin mii? Hayal ettigin kadar kotii mi?’
Birey, olumsuz diisiincelerinden uzaklasmasina yardimci olacak diistinceyi durdurma ve
dikkatini dagitma, baska yone verme gibi teknikler kullanabilir. Bunun yaninda yiiziinii
soguk suyla yikama, bilegine bir hatirlatici ya da olumlu mesajlar yazan bir bileklik
takabilir. Bu teknigin amaci, bireylerin yasamdaki eylemlerinin sonuglarinin genellikle

hep ya da hi¢ olmadigini fark etmelerini saglamaktir (22-25).
Sistematik Duyarsizlastirma

Davranis sartlandirilmast ilkelerine dayanmaktadir. Organizmanin korktugu,
istemedigi uyaricinin zamanla asama asama organizmaya yaklastirilarak korkunun ya da
istenmeyen davranisin ortadan kaldirilmasidir. Anksiyete yaratan durumun goriintiistini
imajinasyon ile progresif kas gevsetme tekniklerinin bir araya gelmesinden olusur. Bu

yontemde, bireye once gevseme ve rahatlama yontemleri Ogretilir. Birey gevseme

11



yontemlerini 6grendikten sonra fobik uyaricilara maruz kalma baglatilir. Korku ve
anksiyete uyaranlart az yogundan ¢ok yoguna dogru siralanir. Tamamen gevseme
saglandiginda bireyde anksiyeteye sebep olan, korku uyandiran nesne ve durumlari
hayal etmesi istenir ve hayal etme sirasinda meydana gelen anksiyete gevsemeyle
azaltilir. Maruz kalmaya en az korku veya anksiyeteye nende olan fobik uyaranla

baslanir. Bu teknigin siirekli yinelemesiyle anksiyete azalir ve soner (22-25).
Maruz Birakma ( Flooding)

Anksiyete sorunu olan bireyler, mantikli diisiindiigiimiizde meydana gelmesi ¢ok
zor olan bir olasi tehlikeden kagimmmaktadir. Birey kag¢inmaya devam ettikge bu
davraniginin sonug¢ tiizerinde higbir etkisinin olmadigim1 asla 6grenememektedir.
Korkulan durumlardan kaginmak, anksiyete iceren diisiinceleri giiclendirmekte ve
kacinma davranigini arttirmaktadir. Biligsel davranisgi terapinin 6nemli parcalarindan
birini olusturmakla birlikte tiim anksiyete sorunlarinda maruz birakma kullanilmaktadir.
Organizmanin korktugu bir uyariciyla gergek yasam olaylarmm igerisinde veya
imgelemeyle karsilasmasi veya mevcut ortamda kalmasi saglanir. Boylelikle korku
tepkisi yok edilmeye calisilir. Birey baslangi¢ seanslarina gére anlamli diizeyde daha az

tepki verdiginde seanslar sonlandirilir (22-25).
Tepki Onleme

Anksiyete sebep olan uyaranlar tekrarlayici bir bicimde bireye verilir ve ortamda
anksiyeteyi azaltmaya yarayan durumlara engel olunmasi saglanir. Bu yontemde,

bireylere korkulartyla yiizlesmeleri amaciyla cesaret verilir (22-25).
Giidiimlii Imgeleme

Terapist tarafindan veya bireyin kendisi tarafindan yonlendirilebilir. Bu teknikte
birey, olmaktan hoslandig1 bir yeri hayalinde canlandirir ve orada oldugunu hayal
ederek ve bunu imgelestirerek i¢ diinyasini degistirir ve anksiyetesini kontrol eder. Bu
teknikle birlikte kontrollii nefes teknikleri kullanilmasi bireyin sakinlesmesi icin

gereken ortami olusturmada daha iyi sonug verir (22-25).
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Karsit Kosullanma (Ters Kosullanma)

Belirli tepkiye sebepolan kosullu uyaricinin, zit bir tepkiye sebep olan bir
uyariciyla baglanti kurularak istenmeyen tepkinin ziy yone ¢evrilmesini saglar. Tepki

degismesi vardir (22-25).
Gevseme Egitimi

Temel dayanak noktasi anksiyeteye bagli kas gerginliginin giderilerek kaslarin
gevsemesiyle anksiyete azalmasi hedeflenir. Gevseme egzersizleriyle parasempatik sinir
sisteminin aktivasyonunda artis olan bir durumun yaratilacagi ve anksiyete sirasinda
uyartlmis olan sempatik sinir sisteminin aktivitelerinde de bir gerileme olabilecegi
varsayillmaktadir. Biitliin gevseme siireci ritmik solunum, kas tonusunda azalma ve biling
durumunda degisimi kapsar. Progresif gevseme, bedenin biitiiniinde gevseme oluncaya

kadar kaslarin istemli ve diizenli bir sekilde gerilme ve gevsemesini kapsar (22-25).
Goz Hareketleri Duyarsizlastirma ve Yeniden islemleme (EMDR)

EMDR uyku sirasindaki dogal hizli goz hareketlerine benzeyen, tekrarlayici ve
Ozgiil goz hareketlerini esas alan yontemdir. Bu yontem, bireyin Onceki travmatik

yasantilar1 esnasinda, beynindeki biyolojik bellek alanlarinin olugsmasindan yola ¢ikar
(23-26).

6.5. Panik Bozuklukta Psikolojik Tyi Olus

Psikoloji iy1 olus, ‘‘bireylerin yasamsal amaclara, sorumluluklara sahip olmasi,
kendini  gergeklestirebilmesi, diger bireylerle iliskiler kurabilmesiyle ilgili
degerlendirmeleri igeren bir kavram’’dir (28). Diger bir deyisle psikolojik olarak iyi
olma, ruhsal olarak en iyi durumu belirtmektedir (29). ilkin Ryff tarafindan (1989)
psikolojik 1yi olus kavrami bir modelle ortaya ¢ikmistir. Ryff; cok boyutlu psikolojik
modelini olustururken; Maslow’un “’kendini gerceklestirme teorisi’’, Rogers’in “’birey
merkezli yaklagimi’’, Erikson’un ‘’psikososyal evreler teorisi’’nin yani sira Buhler,
Neusarten, Allport, Jung Ve Birren gibi kuram ve kuramcilardan goriis almistir. Ryff;
“’psikolojik 1yi olusu kendini kabul, nitelikli iligkiler kurma, O6zerklik, cevresel
hakimiyet, yasamin amaci ve kisisel gelisim olarak alti basamakta incelemistir’’ (30).
Psikolojik iyi olus, eudemonik (iyi olma, refah) goriisiine dayanmaktadir. Bu goriise

gore, iyi olus durumu bireyin psikolojik olarak sahip oldugu islevleri kullanabilmesi
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halinde meydana gelmektedir (31). Psikolojik iyi olusun onerdigi kavram, yasam
doyumu noktasinda olumlu islem gormenin ihmal edilmemesi gerektigi yoniindedir
(32). Bu kavramda, olumlu psikolojik saglik olgiitleriyle tam ve verimli psikolojik
islevsellige onem verilmistir (33). Anksiyete, panik ve fobi gibi bozukluklarda
psikolojik iyi olus kavrami ¢ok az bilinmektedir. Yapilan ¢aligsmalarin ¢ogu da yasam
kalitesi ile ilgili ¢aligmalardan tiiremistir. Ryff’in psikolojik iyi olus modeli klinik
arastirmalarda kayda deger uygulamalara yol agmistir. Panik bozuklugu olan bireyler
yasadiklar1 panik ataklardan dolay1 sikint1 yagsamaktadirlar. Bu durum da giinliik yagam
aktivitelerini yerine getirememesine, yasam kalitesinde diisiise neden olmakla birlikte
kisileraras1 iligkilerinde, sosyal ve is hayatinda da ciddi sikintilar olusturmaktadir.
Ryff’in taniminda oldugu gibi yasanilan olumsuz durumlar karsisinda bireyler olumlu
iligkiler kuramama, kisisel gelisimini gerceklestirememe, ¢evresel hakimiyetini yitirme,
yasam amacini kaybetme, 6zerk olma ve kendini kabul etme noktasinda zayif yonlerini

gorme gibi psikolojik iyi olus boyutlarina odaklanamamaktadir (10,34).

6.6. Panik Bozuklukta Stresle Basa Cikma

Hayatin tiim asamalarinda karsilasilan stres, dis ¢evreyle etkilesim veya bireyin
icsel diinyasiyla ilgili etkenlerin sonucunda bireylerin bir tehdit veya zorluk olarak
algiladiklar1 durumlara kars1 gosterdikleri tepkidir (35). Folkman, Lazarus ve
arkadaglarina gore stres, ‘birey ile ¢evre arasindaki etkilesiminde bireyin bilissel
degerlendirmeleri sonucunda nesnel uyaranlari algisal deneyimlere c¢evirdigi bir
stirectir’ (36). Selye tarafindan stres, adaptasyon kuramiyla tanimlamistir (37). Freud’a
gore ise; insan davramiglarmin higbiri rastlantisal degildir tim davramislart uyum
saglamaya yoneliktir ve bu uyum yetenegi sayesinde organizma yasamini sirdiiriir.
(38). Biligsel kuramda stresin olugmasini stres kaynagmin birey tarafindan nasil
algilandig1 belirlerken, varolus¢u kurama gore; yasamin kontrol edilebilirligine ve
stirekliligine olan inancin yikilmasi strese neden olur. (39). Davranis¢1 kuramda ise
stresin agiklamasi, klasik ve edimsel kosullanma ile yapilmaktadir (37). Yapilan
tanimlar neticesinde stres, bireyi zorlanmasina sebep olan fiziksel veya psikolojik
uyaranlar karsisinda, bireyin uyum amach tepkileri ve smirlarinin tehdit edilmesi
durumunda fizyolojik ve psikolojik dengesinin degistigi bir siire¢ olarak tanimlanabilir.
(24).

Stresle basa ¢ikmanin farkli tanimlar1 yapilmistir. Stresle basa ¢ikma, bireyin

tehdit seklinde gordiigii stres kaynaklarmi azaltmak veya degistirmek amaciyla
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belirtilen bilissel ve davranigsal gabalardir. Folkman ve arkadaslarinin goriisiine gore
ise; basa ¢ikma ‘‘birey tarafindan stresli olarak algilanan ve bireysel kaynaklari
zorlayan belli i¢sel ve digsal gereklilikleri ve bunlar arasindaki ¢atigsmalar1 kontrol altina
almak, azaltmak veya tolere etmek i¢in devamli olarak degisen bilissel ve davranigsal
cabalar’’dir (36,40). Dressler’in goriisiine gore; stresle basa ¢ikma “‘stres kaynaklarini
degistirmek, tolere etmek veya onlardan kaginmak ic¢in ortaya konulan bilissel ve
davranissal ¢cabalar’’dir.

Stresle basa ¢ikma yontemleri bireyden bireye degisiklik gosterir. Stresle basa
cikmada ‘problem odakli’ ve ‘duygu odakli’ olarak genellikle iki strateji kullanilir.
Problem odakli basa ¢ikmada, birey stres etkenini ele alarak ortadan kaldirmaya veya
etkisini azaltmaya calisirken probleme ¢6ziim arayarak sorumluluk alarak ve daha sonra
tekrar karsilasmayr Onleyecek tedbirler alirlar. Problem ¢ozme ve ¢oziim yollarina
odaklanarak stresli durumun bilesenlerini dogrudan degistirmeyi hedefleyen etkinlikleri
igerir. Bu etkinlikler icerisinde, kendini kontrol edebilme, sorumluluk alabilme, planli
dahilinde problem ¢6zme, soruna olumlu yaklasma gibi davranislar yer almaktadir. Bu
adimlar, problemi belirleme, probleme alternatif ¢6ziimler iiretme, bu alternatiflerin
pozitif ve negatif taraflarin1 degerlendirme, alternatiflerden birini segip gerceklestirme
gibi bilingli siiregleri ve aktif davranislar1 kapsar (41). Duygu odakli stresle basa
cikmada bireyler, duygularini erteleme, aglama, yeme-igme, yadsima, kagma-kaginma,
sorundan uzaklagma, sosyal destek arama, zihinsel anlamda problemle mesgul olmama
gibi davraniglar gosterirler (42). Duygu odakli yaklagimlar stres karsisinda bireyin
yasadig1 olumsuz duygular1 kontrol etme ¢abasidir. Bu yaklasimda birey stres kaynagini
yok edemeyecegini diistiniirerek durumu kabullenen bir tutum sergiler (43).Basa ¢ikma
bireye 6zgii bir nitelik olarak birgok &zellige gore degisebilir. Ornegin, sorun ¢dzme
becerisi gelismis bireyler, stres yaratan durumu dogrudan anlamaya ve degistirmeye
cabalarlar. Sorun ¢dzme becerisi gelismemis bireyler ise, genel olarak duygu odakli
yontem izlerler (44).

Bireyin nasil bir basa ¢ikma yaklagimi kullanacagini stresére yonelik bireysel
degerlendirmeleri belirler. Eger birey stres yaratan olay veya durumda degisiklik
yapabilecegine inantyorsa problem odakli yaklasimlari, degisiklik yapamayacagina ve
kabullenici tutum sergilemesine inaniyorsa duygu odakli yaklagimlari kullanir. Bireyin
basa ¢ikma yaklasimini belirleyen degerlendirme asamasinda oOncelikle gegmis
deneyimler ve olayin tehdit diizeyi belirlenir. Sonraki asamada psikolojik savunmalar

devreye girer ve fizyolojik tepkiler ortaya ¢ikar. Bu degerlendirme agsamasinin sonunda
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birey basa c¢ikma yaklasimimi segerek uygular. Bireylerin hastalik donemdeki
degisimlerin getirdigi sikintilarin ve uyum ¢abalarinin, bireylerde stres olusumuna
neden oldugu bilinmektedir. Bu stres de bireylerin tutum ve davraniglarina yansimakta
ve dolayisiyla onlarin stresle etkisiz bas etmelerine sebep olmaktadir. Panik bozuklugu
olan bireyler stresle basa ¢ikmakta zorlanmakta ve yetersiz kalmaktadir. Bireylerin
stresle basa ¢ikma metotlarin1 belirlemede ve etkili basa c¢ikma metotlarin
kullanmalarinda hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir. Hemsireler bireylerin stresle
basa ¢ikma durumlarii belirlemeli, etkin bas etme yontemleri olup olmadiginm
degerlendirmeli ve uygun basa ¢ikma yontemlerini desteklemelidir. Stresin olumsuz
duygulara sebep olmasi, bireyin bu durumdan kurtarmak igin bir arayisa girmesine yol
acmaktadir. Bu durumda hemsireler, bireylerin stres karsisinda duygularini
yonetebilmelerine, davranislar1  diizenlemelerine ve basa ¢ikma becerileri

gelistirmelerine yardimci olmaktadirlar (11,45).

6.7. Psikiyatri Hemsireliginde Bilissel Davramis¢i Terapi Temelli

Egitimlerin Kullanimi

Biligsel davranis¢t terapi, panik bozuklugu olan bireylerin hatali kodlanmis
diistincelerinden kaynaklanan durumlarla iligkili semptomlarinin yOnetiminde etkisi
kanitlanmis kullanisli bir terapi yontemidir. Panik bozukluk tedavisinde yalnizca ilag
tedavisinin yetersiz oldugu yapilan galismalar sonucunda ortaya konulmustur. Ruh
saglig1 calisanlart arasinda ruhsal hastaligi olan bireylerle en fazla vakit gegiren
psikiyatri hemsireleri, panik bozukluk tedavisinde; ila¢ tedavisine ek olarak biligsel
davranig¢1 terapiyi rutin hemsirelik bakim planlarina entegre ederek uygulamalari
gerekmektedir. Biligsel davranisci terapiye 6zgii teknikler arasinda, bireyin egitimi ve
farkindalik, biligsel yeniden yapilandirma, alistirma, gevseme egzersizleri ve nefes
teknikleri bulunmaktadir. Psikiyatri hemgireleri, bireylere panik atak sirasinda yasanan
normal bedensel duyumlarinin o6ldiiriicii oldugu seklindeki ¢arpik diisiinceleri ve
semalar1 tanimasin1 6greterek anksiyete ve kaginma davraniginin siirmesinde etkili olan
bu disiincelerini degistirmeleri saglayabilir. Panik bozuklugu olan bireyler, bilissel
davranigc1 terapiyle duygu, diisiince ve davraniglarinin panik bozuklugun psikolojik
algilart ile arasindaki iligkiyi kavramis olurlar. Psikiyatri hemsireleri, bireyin felaket
diislincelerini ve bunu devam ettiren giivenlik arayici davraniglarini degerlendirirler.

Degerlendirmeler bireye has belirti ve yorumlarla sekillendirilerek panik bozuklugun
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bilissel basamaginda belirtilen “’bedensel duyum-felaket yorumu-korku’’ dongiisiinii
bireye agiklar. Alistirma galismasinda ise bireyler panik ataklari sirasinda yasanan
benzer fiziksel duyumlar: ortaya ¢ikaran, i¢ uyaranlara alistirma ve gercek yasamda
alistirma ¢alismalarina alinirlar. Nefes teknikleriyle, bireye yavas yavas ritmik bir tarzda
karm solunumu yapmasini 6greterek hiperventilasyon belirtilerinin ortadan kaldirilmasi
hedeflerler. Gevseme egzersizleriyle ise, anksiyete belirtilerinin ortadan kaldirilmasi
icin asamali kas gevsetme uygulamasini saglarlar. Bireylerin stres verici durumlarda bu
teknigi uygulamalarini isterler (22-25).

Biligsel davraniggt terapi, bireylerin yasam kalitelerini gelistirmek igin
semptomlar1 hakkinda gercekci diisiinmelerini destekleyen stratejileri gelistirmek ve
bireyin hatali bilissel kodlamalarin1 degistirmesinde 6zellikle psikiyatri hemsireleri igin
onemli bir terapi yontemidir. Ayrica geleneksel ilag tedavisi ile birlestirildigi zaman
hastaligin niikslerinin Onlenmesinde ve semptomlarini azaltmada Onemli yararlar
saglamaktadir. Biligsel davranig¢1 terapinin bu etkinligiyle psikiyatri hemsireleri,
bireylerin basa ¢ikma becerilerini gelistirmenin yani sira onlarin fiziksel saglik
problemlerinin 6zelliklerini, hastaligin psikolojik, sosyal ve biyolojik etkilerini
anlamasinda da yardimeci olabilirler. Giin gegtikg¢e panik bozukluk tanisi alan bireylerin
sayisi artmasina ragmen, biligsel davranig¢1 terapi halen glinlimiizde hemsirelik bakim
planlarinda yer almamaktadir. Bunun nedeni bu alanda yeterli sayida egitimli psikiyatri
hemsireSinin olmayist olarak disiiniilebilir. Bu konuda psikiyatri hemsireligi alaninda
lisansiistli egitim almis hemsirelerin biligsel davranisci terapi konusunda egitimler
alarak bu alanda gelisme gostermeleri ve biligsel davranisg terapiyi hemsirelik bakim

planina entegre etmeleri gerekmektedir (22-25).

Bilissel-davranisci terapinin amaci oncelikle gergekci olmayan ya da birey igin
sorun olan diislincelerin tanimlanmasidir. Sorun olan diisiince tanimlandiginda, o
diisiincenin birey tizerindeki etkisi de tanimlanabilir. Psikiyatri hemsiresi islevsel
olmayan bu diisiincelerin, nasil sorun yaratabilecegingérmesinde hastaya yardim eder.
Oncelikle bu diisiinceler ve giigliik yasanan durum arasinda baglanti kurulur (46).
Biligsel-davranis¢1 terapiyi uygulayan psikiyatri hemsiresi, bireyin hareketlerini, duygu
ve diislincelerini degerlendirirken, bireyin yasadigi gli¢liigli ya da problemi asagida
verilen sorulart kullanarak tanimlar. Bu sorular: - Bireyin problemi nedir? - Problem
nerede olusmaktadir? - Problem ne zaman olusmaktadir? - Problemi ‘kim’ ya da ‘ne’

olusturmaktadir? - Problemle ilgili korkulan sonu¢ nedir? Hemsire burada hastaya
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sorulan sorularin yanitlarini kendisinin bulmasini saglamalidir. ‘Sokrat tarzi’nda sorulan
sorular, bireyin kendi diisiince i¢erigini daha iyi anlamasini, diisiincelerini ¢esitli biligsel
carpitmalar yoniinden ele almasini, diislincesini destekleyen ve ciiriiten kanitlar
arastirmasini, diisiince igerigi ve bi¢imlerinin daha uyumlu olanlarla yer degistirmesini,
diisiince ve davraniglar ile ilgili olarak gelecege yonelik planlar yapmasini saglar (46,
47). Hemsire elde ettigi verilerle birlikte problemin siiresi, yogunlugu ve sikligini da
degerlendirmeli ve daha sonra problem yasayan hasta ile ilgili daha fazla bilgi toplamak
icin davranis ¢oziimlemesi yapmalidir. Davranis ¢oziimlemesi ti¢ boliimden olusur: 1.
Onceki olay: Davranisin éncesinde olan ya da davranisin ortaya ¢ikmasina neden olan,
tahrik eden uyaranin, ipucunun belirlenmesi. 2. Davranig: Bireyin soyledigi ya da
soylemedigi, yaptigi eylemlerin neler oldugunun, zamaninin, sikligi ve siiresinin
belirlenmesi. 3. Sonug¢: Davranis sonucunda bireyin diislindiigii etkinin yoniiniin
(olumlu, olumsuz, yansiz) tanimlanmasi. Psikiyatri  hemsiresi  davranig
¢oziimlemesinden sonra, elde ettigi veriler dogrultusunda bireyin bas etme

gereksinmelerini destekleyen, uygun bilissel-davranis¢i terapi stratejisine karar verir
(46,48).

6.8. Panik Bozukluk Tams1 Alan Bireylerde Psikolojik iyi Olusu ve Stresle

Basa Cikmay1 Arttirmada Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Panik bozukluk tanis1 alan bireyler; bas donmesi, nefes darligi, bulanti, kalp atim
hizinin artmasi gibi fiziksel semptomlar ve yogun anksiyete, kontrol kaybi, o6lim
korkusu gibi bilissel semptomlarin eslik ettigi beklenmeyen panik ataklardan olusan
niiksler ve remisyonlar yasamaktadirlar(1-3). Psikiyatri hemsireleri, bireylere panik atak
sirasinda yasanan normal bedensel duyumlarinin dldiiriicii oldugu seklindeki carpik
diisiinceleri ve semalar1 tanimasini Ogreterek anksiyete ve kacinma davranisinin
stirmesinde baskin olan bu diisiincelerini degistirmeleri saglayabilirler (22). Bireyler
panik atak gegirecekleri korkusuyla stirekli stres ve sikinti yasamaktadirlar. Bu durum
da bireylerin kisilerarasi iligkilerinde, sosyal ve is hayatlarinda da ciddi sikintilara sebep
olmaktadir. Ryff’in taniminda oldugu gibi yasanilan olumsuz durumlar karsisinda
bireyler olumlu iliskiler kuramama, kisisel gelisimini gerceklestirememe, c¢evresel
hakimiyetini yitirme, yasam amacin1 kaybetme, 6zerk olma ve kendini kabul etme
noktasinda zayif yonlerini gérme gibi psikolojik iyl olus boyutlarina
odaklanamamaktadir (10,34). Psikiyatri hemsireleri sadece tibbi tedaviyi uygulamakla

kalmayip aym1 zamanda danigmanlik ve egitici rolleriyle grup terapisi ve aldiklari
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egitimlerle de psikoterapi uygulayabilmektedirler (49). Bireylerin stresle basa ¢ikma
durumlarini belirlemeli, etkin bas etme yontemleri olup olmadigin1 degerlendirmeli ve
uygun basa ¢ikma yontemlerini desteklemelidir (45). Psikiyatri hemsireleri, biitiinciil
hemsirelik rollerini goz Oniine alarak, panik bozuluk tanisi alan bireylerin stres
diizeylerini azaltmada ve etkin stresle bas etme yOntemlerini 6greterek psikolojik iyi
olus durumlarmi da siirdiirmelerinde bireylerin gereksinim duydugu tedavi, bakim,

egitim ve danismanlik destegini sagladiklar1 soylenebilmektedir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma On test son test kontrol gruplu randomize kontrollii olarak

gergeklestirildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Zaman ve Yer

Aragtirma May1s 2021-Temmuz 2022 tarihleri arasinda Diyarbakir Gazi Yasargil
Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH) ve Dicle Universitesi Hastanesi psikiyatri
polikliniklerinde yapildi. Diyarbakir Gazi Yasargil EAH; 3 psikiyatri poliklinigi, 20
yatakli psikiyatri kliniginden olugmaktadir. Ayrica, psikiyatri kliniginde 10 psikiyatri
uzmani, 2 psikolog, 1 sosyal hizmet uzmani ve 8 hemsire caligmaktadir. Dicle
Universitesi Hastanesi; 3 psikiyatri poliklinigi ve 24 yatakli psikiyatri kliniginden
olugmaktadir. Ayrica, psikiyatri kliniginde 3 psikolog, 4 Profesér Doktor, 2 Dogent
Doktor, 3 Doktor Ogretim Uyesi ve 7 hemsire ¢alismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Diyarbakir Gazi Yasargil EAH ve Dicle Universitesi
Hastanesi psikiyatri polikliniklerine kayitli toplam 550 panik bozukluk tanisi alan birey
olugturdu. G*Power analiziyle o6rneklem biyiikligii ‘0.05 yanilgt ve 0.95 giiven
araliginda, 0.9 etki biiyiikliigiinde, 0.95 evreni temsil giicii ile 100 panik bozukluk tanisi
almig birey (50 kontrol, 50 deney) olarak’ belirlendi. Deney ve kontrol gruplarinin
hangi hastaneden olacagini belirlemek amaciyla kura ¢ekildi. Diyarbakir Gazi Yasargil
EAH’ne kayith bireylerin deney grubunu, Dicle Universitesi Hastanesine kayitl
bireylerin ise kontrol grubunu olusturacag kararlastirildi.

Aragtirmaya katilan bireyler dosya kayit numaralarina gore siralandi. Deney ve
kontrol grubundaki bireyler bilgisayar ortaminda basit rastgele sayilar tablosu
olusturularak basit rastgele 6rnekleme metoduyla belirlendi.

Herhangi bir nedenle meydana gelecek kayiplar goz Oniine alinarak panik
bozukluk tanisi alan 122 birey (61 deney, 61 kontrol) aragtirmaya dahil edildi. Deney
grubunda; 4 birey covid-19’a yakalandigi i¢in, 3 birey arastirmaya katilmayi kabul

etmesine ragmen daha sonra arastirmadan g¢ekilmek istedigi i¢in, 2 birey baska bir ile
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tasindig1 igin, 1 birey 2 oturuma katilmadigi i¢in arastirmadan c¢ikarildi. Kontrol
grubunda ise; 4 bireyle iletisime gegilemedigi igin, 2 birey son teste katilmak istemedigi
icin ve 1 bireyin son teste verdigi cevaplarda eksiklik oldugu icin verileri
degerlendirmeye alinmadi. Arastirma 105 bireyin (51 deney, 54 kontrol) katilimiyla
tamamlandi. Arastirmanin ‘Konsort Akis Semast’ Sekil 3.1°de belirtildi.

3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Panik bozukluk tanis1 almis olma (DSM-5’¢e gore)

e 18 yas ve lizerinde olma

e Okuma yazma biliyor olma
3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Panik bozukluk tanis1 haricinde baska bir psikiyatrik tan1 almis olma (DSM-5’¢
gore)

e Bireyin dosyasina kayithh demans, alzheimer, mental retardasyon, kafa
travmalar1 vb. durumlara sahip olma

e iletisim kurmay1 engelleyecek dil veya herhangi bir engele sahip olma

e En az 6 ay once Biligsel-Davranig¢i Terapi Temelli egitime katilmis olma
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Kayit

Polikliniklere kayith panik bozukluk

tanih bireyler (n=550)

Herhangi bir nedenle meydana

— |gelebilecek kayiplar g6z oniine
alinarak belirlenen 6rneklem n=122
BDT Temelli Psikoegitim
Kontrol Grubu (n=61
Uygulanan Grup (n=61) ( )
Power Analizi sonucu belirlenen
orneklem n=100
—
Y
BDT Temelli Psikoegitim Kontrol Grubu (n=50)
Uygulanan Grup (n=50)
4 birey covid-19’a yakalandigi 4 bireyle iletisime
igin  arastirmadan  ayrilmak gecilemedigi igin son testler
durumunda kaldi. uygulanamadi.
3 birey arastirmaya katilmayi 2 birey son teste katilmak
kabul etmesine ragmen daha . :
. istemedi.
sonra aragtirmadan ¢ekilmek
istedi. -
1 bireyin son teste verdigi
2 birey baska bir ile tasindigi .ce.vaplarfia ) eksikhk f)ldugu
icin aragtirmadan ayrild1. icin verileri degerlendirmeye
alinmadi.
1 birey 2 oturuma katilmadigi
igcin verileri degerlendirmeye
alinmadi.
Analiz

)

¥

Analiz edilen (n=51)

Analiz edilen (n=54)

Sekil 3.1. Arastirmanin Konsort Akis Semasi
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3.4. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda ‘‘Tanitici1 Ozellikler Formu’, ‘Psikolojik Iyi Olus
Olgegi’ ve “Stresle Basa Cikma Olgegi’” kullanilda.

3.4.1. Tamtica Ozellikler Formu (EK-2)

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturuldu. Bireylerin sosyo-
demografik o6zelliklerini igeren toplam 8 sorudan ‘‘yas, cinsiyet, medeni durum,
O0grenim diizeyi, ¢alisma durumu, ailede ruhsal hastalik oykiisii, ilk hastalik tanisini ne
zaman aldig1 ve tedavinin siiresi’’ olugsmaktadir (6,22).

3.4.2. Psikolojik Iyi Olus Olgegi (EK-3)

Diener ve arkadaslarinin 2010 yilinda gelistirdigi dlgegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenirligi Telef tarafindan 2013 yilinda yapilmistir (9,50). Tirkge gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismasinda 6lgegin Cronbach’s alpha katsayis1 0.80°dir. Tek boyut ve 7°1i
likert tipi olan olcek 8 maddeden olusmaktadir. Olgegin maddeleri “‘kesinlikle
katilmryorum”’ (1) ile “’kesinlikle katiliyorum’” (7) seklinde puanlanmaktadir. Olgegin
tiim maddeleri olumludur. Olgekten alinabilecek minimum-maximum puan araligi 8-
56°dir. Olgekten yiiksek puan almmast kisinin psikolojik iyi olus diizeyinin yiiksek
oldugunu ifade etmektedir. Bu aragtirmada Chronbach’s alpha katsayis1 0.95 olarak

belirlendi.
3.4.3. Stresle Basa Cikma Olcegi (EK-4)

Olgegin orijinali Folkman ve Lazarus tarafindan 1980 yilinda Ruhsal Stres
Modeline dayali olarak gelistirilmistir (51). Tiirkiim tarafindan 2002 yilinda Tiirk¢eye
uyarlanarak gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (42). 5°1i likert tipinde (1-5)
puanlanan Slgek, 23 madde ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin 10, 17 ve 20.
maddeleri tersten puanlanmaktadir. Olgegin toplamindan ve alt dlgeklerden elde edilen
puanlar, bireylerin stresle basa c¢ikma yontemleri hakkinda bilgi sunmaktadir. Bu
aragtirmada Chronbach’s alpha katsayis1 0.69 olarak belirlenmistir. Stresle Basa Cikma

Olgegi ve Alt Boyutlar1 Tablo 3.1°de verildi.
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Tablo 3.1. Stresle Basa Cikma Olgegi ve Alt Boyutlar

Olcek Alt Boyutlar Almabilecek Minimum Cronbach’s Cronbach’s a

ve Maximum Puan o (arastirmadan
alinan)

Sosyal destek arama 1-35 0.85

(4,10,13,17,18, 20, 23)

Soruna yonelme (2, 5, 6, 7,

8,9, 12, 16) 1-40 0.80

Sorunla ugrasmaktan

kaginma (1, 3, 11, 14, 15, 19, 1-40 0.65

21, 22)

Toplam Puan 23-115 0.78 0.69

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, egitim salonunda haftada bir giin yiliz yiize olacak sekilde arastirmaci
tarafindan toplandi (Egitim sirasinda pandemi nedeniyle sosyal mesafeye dikkat edildi,
arastirmaci ve bireyler maske takti, egitim salonunun havalandirmasina dikkat edildi ve
egitim salonuna girisinde dezenfektan bulunduruldu). Veri toplama araglari, arastirmaci
tarafindan bireylere dagitildi ve bireyler tarafindan dolduruldu. Veri toplama aracinin
uygulanmas1 yaklagik olarak 10-15 dk siirdii. Arastirmada deney grubu igin, on test
formlarinm (Tamitict Ozellikler Formu, Psikolojik Iyi Olus Olgegi ve Stresle Basa
Cikma Olgegi) uygulanmasi Mayis 2021°de, egitim tamamlandiktan iki hafta sonra ise
son test formlarinin (Psikolojik Iyi Olus Olgegi ve Stresle Basa Cikma Olcegi)
uygulanmas1 Ekim 2021°’de tamamlandi. Arastirmada kontrol grubu igin, On test
formlarinm (Tamitict Ozellikler Formu, Psikolojik Iyi Olus Olgegi ve Stresle Basa
Cikma Olgegi) uygulanmasi Mayis 2021°de, son test formlarinin (Psikolojik Iyi Olus
Olgegi ve Stresle Basa Cikma Olgegi) uygulanmasi Kasim 2021°de tamamlanda.

3.6. Hemsirelik Girisimi

Deney grubuna uygulanacak olan BDT Temelli Psikoegitim, Egitim Kitapgigi
Destekli Interaktif Egitim seklinde gerceklestirildi. Arastirmaci, BDT Temelli
Psikoegitimi uygulayabilmek igin, 21.12.2019 — 19.03.2020 tarihler arasinda Prof. Dr.
Murad Atmaca’nin verdigi ‘‘Uygulamali Biligsel Davranis¢i Terapi Egitimi’” adli
egitim programina katilarak katilim belgesini aldi (EK-5).
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Arastirmaci, deney grubunda yer alan bireylere birinci oturumda BDT Temelli
Psikoegitim programi hakkinda bilgi verdi. Bilgilendirmeden sonra deney grubunda yer
alan bireylere on test formlar1 (Tanitic1 Ozellikler Formu, Psikolojik iyi Olus Olgegi ve
Stresle Basa Cikma Olgegi) uygulanip, bireylerle BDT Temelli Psikoegitim giinleri
belirlendi. Deney grubunda yer alan bireyler 5-8 kisilik 8 gruba ayrildi. Egitim haftada
bir giin olmak tizere 8 hafta boyunca yiiz yiize ve grup egitimi seklinde arastirmaci
tarafindan verildi. Her oturumun ortalama 50-60 dakika siire ile gergeklestirildi. Bunun
yan1 sira, c¢esitli sebeplerle oturumlara katilim gostermeyen veya programa
(saat/giin/tarih’e) uyum saglamakta zorluk yasayan bireyler igin telafi oturumlari
diizenlendi. Egitim soru-cevap, Ornek olay, diiz anlatim, rol play vb. ydntemler
kullanilarak interaktif bir sekilde gergeklestirildi. Deney grubunun psikoegitim
uygulama plani sekil 3.2 “‘de verildi.

Kontrol grubunda yer alan bireylere herhangi bir girisim uygulanmadi. Bu siire
icerisinde deney ve kontrol grubundaki bireyler rutin tedavi ve uygulamalarina devam

etti.

3.6.1. BDT Temelli Psikoegitim Oturumlarinin Icerigi

BDT Temelli Psikoegitim programinin igerigi arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlandi (3,23). Deney grubu psikoegitim uygulama plan1 Sekil 3.2°de

verildi.

1. Oturum: Bireylerle tanigildi ve bireylerin onami alindi. Bireylere 6n test formlari
““Tamtic1 Ozellikler Formu, Psikolojik Iyi Olus Olgegi, Stresle Basa Cikma Olgegi’’
uygulandi. BDT Temelli Psikoegitim hakkinda bilgilendirme yapildi.

2. Oturum: Panik bozukluk hakkinda bilgilendirme yapildi.
3-7. Oturum: BDT Temelli Psikoegitim programi uygulandi.

8. Oturum: Degerlendirme ve kapanis yapildi. Bireylere son test formlar1 ‘“Tanitici

Ozellikler Formu, Psikolojik Iyi Olus Olgegi, Stresle Basa Cikma Olgegi’” uygulands.

Sekil 3.2. Deney Grubu Psikoegitim Uygulama Plani
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BDT temelli psikoegitim programinin oturum konular1 asagidaki sekilde
belirlendi.

1. Oturum: Bu oturumun amaci; BDT Temelli Psikoegitim ile ilgili
bilgilendirme yapmak, bireyleri tanimak ve bireylere 6n test formlari ‘‘Tanitict
Ozellikler Formu, Psikolojik Iyi Olus Olgegi, Stresle Basa Cikma Olgegi’” uygulamakti.
Egitimen ve arastirmaya katilan bireyler kendini tanitti. BDT Temelli Psikoegitim
programinin igeriginden bahsedildi. Her bir oturumun yapisi ve agamalart hakkinda
bilgilendirme yapildi. “’1.Duygu durum kontrolii, 2.Hafta i¢i yasanan onemli olaylar,
3.0Onceki oturumla baglant: kurma, 4.0dev kontrolii, 5.Giindem belirleme, 6.Giindem
maddelerinin ele alinmasi, 7.0dev verme, 8.Oturumun 6zetlenmesi, 9.Geri bildirim”’.
Katilmak isteyen bireylere siirekli katilimin éneminden bahsederek egitimin giinleri ve
saatleri belirlendi.

2. Oturum: Bu oturumun amaci, panik bozukluk hakkinda bilgilendirme
yapmakti. Panik bozukluk nedir, belirtileri nelerdir, olusum nedenleri nedir, hastaligin
gidis siireci ve sonlanisi nasildir, panik bozukluk tedavisinde ilag tedavisi ve terapilerin
yeri ve 6nemi nedir, stres nedir, stresle nasil bas edilir, psikolojik iyi olus nedir gibi
konular hakkinda bilgilendirmeler yapildi.

3. Oturum: Bu oturum, bireylerin duygu durum kontroliiyle basladi. Daha sonra
gecen hafta siiresince bireylerin zihnini mesgul eden, hastaliklarini etkileme ihtimali
olan bir olay yasayip yasamadiklari hakkinda konusuldu. Bireylerin dnceki oturumlarda
neler 6grendigi ve akillarina takilan herhangi bir seyin olup olmadigini belirlemek adina
onceki oturumlarla baglant1 kuruldu. Bu oturumun giindem maddesi egitmen tarafindan
belirlenerek bireylere uygun olup olmadigi soruldu ve giindem maddesi BDT’de
diisince siireci (temel A (olay)-B (diisiince)-C (duygu ve davranig) modeli) olarak
belirlendi. Konuyla ilgili 6rnek verildi. Ornegin; evinizde tek basinizasiniz ve arka
odani penceresinden bir ses duydunuz. O anda aklinizdan ne/neler geger? Sorusu
sorularak bireylerin A-B-C modeline ¢ergevesinde duygu-diisiince ve davranis tepkileri
belirlendi ve tartisildi. Giindem maddesi ele alindiktan sonra bireylere bununla ilgili
odev verildi. Bireyler tarafindan oturumun &zeti ve geri bildirimi yapilarak oturum
sonlandirildi.

4. Oturum: Bu oturum, bireylerin duygu durum kontroliiyle basladi. Bireyler
icin dnemli olan bir sorunun oturumda glindem maddesi olarak ele alinmasi amaciyla
gecen hafta siiresince bireylerin zihnini mesgul eden, hastaliklarini etkileme ihtimali
olan bir olay yasayip yasamadiklar1 hakkinda tartisildi. Onceki oturumlarda bireylerin
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ogrendikleri hakkinda 6zet gecildi ve destek almak istedikleri herhangi bir seyin olup
olmadigint belirlendi. Bireylere Onceki oturumda verilen o6devleri kontrol edildi.
Bireylerin en ¢ok sikint1 duyduklari konular1 liste yapmalari istendi ve listelerden ortak
bir konu segilerek giindem maddesi yapildi. Olumsuz otomatik diisiinceler ve biligsel
carpitmalarin neler oldugu orneklerle agiklanarak giindem maddesi olarak ele alindi.
Gilindem maddesi ele alindiktan sonra bireylere olumsuz otomatik diisiinceler ve biligsel
carpitmalarla ilgili 6dev verildi. Bireyler tarafindan oturumun &zeti ve geri bildirimi
yapilarak oturum sonlandirildi.

5. Oturum: Bireylerin duygu durum kontroliiyle oturum basladi. Oturumun
gindemini belirlemek igin gegen hafta siiresince bireylerin zihnini mesgul eden,
hastaliklarini etkileme ihtimali olan bir olay yasayip yasamadiklar1 hakkinda konusuldu.
Onceki oturumlarla baglant1 kuruldu. Bireylerin édevlerinin kontrolii yapildi. Bireylerin
sikintt yasadiklar1 konular1 listelenerek ortak bir konu segilerek giindem maddesi
yapildi. Giivenlik arayict ve kagmma davraniglarinin neler oldugu Orneklerle
aciklanarak glindem maddesi olarak ele alindi. Giindem maddesi ele alindiktan sonra
bireylere giivenlik arayict ve kagimma davranislariyla ilgili 6dev verildi. Bireyler
tarafindan oturumun 6zeti ve geri bildirimi yapilarak oturum sonlandirilda.

6. Oturum: Bireylerin duygu durum kontrolityle baslanarak gecen hafta
hastaliklarini etkileme ihtimali olan bir olay yasayip yasamadiklar1 hakkinda tartigildi.
Onceki oturumlarla baglanti kurularak bireylerin akillarma takilan herhangi bir seyin
olup olmadigini belirlendi. Odev kontrolii yapildi. Oturumun giindem maddesini olarak
nefes (diyafragmatik nefesin nasil yapilacagi ve 4-8 nefesi) ve gevseme egzersizleri
(biligsel gevseme ve kas gevseme egzersizleri) uygulamalar yaptirilarak 6gretildi.
Giindem maddesi ele alindiktan sonra bireylere nefes ve gevseme egzersizleri 6dev
olarak verildi. Bireyler tarafindan oturumun 6zeti ve geri bildirimi yapilarak oturum
sonlandirildi.

7. Oturum: Bireylerin duygu durum kontroliiyle oturum basladi. Bireylerin
zihnini mesgul eden bir olay yasayip yasamadiklar1 hakkinda konusuldu. Bireylerin
onceki oturumlarda neler Ogrendigi ve Sorun yasadiklari herhangi bir sey olup
olmadigmi belirlemek adina onceki oturumlarla baglanti kuruldu. Odev kontrolii
yapilarak O6devler tartisildi. Bireylerin en ¢ok sikinti duyduklar1 konulardan ortak bir
konu segilerek giindem maddesi yapildi. Imgesel maruz kalma (hastalig
tetikleyebilecek olumsuz durumlarin  hayal edilerek bu durumlarla nasil basa

cikilabilecegi) ve alisma (hastaliga tetikleyecek durumlara tekrar tekrar maruz
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birakilarak bu duruma alistirma) davranis deneyleri yapildi. Giindem maddesi ele
alindiktan sonra bireylere imgesel maruz kalma sirasinda nefes ve gevseme
egzersizlerini kullanarak alistirma yapmalariyla ilgili 6dev verildi. Bireyler tarafindan
oturumun Ozeti ve geri bildirimi yapilarak oturum sonlandirildi.

8. Oturum: Onceki oturumlar dzetlendi. Bu oturum sonlandirilirken bireylerin eksik
kaldiklarin1 diisiindiikleri konular giindem maddesi olarak ele alindi. Bireylerin
sorunlariyla basa ¢ikmada hangi seviyeye geldikleri konusunda degerlendirme yapildi.
Ayrica bireylere son test formlar1 ‘‘Tanitict Ozellikler Formu, Psikolojik Iyi Olus
Olgegi, Stresle Basa Cikma Olgegi’’ uyguland.

BDT Temelli Psikoegitim uygulama plan1 Sekil 3.3’te verildi.

Sekil 3.3. BDT Temelli Psikoegitim Uygulama Plani

1. Oturum: Hazirlik Oturumu

*Bireylerle tanisma

*BDT ile ilgili bilgilendirme yapma

*Her bir oturumun asamalariyla ilgili
bilgilendirme yapma

*Egitimlere diizenli ve zamaninda katilimin
onemini vurgulama

*Egitim giinlerini belirleme

*On test formlarini uygulama

2.0turum: Hastalig1 tanima

*Panik bozukluk hakkinda bilgilendirme
yapma

*Panik bozukluk nedir?

*Belirtileri nelerdir?

*Olus nedenleri nelerdir?

*Gidis ve sonlanist nasildir?

*Tedavisi neleri icerir?

*]lag tedavisi ve ilaglarm yan etkileri nelerdir?
* Stres, stresle bas etme ve psikolojik 1yi olus
hakkinda bilgilendirme yapma

3. Oturum: Temel A-B-C modeli

*BDT’de diisiince siiresi olan temel A-B-C
modelini anlatma

4. Oturum: Temel ve Ara
Inanclar, Olumsuz otomatik
diisiinceler ve bilissel
carpitmalar

*Temel ve ara inanglar1 belirleme
*Olumsuz otomatik diistinceler
belirleme

*Biligsel ¢carpitmalar1 saptama

5. Oturum: Giivenlik arayici ve
kag¢inma davranislar

*QGtivenlik arayict davraniglar
belirleme

*Kag¢inma davraniglarini saptama
6. Oturum: Nefes teknikleri ve
gevseme egzersizleri

*Nefes tekniklerini 6gretme
*Gevseme egzersizlerini 6gretme
7. Oturum: Imgesel maruz
birakma ve alisma

*Imgesel maruz birakma
*Alisma teknigi uygulama
8. Oturum: Son oturum

*Eksik kalan sorunlar1 giindeme
alma

*Degerlendirme yapma
*Son test formlarini1 uygulama
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Panik bozukluk tanis1 alan bireylerde psikolojik iyi olus ve

stresle basa ¢ikmadir.
Bagimsiz Degisken: BDT Temelli Psikoegitimdir.

Kontrol Degiskenleri: Yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma
durumu, ailede ruhsal hastalik dykiisii, ilk hastalik tanisini ne zaman aldig1 ve tedavinin

suresidir.

Deney ve kontrol gruplarinin kontrol degiskenlerinin karsilastiriimas: Tablo

3.2°de sunuldu.

Tablo 3.2. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Degiskenlerinin Karsilagtirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu Test ve Onemlilik
(S=51) (S=54)

Tanitic1 Ozellikler S % S %
Yas Gruplan
18-28 14 27.5 13 24.1
29-39 19 37.3 22 40.7 x?=1.099
40-50 15 29.4 15 27.8 p=0.982
51 yas ve lizeri 3 5.9 4 7.4
Cinsiyet
Kadin 33 64.7 32 59.3 x?=0.139
Erkek 18 35.3 22 40.7 p=0.709
Medeni Durum
Evli 33 64.7 33 61.1 x?=0.032
Bekar 18 35.3 21 38.9 p=0.858
Ogrenim Durumu
Tlkokul 5 9.8 7 13.0
Ortaokul 14 275 14 25.9 x?=0.720
Lise 19 37.3 17 315 p=0.888
Universite 13 255 16 29.6
Calisma Durumu
Calistyor 26 51.0 32 59.3 x?=0.431
Calismiyor 25 49.0 22 40.7 p=0.512
Gelir Diizeyi
Koti 19 37.3 18 33.3 x?=0.047
Orta 32 62.7 36 66.7 p=0.829
Ailede Ruhsal
Hastalik Oykiisii
Evet 13 25.5 16 29.6 x%=0.065
Hayir 38 74.5 38 70.4 p=0.798
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11k Hastalik Tanisi
Alma Zamam

0-1 y1l 23 45.1 17 31.5
2-5yil 18 35.3 21 38.9 x°=4.948
6-10 y1l 10 19.6 12 22.2 p=0.170
11-15 y1l 0 0.0 4 7.4
Tedavi Siiresi
0-1y1l 25 49.0 23 42.6
2-5 yil 17 33.4 17 31.9 x?=2.844
6-10 yil 9 17.6 11 20.4 p=0.464
11-15 yil 0 0.0 3 51

Arastirmada, kontrol degiskenleri yoniinden deney ve kontrol gruplarinin

homojen yapida oldugu bulundu (p>0.05, Tablo 3.2).

3.8.Verilerin Analizi

Aragtirmanin  verilerinin  degerlendirilmesinde IBM SPSS 25.0 istatistik

programi kullanildi. Normal dagilima uygunluk; Shapiro-Wilks ve Kolmogrov-Smirnov

testlerinin yani1 sira histogram, P-P grafigi, Q-Q grafigi, carpiklik ve basikligin
degerlendirilmesi ile incelendi. Analizler sonucunda normal dagilim gosterdigi anlagilan

verilerin analizinde kullamlan istatistiksel yontemler Tablo 3.3’te sunuldu. Onemlilik

diizeyi p<0.05 olarak degerlendirildi.

Tablo 3.3. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Deney ve Kontrol grublarindaki
bireylerin Tanitici1  Ozellikler Formu
verileri

Yiizdelik dagilim

Aritmetik ortalama

K-kare testi (Chi-square test)
Standart sapma

Min-max (minmum
maximum degerleri)

Psikolojik Iyi Olus Olgegi ve Stresle
Basa Cikma Tarzlann Olgegi puan
ortalamalarinin Deney ve Kontrol
grubunda karsilastirilmasi

Bagimsiz gruplarda t testi
(Independent samples t test)

Deney ve Kontrol gruplarinin Psikolojik
Iyi Olus Olgegi ve Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgeginin &n test ve son test
toplam puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Bagimli gruplarda t testi
(Dependent samples t test)
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3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan once, Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay (EK-6) ve arastirmanin yapildigi
hastanelerden resmi izinler alindi (EK-7). Arastirmaya katilan bireylere arastirmanin
amaci agiklandi ve bilgilerinin gizli tutulacagi, farkli yerde kullanilmayacag, istedikleri
zaman arastirmadan ayrilma hakkina sahip olduklar1 ifade edildi. Ayrica bireylerden
sozel izin ve ‘Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu’ kullanilarak yazili izin de alind1
(EK-8). Deney grubuna verilecek olan BDT Temelli Psikoegitim sonrasi son test
verileri toplandiktan sonra kontrol grubundan isteyen bireylere de BDT Temelli

Psikoegitim kitapc¢igi verildi.

3.10. Arastirmanin Sinirhihgi

Arastirmanin veri toplama asamasinin COVID-19 pandemi doneminde olmasi ve
Covid-19’a yakalandiklar1 igin bireylerin arastirmadan ayrilmak durumunda kalmasi

aragtirmanin sinirliligini olusturdu.
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Arastirmanin bulgular: hipotezler dogrultusunda verilmistir.

4. BULGULAR

Deney ve Kontrol Gruplarinda Yer Alan Bireylerin Tanitict Ozelliklerinin

Dagilim1 Tablo 4.1°de sunuldu.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Gruplarinda Yer Alan Bireylerin Tanitici Ozelliklerinin

Dagilimi
Deney Grubu(S=51) Kontrol Grubu (S=54)

Tamtic1 Ozellikler S % S %
Yas Gruplan
18-28 14 27.5 13 24.1
29-39 19 37.3 22 40.7
40-50 15 29.4 15 27.8
51 yas ve iizeri 3 5.9 4 74
Cinsiyet
Kadin 33 64.7 32 59.3
Erkek 18 35.3 22 40.7
Medeni Durum
Evli 33 64.7 33 61.1
Bekar 18 35.3 21 38.9
Ogrenim Durumu
Ilkokul 5 9.8 7 13.0
Ortaokul 14 27.5 14 25.9
Lise 19 37.3 17 31.5
Universite 13 255 16 29.6
Calisma Durumu
Calisiyor 26 51.0 32 59.3
Calismiyor 25 49.0 22 40.7
Gelir Diizeyi
Koti 19 37.3 18 33.3
Orta 32 62.7 36 66.7
Ailede Ruhsal
Hastalik OykKiisii
Evet 13 25.5 16 29.6
Hayir 38 74.5 38 70.4
Ilk Hastahk Tamis
Alma Zamam
0-2 yil 23 451 17 315
2-5 yil 18 353 21 38.9
6-10 y1l 10 196 12 22.2
11-15 y1l 0 0.0 4 7.4
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Tedavi Siiresi

0-2yil 25  49.0 23 42.6
2-5 yil 17 334 17 31.9
6-10 yil 9 176 11 20.4
11-15yil 0 00 3 5.1

Deney ve Kontrol gruplarinda yer alan bireylerin tanitict 06zelliklerine
bakildiginda; deney grubu yer alan bireylerin %37.3’tiniin 29-39 yas grubunda,
%64.7’sinin kadin, %64.7’sinin evli, %37.3’linlin lise mezunu, %51.0’inin ¢alistigi,
%62.7’sinin gelir durumunun orta diizey oldugu, %74.5’inin ailesinde ruhsal hastalik
Oykiistiniin olmadigi, %45.1’inin ilk hastalik tanist alma zamaninin 0-1 yil oldugu ve
%49.0’unun tedavi siiresinin 0-1 yil zaman araliginda oldugu belirlendi. Kontrol
grubunda yer alan bireylerin ise; %40.7’sinin 29-39 yas grubunda, %59.3 tiniin kadin,
%61.1’inin evli, %31.5’inin lise mezunu, %59.3’linlin ¢alistigl, %66.7’sinin gelir
durumunun orta diizey oldugu, %70.4’linlin ailesinde ruhsal hastalik Gykiisiiniin
olmadigi, %38.9’smin ilk hastalik tanist alma zamaninin 2-5 yil oldugu ve %42.6’smin
tedavi siiresinin 0-1 y1l zaman araliginda oldugu bulundu (Tablo 4.1).

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan bireylerin 6n test psikolojik iyi olus

6l¢egi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.2°de sunuldu.

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Gruplarinda Yer Alan Bireylerin On Test Psikolojik Tyi
Olus Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (S=105)

ON TEST
Deney Kontrol *Test ve
Grubu Grubu Onemlilik
(S=51) (S=54)
(X=£SS) (X=£SS)
Psikolojik 30.60+7.62 30.68+8.28 t=-0.050
Iyi Olus p=0.960

*Bagimsiz gruplarda t testi

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan bireylerin psikolojik iyi olus 6l¢egi 6n
test puan ortalamalarina bakildiginda; deney grubunda yer alan bireylerin 30.60+7.62,
kontrol grubunda yer alan bireylerin ise 30.68+8.28 puan aldig: belirlendi. Gruplar arasi
psikolojik iyi olus 6l¢egi On test toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel

olarak 6nemli olmadigi belirlendi (p>0.05, Tablo 4.2).
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Deney ve kontrol gruplarinda yer alan bireylerin son test psikolojik iyi olus

Ol¢egi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo 4.3’te sunuldu.

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Gruplarinda Yer Alan Bireylerin Son Test Psikolojik Iyi
Olus Olgegi Toplam Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi (S=105)

SON TEST
Deney Kontrol *Test ve
Grubu Grubu Onemlilik
(S=51) (S=54)
(X£SS) (X=SS)
Psikolojik 41.37+4.06 31.46+8.35 t=7.655
Iyi Olus p=0.000

*Bagimsiz gruplarda t testi

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan bireylerin psikolojik iyi olus 6lgegi son
test puan ortalamalarina bakildiginda; deney grubunda yer alan bireylerin 41.37+4.06,
kontrol grubunda yer alan bireylerin ise 31.46+8.35 puan aldig: belirlendi. Gruplar arasi
psikolojik iyi olus dlcegi son test toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 4.3). Deney grubunda yer alan bireylerin
son test psikolojik iyi olus toplam puan ortalamasinin kontrol grubunda yer alan
bireylerden daha yiiksek oldugu bulundu.

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan bireylerin 6n test stresle basa ¢ikma 6lgegi

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.4’te sunuldu.

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Gruplarinda Yer Alan Bireylerin On Test Stresle Basa
Cikma Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

(S=105)
ON TEST
Stresle Basa Deney Grubu Kontrol Grubu *Test ve
(S=5b1) (S=54) Onemlilik

Cikma Ol¢egi (X+£SS) (X+£SS)
Sosyal Destek 29.82+4.22 29.98+4.19 t=-0.192
Arama p=0.848
Soruna 23.43+5.75 23.03+£5.48 t=0.360
Yonelme p=0.720
Sorunla 30.78+5.45 30.68+5.56 t=0.092
Ugrasmaktan p=0.927

Kacinma

Olcek Toplam 84.03+5.98 83.70+6.39 t=0.277
Puan p=0.782

*Bagimsiz gruplarda t testi
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Deney ve kontrol gruplarinda yer alan bireylerin stresle basa ¢ikma o6l¢egi 6n
test puan ortalamalarina bakildiginda; deney grubunda yer alan bireylerin sosyal destek
arama alt boyut puan ortalamasimnin 29.82+4.22, soruna yonelme alt boyut puan
ortalamasinin 23.43+5.75, sorunla ugrasmaktan kaginma alt boyut puan ortalamasinin
30.78+5.45 ve stresle basa ¢ikma Slgegi toplam puan ortalamasinin 84.03+5.98 oldugu,
kontrol grubunda yer alan bireylerin ise sosyal destek arama alt boyut puan
ortalamasinin 29.98+4.19, soruna yonelme alt boyut puan ortalamasinin 23.03+5.48,
sorunla ugragsmaktan kag¢inma alt boyut puan ortalamasmin 30.68+5.56 ve stresle basa
¢ikma Olcegi toplam puan ortalamasinin 83.70+£6.39 oldugu belirlendi. Gruplar arasi
stresle basa ¢ikma 0l¢egi On test toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel

olarak 6nemli olmadig1 belirlendi (p>0.05, Tablo 4.4).

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan bireylerin son test siirekli stresle basa

cikma Glgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.5°te sunuldu.

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Gruplarinda Yer Alan Bireylerin Son Test Stresle Basa
Cikma Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi

(S=105)
SON TEST
Dene Kontrol *Test ve
Stresle Basa Gru bﬁ Grubu Onemlilik
Cikma Olcegi (S=51) (S=54)
(X£SS) (X£SS)
Sosyal Destek 29.27+4.09 30.04+4.09 t=-1.069
Arama p=0.288
Soruna 31.92+£2.24 23.52+5.46 t=10.069
Yonelme p=0.000
Sorunla 25.5243.98 30.01+5.25 t=-5.780
Ugrasmaktan p=0.000
Kacinma
Olcek Toplam 86.72+6.84 83.57+5.96 t=1.719
Puan p=0.000

*Bagimsiz gruplarda t testi

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan bireylerin stresle basa ¢ikma dlgegi 6n
test puan ortalamalarina bakildiginda; deney grubunda yer alan bireylerin sosyal destek
arama alt boyut puan ortalamasinin 29.27+4.09, soruna yonelme alt boyut puan
ortalamasimin 31.92+2.24, sorunla ugragmaktan ka¢inma alt boyut puan ortalamasinin
25.52+3.98 ve stresle basa ¢ikma 6l¢egi toplam puan ortalamasinin 86.72+6.84 oldugu,

kontrol grubunda yer alan bireylerin ise sosyal destek arama alt boyut puan
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ortalamasimin 30.04+4.09, soruna yonelme alt boyut puan ortalamasinin 23.52+5.46,
sorunla ugrasmaktan kaginma alt boyut puan ortalamasinin 30.014+5.25 ve stresle basa
cikma 6lgegi toplam puan ortalamasinin 83.57+5.96 oldugu belirlendi. Gruplar aras1 son
test stresle basa ¢ikma Ol¢egi, soruna yonelme ve sorunla ugragmaktan kaginma alt
boyutlart toplam puan arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu buna karsin
son test sosyal destek arama alt boyut toplam puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli olmadig: tespit edildi (p<0.05, Tablo 4.5). Deney grubunda
yer alan bireylerin son test stresle basa ¢ikma 6lgegi toplam puan ortalamasinin kontrol

grubunda yer alan bireylerin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu belirlendi.

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan bireylerin 6n test ve son test psikolojik iyi

olus dl¢egi puan ortalamalarinin grup igi karsilastirilmast Tablo 4.6’da sunuldu.

Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Gruplarinda Yer Alan Bireylerin On Test ve Son Test
Psikolojik lyi Olus Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Grup Igi
Karsilastirilmasi (S=105)

Psikolojik Iyi Olus Olcegi

Gruplar On Test Son Test *Test ve
(X£SS) (X£89) Onemlilik
Deney Grubu (S=51) 30.60+7.62 41.37+4.06 t=-11.629
p=0.000

Kontrol Grubu (S=54) 30.68+8.28 31.46+8.35 t=-2.321
p=0.024

*Bagimli gruplarda t testi

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan bireylerin grup ici psikolojik iyi olug
Olgegi On test ve son test puan ortalamalarina bakildiginda; deney grubunda yer alan
bireylerin 6n test psikolojik iyi olus 6lg¢egi puan ortalamasinin 30.60+7.62, son test
psikolojik iyi olus olgegi puan ortalamasinin 41.37+4.06; kontrol grubunda yer alan
bireylerin ise 6n test psikolojik iyi olus 6l¢egi puan ortalamasinin 30.68+8.28, son test
psikolojik iyi olus 6l¢egi puan ortalamasinin 31.46+8.35 oldugu tespit edildi. Deney ve
kontrol grubunda yer alan bireylerin psikolojik iyi olus 6lgegi On test ve son test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05,

Tablo 4.6). Deney ve kontrol grubunda yer alan bireylerin son test psikolojik iyi olus
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toplam puan ortalamasinda On test puan ortalamasina gore bir yiikselme oldugu

belirlendi.

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan bireylerin 6n test ve son test stresle basa

¢ikma 6l¢egi puan ortalamalarinin grup i¢i karsilastirilmas: Tablo 4.7’de sunuldu.

Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Gruplarinda Yer Alan Bireylerin On Test ve Son Test
Stresle Basa Cikma Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarmin Grup
I¢i Karsilastirilmas: (S=105)

On Test Son Test *Test ve
Gruplar Stresle Basa Onemlilik
Cikma Olcegi (X+£SS) (X+£SS)
Sosyal 29.82+4.22 29.27+4.09 t=2.524
Deney Destek p=0.015
Grubu Arama
(S=51) Soruna 23.43+5.75 31.92+2.24 t=-10.972
Yonelme p=0.000
U;:;;r;ft o 3078545 25.52:3.08 t=10.660
p=0.000
Kacinma
Olcek Toplam  84.03+5.98 86.72+6.84 t=-4.628
Puan p=0.000
Sosyal 29.98+4.19 30.04+4.09 t=-1.827
Kontrol Destek p=0.073
Grubu Arama
(S=54) Soruna 23.03+5.48 23.5245.46 t=-2.930
Yonelme p=0.065
Sorunla
Ugrasmaktan 30.68+5.56 30.01+5.25 t=-0.880
Kac¢inma p=0.383
Olcek Toplam  83.70+6.39 83.57+5.96 t=-4.021
Puan p=0.054

*Bagimli gruplarda t testi

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan bireylerin grup igi stresle basa ¢ikma

Olgegi On test ve son test puan ortalamalarina bakildiginda; deney grubunda yer alan
bireylerin 6n test sosyal destek arama alt boyut puan ortalamasinin 29.82+4.22, soruna
yonelme alt boyut puan ortalamasimin 23.43+5.75, sorunla ugragmaktan kacinma alt
boyut puan ortalamasinin 30.78+5.45 ve stresle basa ¢ikma Olgegi toplam puan
ortalamasinin 84.03+5.98; son test sosyal destek arama alt boyut puan ortalamasinin
29.27+4.09, soruna yonelme alt boyut puan ortalamasmmin 31.92+2.24, sorunla
ugragsmaktan kaginma alt boyut puan ortalamasinin 25.524+3.98 ve stresle basa ¢ikma

Olgegi toplam puan ortalamasmin 86.72+6.84 oldugu bulundu. Kontrol grubunda yer
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alan bireylerin 6n test sosyal destek arama alt boyut puan ortalamasinin 29.98+4.19,
soruna yonelme alt boyut puan ortalamasinin 23.03+5.48, sorunla ugragsmaktan kaginma
alt boyut puan ortalamasinin 30.68+5.56 ve stresle basa ¢ikma Olgegi toplam puan
ortalamasinin 83.70+6.39; son test sosyal destek arama alt boyut puan ortalamasinin
30.04+4.09, soruna ydnelme alt boyut puan ortalamasinin 23.52+5.46, sorunla
ugragsmaktan kaginma alt boyut puan ortalamasinin 30.01+5.25 ve stresle basa ¢ikma
6l¢egi toplam puan ortalamasinin 83.57+5.96 oldugu bulundu. Deney grubunda yer alan
bireylerin stresle basa ¢ikma Olgegi On test ve son test toplam puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu tespit edildi  (p<0.05, Tablo 4.7).
Deney grubunda yer alan bireylerin son test stresle basa ¢ikma 6lgegi soruna yonelme
alt boyut ve toplam puan ortalamasinda 6n test puan ortalamasina gore bir yiikselme
oldugu ancak bireylerin son test stresle basa ¢ikma 6lgegi sorunla ugragsmaktan kaginma
alt boyut toplam puan ortalamasinda 6n test puan ortalamasina gore bir azalma oldugu

bulundu.
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5. TARTISMA

Panik bozukluk tanis1 alan bireylerde bilissel davranis¢r terapi temelli
psikoegitimin psikolojik iyi olus ve stresle basa ¢ikmaya etkisinin belirlenmesi amaciyla
yapilmis olan bu ¢alismanin bulgular literatiir 1s181nda tartigildi.

Biligsel davranisci terapi, panik bozuklugu olan bireylerin hatali kodlanmis
diisiincelerinden kaynaklanan durumlarla iligkili semptomlarinin yonetiminde etkisi
kanitlanmis kullanigh bir terapi yontemidir. Panik bozukluk tedavisinde yalnizca ilag
tedavisinin yetersiz oldugu yapilan ¢aligmalar sonucunda ortaya konulmustur. Biligsel
davranigg1 terapiye Ozgii teknikler arasinda, bireyin egitimi ve farkindalik, bilisgsel
yeniden yapilandirma, alistirma, gevseme egzersizleri ve nefes teknikleri
bulunmaktadir. Bireylere panik atak sirasinda yasanan normal bedensel duyumlarinin
oldiiriici oldugu seklindeki carpik diisiinceleri ve semalar1 tanimasini Ogreterek
anksiyete ve kagimmma davranisinin siirmesinde etkili olan bu diisilincelerini
degistirmeleri saglayabilir. Panik bozuklugu olan bireyler, biligsel davranis¢1 terapiyle
duygu, diisiince ve davraniglarinin panik bozuklugun psikolojik algilar1 ile arasindaki
iligkiyi kavramis olurlar. Bireylerin felaket diisiincelerini ve bunu devam ettiren
giivenlik arama davraniglar1 degerlendirilir. Degerlendirmeler, bireye has belirti ve
yorumlarla sekillendirilerek panik bozuklugun biligsel basamaginda belirtilen
“bedensel duyum-felaket yorumu-korku’> dongiistinii bireye agiklar. Alistirma
calismasinda ise bireyler panik ataklari sirasinda yasanan benzer fiziksel duyumlari
ortaya cikaran, i¢ uyaranlara alistirma ve ger¢ek yasamda alistirma g¢alismalarina
alinirlar. Nefes teknikleriyle, bireye yavas yavas ritmik bir tarzda karin solunumu
yapmasint Ogreterek hiperventilasyon belirtilerinin ortadan kaldirilmasi1 hedeflenir.
Gevseme egzersizleriyle ise, anksiyete belirtilerinin ortadan kaldirilmasi i¢in asamali
kas gevsetme uygulamasi saglanir. Bireylerin stres verici durumlarda bu teknigi
uygulamalarini istenir (21-25).

Furukawa ve arkadaslari, Marchand ve arkadaslart panik bozuklugu olan
bireylerde yaptiklar1 ¢alismalarda bireysel ya da grupla yapilan BDT nin ilag tedavisine
kiyasla daha etkin oldugunu bulmuslardir (52,53). Wesner ve arkadaslar1 ¢alismasinda,
grupla yapilan BDT’nin panik bozukluguna sahip bireylerin tiim semptomlarinda etkili

yanit aldiklarii bulmuslardir (54). Ayrica BDT’ nin panik bozuklugu olan bireylerin
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semptomlar1 azaltmada %38-65 arasinda degisen oranda yanit alindigi gosterilmistir
(55-57). Ozelsancak’in panik bozuklugu olan bireylerle yaptigi calismasinda, ilag
tedavisi alan bireylerle, ilag ve BDT yle tedavi alan bireyler arasinda; is doyumu, yasam
doyumu ve tikkenmislik yoniinden anlamli bir fark oldugunu bulmustur (58). Sanchez-
Meca ve arkadaslari yaptiklari meta analiz c¢alismasi sonucunda panik bozukluk
tedavisinde BDT nin etkin oldugunu bildirmislerdir (59). Basaran ve arkadaslar1 yaptigi
sistematik derlemede 19 calismadan elde edilen bulgular sonucunda, panik bozuklugun
tedavisinde grupla yapilan BDT’nin panik bozukluga iliskin belirtileri (agorafobi
diizeyi, panik atak sayis1 vb.) azaltmada bireysel terapiler kadar etkili ve buna ek olarak
daha az maliyetli oldugunu bulmuslardir (60).

Psikolojik Iyi Olus ile flgili Bulgularin Tartisilmasi

BDT temelli psikoegitim 6ncesi deney ve kontrol grubunda yer alan bireylerin
on test psikolojik iyi olus toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli olmadigi belirlendi (p<0.05, Tablo 4.2). Ayrica deney ve kontrol grubunda yer
alan bireylerin psikolojik iyi oluslarinin orta diizey oldugu da belirlendi. Fava ve
arkadaslar1 panik bozuklugu olan bireylerin saglikli kontrollerden daha diisiik psikolojik
iyi olusa sahip olduklarini bildirmislerdir (10). Panik bozuklugu olan bireylerin
psikolojik iyi olus diizeylerinin incelendigi ¢cok az sayida caligmaya ulagilmistir. Bu
sebeple bulgular farkli ruhsal hastaliga sahip bireylerde psikolojik iyi olus diizeyinin
incelendigi ¢aligmalarla tartigilmistir. lani ve arkadaglari yaygin anksiyete bozuklugu
semptomlarinin psikolojik iyi olusla negatif iligkili oldugunu bulmusladir (61). Kim ve
arkadaslar1 psikiyatri hastalar1 arasinda psikolojik iyi olus diizeyinin diisiik oldugunu
belirtmislerdir (62). Arastirmalardaki bu farkliligin c¢alismalarin farkli psikiyatrik
tanilarda yapilmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilebilir.

BDT temelli psikoegitim sonrasi deney ve kontrol grubunda yer alan bireylerin
son test psikolojik iyi olus toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu bulundu (p<0.05, Tablo 4.3). Deney grubunda yer alan bireylerin son test
psikolojik iyi olus toplam puan ortalamasinin kontrol grubunda yer alan bireylerin son
test toplam puan ortalamasina gore bir artis oldugu goriildii. Panik bozuklugu olan
bireylerde BDT temelli psikoegitimin psikolojik 1yi olus iizerine etkisini inceleyen
caligmalara ulasilamamustir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan bireylerin grup i¢i on test ve son test
psikolojik i1yi olus toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli

oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 4.6). Deney ve kontrol grubunda yer alan bireylerin
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psikolojik iyi olus On test toplam puan ortalamasina gore son test toplam puan
ortalamasinda artis oldugu belirlendi. Kontrol grubunda yer alan bireylerin son test
psikolojik iyi olus puanlarindaki artisin bireylerin tedavi olanaklarina kolay
ulagabilmeleri, tibbi tedavilerinin devam etmesi ve g¢evrelerinden sosyal destek
alabilmelerinden kaynakli olabilecegi disiiniilebilir. Panik bozuklugu olan bireyler
yasadiklar1 panik ataklardan dolay1 sikint1 yasamaktadirlar. Bu durum da giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirememesine, yasam kalitesinde diisiise neden olmakla birlikte
kisileraras1 iliskilerinde, sosyal ve is hayatinda da ciddi sikintilar olusturmaktadir.
Ryff’in taniminda oldugu gibi yasanilan olumsuz durumlar karsisinda bireyler olumlu
iligkiler kuramama, kisisel gelisimini gergeklestirememe, ¢evresel hakimiyetini yitirme,
yasam amacini kaybetme, 6zerk olma ve kendini kabul etme noktasinda zayif yonlerini
gérme gibi psikolojik iyi olus boyutlarina odaklanamamaktadir (10,34). BDT ye 6zgii
teknikler arasinda, psikoegitim ve farkindalik, bilissel yeniden yapilandirma, alistirma,
gevseme egzersizleri ve nefes teknikleri bulunmaktadir. Bireylere panik atak sirasinda
yasadiklart normal bedensel duyumlarin 6ldiirticii oldugu seklindeki ¢arpik diisiinceleri
ve semalar1 tanimasi1 O6gretilerek anksiyete ve kaginma davraniginin siirmesinde etkili
olan bu diisilincelerini degistirmeleri saglanabilir. Panik bozuklugu olan bireyler, bilissel
davranigg1 terapiyle duygu, diisiince ve davranislarinin panik bozuklugun psikolojik
algilar ile arasindaki iliskiyi kavramig olurlar. Nefes teknikleriyle hiperventilasyon,
gevseme egzersizleriyle ise anksiyete belirtilerinin ortadan kaldirilmasi hedeflenir.
Boylece bireylerin ¢evresiyle daha olumlu iliskiler kurmaya, kendini kabul etmeye ve
yasamin amacini kesfetmeye baslamasi saglanabilir.

BDT temelli psikoegitim sonucunda deney grubunda yer alan bireylerin
psikolojik iyi olus toplam puan ortalamasindaki artig, arastirmanin hipotezlerinden biri
olan ‘Panik bozukluk tanis1 alan bireylere verilen BDT temelli psikoegitim
psikolojik iyi olusu arttirir’ hipotezini dogruladigr goriilmiistiir. Arastirmanin
sonucuna istinaden BDT temelli psikoegitimin panik bozukluk tanisi alan bireylerin
psikolojik 1iyi oluslarim1 arttirmak icin etkin bir psikososyal miidahale olarak
kullanilabilecegi sdylenebilir.

Stresle Basa Cikma ile ilgili Bulgularin Tartisiimasi

BDT temelli psikoegitim oncesi deney ve kontrol grubunda yer alan bireylerin
On test stresle basa ¢ikma Slgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalart arasindaki farkin
istatistiksel olarak dnemli olmadigi belirlendi ( p>0.05, Tablo 4.4). Hem deney hem de

kontrol grubunda yer alan bireylerin BDT temelli psikoegitim Oncesi stresle basa ¢ikma
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diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlendi. Panik bozuklugu olan bireylerin kagma-
kacinma, kendini suglayict ve iyimser diisiinme gibi olumsuz basa ¢ikma davraniglarini
siklikla kullandig: bildirilmistir (63-65). lyimser diisiinme panik bozuklugu olan
bireylerin basa ¢ikma Ozelliklerinden biridir ve bu basa ¢ikma yOnteminin bireylerin
panik bozukluguna uyum saglayamamalarina neden olabilecegi belirtilmistir (66,67).
Panik bozuklugu olan bireylerin basa ¢ikmada kullandig1 bir diger yontem ise, sosyal
destek aramadir. Bagkalarindan yardim istemeyi icere sosyal destek arama yonteminin
panik bozukluguna uyum gostermeye direnen bireylere psikolojik destek saglayarak
olumlu basa ¢ikmalarini saglayabilecegi belirtilmistir (68). Hino ve arkadaslar1 panik
bozuklugu olan bireylerle yaptig1 bir yillik izlem c¢alismasinda, ilk degerlendirmede
panik bozuklugu olan bireylerin saglikli bireylere gére sosyal destek arama, duygusal
basa ¢ikma ve kagma-kacinma gibi basa c¢ikma yontemlerinde daha yiiksek puan
aldiklarini bildirmiglerdir. Bir yildan sonraki degerlendirmede bu puanlarda herhangi bir
degisiklik goriillmemistir. Bu da gostermektedir ki sosyal destek arama, duygusal basa
¢ikma ve kagma-kaginma gibi basa ¢ikma yontemleri panik bozuklugunun basa ¢ikma
ozelliklerini olusturmaktadir (63). Vitaliano ve arkadaglari panik bozuklugu olan
bireylerin saglikli bireylere gore daha az problem ¢dzme, daha fazla iyimser diistinme
yontemlerine basvurduklarini bildirmiglerdir (69). Vollrant ve arkadaslar1 panik
bozuklugu olan bireylerin saglikli bireylere ve diger anksiyete bozukluguna sahip
bireylere gore daha fazla sosyal destek arama, kagma-kaginma ve iyimser diisiinme
yontemlerine bagvurdugunu belirtmiglerdir (68). Baska bir c¢alismada ise panik
bozuklugu olan bireylerin diger anksiyete bozuklugu olan bireylere kiyasla daha ¢ok
sosyal destek arama ve basa c¢ikma tekniklerine odakli (hos olmayan duygular ve
kontrollii nefes alip verme gibi) yontemlere basvurduklari bildirilmistir (70). Panik
bozuklugu olan bireyler, normal ve baska anksiyete bozuklugu olan bireylere gore daha
fazla gerceklikten kacinma ve bir g¢aba sarf etmeden problem ¢6zme egilimi
gostermektedirler. Fakat duygu odakli bu basa ¢ikma yontemleri panik bozuklugun
semptomlarinin devam etmesine ya da kotiilesmesine sebep olmaktadir (71,72). Cox ve
arkadaslar1 panik bozuklugu olan bireylerin kagma-kaginma basa ¢ikma yontemini
alisilmis bir yontem olarak kullandiklarimi gézlemlemistir (73). Panik bozuklugu olan
bireylerin stresli durumlarla basa ¢ikmada kullandig1 yontemler etkisiz ve uygunsuz
bulunmustur (8).

BDT temelli psikoegitim sonrasi deney grubunda yer alan bireylerin son test

stresle basa c¢ikma Olgcegi alt boyut ve toplam puan ortalamasi arasindaki farkin
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istatistiksel olarak onemli oldugu (p<0.05, Tablo 4.5), kontrol grubunda yer alan
bireylerin son test stresle basa c¢ikma o6lcegi alt boyut ve toplam puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak O6nemli olmadigi bulundu (p>0.05, Tablo 4.5).
Deney grubunda yer alan bireylerin son test stresle basa ¢ikma 06lgegi alt boyut ve
toplam puan ortalamasinin kontrol grubunda yer alan bireylerin son test alt boyut ve
toplam puan ortalamasina gore bir artis oldugu goriildii. Stresli olaylarla basa ¢ikmada
kullanilan uyumsuz basa ¢ikma yontemleri niiksleri, semptomlarin goriilmesini ve
devam etmesini tetikleyebilir (74,75). Panik bozuklugun tedavisinde BDT’nin roliine
iliskin hipotezlerde, psikososyal miidahaleler ve oOzellikle bilissel teknikler panik
bozuklugu olan bireylerin basa ¢ikma yontemlerini 6grenmelerine yardim etmede
kullanilabilir (76-78). Simdi veya geg¢miste panik bozuklugu olan bireyler kaginma,
iyimser diisiinme, kendilerini sug¢lama ve problemlerini goérmezden gelme gibi
yontemlerle stresleriyle basa ¢ikma egilimi gostermektedirler. Ayrica, alkol alma,
normalden daha fazla sigara icme ve madde kullanma gibi sagligi olumsuz etkileyen
davraniglarla da stresleriyle basa ¢ikmaya galismaktadirlar (79). Wesner ve arkadaslar
panik bozuklugu olan bireylerle yaptig1 calismada, kontrol grubuna (50 birey) 12
oturumluk Biligsel Davranis¢gt Grup Terapisi (BDGT), deney grubuna (50 birey) ise 12
oturumluk BDGT’ne ek olarak 4 oturumluk bas etme yontemleri ve dayaniklilik egitimi
vermislerdir. Sonug olarak her iki grupta da semptomlarin siddetinde ve uyumsuz basa
¢ikma yontemlerinde énemli dl¢lide azalma oldugu belirlenmistir (16). BDT deneysel
olarak panik bozuklugun psikososyal tedavisinde en ¢ok kullanilan ydntemlerden
biridir. BDT nin odak noktas1 basa ¢ikma becerilerine dayali bir dizi kontrol tarafindan
desteklenen bedensel duyumlar ve korku durumuna tekrar tekrar maruz birakmaya
dayanir (80). Bu beceriler tipik olarak bedensel semptomlari ve felaket
degerlendirmeleri degistirmeyi amaglamaktadir. Bireyler bedensel duyumlara ve korku
durumuna maruz birakilarak fizyolojik diizensizlikleri kontrol eden bedensel becerileri
(6rnegin; nefes ve gevseme egzersizleri), olumsuz diisiinceleri kontrol eden bilissel
becerileri (6rnegin; olumsuz otomatik diislinceleri tanima) uygulamaya tesvik
edilmektedir (81-83).

Deney grubunda yer alan bireylerin grup i¢i 6n test ve son test stresle basa ¢ikma
Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu, kontrol grubunda yer alan bireylerin ise grup i¢i 6n test ve son test stresle basa
cikma Slgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak

onemli olmadig1 goriildii (p>0.05, Tablo 4.7). Deney grubunda yer alan bireylerin 6n
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test stresle basa ¢ikma Olcegi alt boyut ve toplam puan ortalamasina gore son test alt
boyut ve toplam puan ortalamasinda artis oldugu, kontrol grubunda yer alan bireylerin
ise stresle basa ¢ikma 6lgegi On test alt boyut ve toplam puan ortalamasina gore son test
toplam puan ortalamasinda bir degisim olmadig1 belirlendi. Stresle basa ¢ikma
yontemleri bireyden bireye degisiklik gosterir. Stresle basa ¢ikmada “problem odakli”
ve “duygu odakli” olarak genellikle iki strateji kullanilir. Problem odakli basa ¢ikmada,
birey stres etkenini ele alarak ortadan kaldirmaya veya etkisini azaltmaya calisirken
probleme ¢o6ziim arayarak sorumluluk alarak ve daha sonra tekrar karsilagsmayi
Onleyecek tedbirler alirlar. Sorun ¢6zme ve ¢Oziim yollarina yogunlasma gibi
yontemlerle, stresli durum olusturan etkenleri direkt degistirmeye yonelik etkinlikleri
kapsar. Bu etkinlikler, sorunu belirleme, alternatif ¢6ziimler iiretme, bu alternatif
¢oztimlerin olumlu olumsuz taraflarin1 degerlendirme, alternatiflerden birini segerek
uygulama gibi bilingli siiregleri ve aktif davranig basamaklarini kapsar (41). Duygu
odakli stresle basa c¢ikmada bireyler, duygularini erteleme, aglama, yeme-igme,
yadsima, kagma-kaginma, sosyal destek arama, problemden uzaklagma, zihinsel olarak
problemle mesgul olmama gibi davraniglar gosterirler (42). BDT temelli psikoegitim
oncesinde hem deney hem de kontrol grubunda yer alan bireylerin sorunlariyla
ugragsmaktan kaginarak duygu odakl bir yontemle stresleriyle basa ¢iktiklar: fakat BDT
temelli psikoegitim sonrasinda deney grubunda yer alan bireylerin sorunlarina
yonelerek problem odakli bir yontemle stresleriyle basa ¢ikarken kontrol grubunda yer
alan bireylerin halen sorunlariyla ugragsmaktan kaginarak duygu odakli bir yontemle
stresleriyle basa ¢iktiklar1 belirlendi. BDT temelli psikoegitimde bireylere diisiince
siirecinin (temel A (olay)-B (diisiince)-C (duygu ve davranis) modeli) nasil
gergeklestigi, sokratik sorgulama yontemiyle biligsel ¢arpitmalar ve otomatik
diigiinceleri belirleme, bunlara yonelik alternatifler iiretebilecek yontemler 6gretilmesini
hedeflemektedir. Bireylerin sorun ¢6zme becerileri gelistirilerek stresle basa ¢ikmada
problem odakli  yontemleri kullanmasi  konusunda bireyler desteklenmesi
saglanmaktadir.

BDT temelli psikoegitim sonucunda deney grubunda yer alan bireylerin stresle
basa cikma Olgcegi alt boyut ve toplam puan ortalamasindaki artig, arastirmanin
hipotezlerinden biri olan ‘Panik bozukluk tanis1 alan bireylere verilen BDT temelli

psikoegitim stresle basa ¢ikmayi arttirir’ hipotezini dogruladigi goriilmiistir.
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Arastirmanin sonucuna istinaden BDT temelli psikoegitimin panik bozukluk
tanis1 alan bireylerin stresle basa ¢ikmalarmi arttirmak igin etkin bir psikososyal

miidahale olarak kullanilabilecegi soylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Panik bozukluk tanisi alan bireylerde bilissel davranisci terapi temelli psikoegitimin

psikolojik iyi olus ve stresle basa ¢ikmaya etkisinin belirlemek igin yapilmis bu

aragtirmanin sonuglart,

BDT temelli psikoegitim 6ncesi deney ve kontrol grubunda yer alan panik bozukluk
tanil1 bireylerin psikolojik iyi olus ve stresle basa ¢ikma diizeylerinin orta diizeyde
oldugu,

BDT temelli psikoegitim sonrast deney grubunda yer alan panik bozukluk tanili
bireylerin psikolojik iyi olus ve stresle basa ¢ikma puanlarinda kontrol grubunda yer
alan bireylere gore artis oldugu,

BDT temelli psikoegitim sonrasi grup i¢i karsilastirmada; deney grubunda yer
alan panik bozukluk tanili bireylerin psikolojik iyi olus ve stresle basa ¢ikma
puanlarinda 6n teste gore son test puanlarinda artis oldugu,

Kontrol grubunda yer alan panik bozukluk tanili bireylerin grup igi
karsilastirmada; psikolojik iyi olus puanlarinda 6n teste gore son test
puanlarinda artig oldugu fakat stresle basa ¢ikma puanlarinda 6n teste gore son
test puanlarinda degisim olmadigi,

BDT temelli psikoegitim Oncesinde hem deney hem de kontrol grubunda yer
alan bireylerin sorunlartyla ugragsmaktan kagmarak duygu odakli bir yontemle
stresleriyle basa ¢iktiklar1 fakat BDT temelli psikoegitim sonrasinda deney
grubunda yer alan bireylerin sorunlarina yonelerek problem odakli bir yontemle
stresleriyle basa ¢ikarken kontrol grubunda yer alan bireylerin halen sorunlartyla
ugragmaktan kacinarak duygu odakli bir yontemle stresleriyle basa ¢iktiklari,
BDT temelli psikoegitimin panik bozukluk tanili bireylerin psikolojik iyi olus ve
stresle basa ¢ikma diizeylerini arttirmada etkili oldugu belirlendi.

Bu sonuclar dogrultusunda;
Panik bozukluk tanisi alan bireylerin psikolojik iyi olus ve stresle basa ¢ikma

becerilerini arttirmak amaciyla tibbi tedaviye ek olarak BDT temelli tekniklerine
dayal1 psikoegitimin uygulanmasi,

Panik bozuluk tanis1 alan bireylerin ruhsal sagligini gelistirmek i¢in BDT temelli
psikoegitimin hemsirelik bakim planina aktif olarak entegre edilmesi,

Benzer arastirmalarin daha biiylik 6rneklem gruplarinda yapilmasi onerilir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Tamtic1 Ozellikler Formu

1) Yasmmz nedir?

a)18-28 b)29-39 ¢)40-50 d)51 ve lizeri
2) Cinsiyetiniz nedir?
a) Erkek b) Kadin
3) Medeni durumunuz nedir?
a)Evli b)Bekar
4) Egitim diizeyiniz nedir?
a) Okur- Yazar b)Ilkokul c)Ortaokul d)Lise
5) Cahsma durumunuz nedir?
a)Calistyor b)Calismiyor
6) Ailede ruhsal hastaligi olan baska biri var m?
a)Var B)Yok
7) i1k hastalik tamisim ne zaman aldimz?
a)0-1 y11 b)2-5 y1l ¢)6-10 y1l d)11 y1l ve tizeri
8) Tedaviniz ne kadar siiredir devam etmektedir?

a)0-1 y11 b)2-5 y11 ¢)6-10 y1l d)11 yil ve lizeri

e) Universite
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EK-3. Psikolojik Tyi Olus Olcegi

Kesinlikle

1. Amagh ve 6nemli bir

yasam stirdiiriyorum.

2.Sosyal iligkilerim
destekleyici ve
tatmin edicidir.

3.Gunluk aktivitelerime

baglh ve ilgiliyim.

4 Baskalarinin mutlu ve
iyi olmasina aktif
olarak katkida
bulunurum.

5.Benim i¢in
Onemli olan
etkinliklerde

yetenekli ve yeterliyim

6.Ben iyi bir insanim ve

iyi bir hayat yastyorum.

7.Gelecegim hakkinda
iyimserim

8.Insanlar bana saygi

Duyar

Katilmryorum 1
Katilmryoru

m 2

Biraz
Katilmryorum 3
Kararsiz1

m4

Biraz
Katiliyorum 5
Katiliyoru

m 6

Kesinlikle
Katiliyorum 7




EK-4. Stresle Basa Cikma Olgegi

Sizin i¢in sikintt veya stres olusturan olaylar1 ve bunlar karsisinda genellikle neler
yaptiginiz1 diislinerek, asagidaki ifadelerin her birinin size uygunluk derecesini

belirleyiniz.

Yanitlarken her bir ifadeyi dikkatle okuyarak, sizi anlatma derecesine gore “Tamamen
Uygun”, “ Olduk¢a Uygun”, karar veremiyorsaniz “Kararsizim”, “Biraz Uygun” veya
“Hi¢ Uygun Degil” segeneklerinden birini segerek, o siitundaki daireyi seg¢iniz. Tiim
ifadeleri okuyup, eksik isaretleme yapmamaya 6zen gosteriniz.

Okudugunuz ctimle {izerinde uzun siire diisiinmeden, i¢inizden gelen ilk cevabi vermeniz

beklenmektedir.

Tamamen
Uygun

Oldukca
Uygun

Kararsizim

Biraz
Uygun

Hig
Uygun
Degil

1.Dikkatimi
sorundan
uzaklagtirmaya
caba gosteririm.

2.Biitiin olas1
¢Ozlimleri aklimdan
geciririm.

3.0Olabildigince bu
konu/durumdan
uzak durmaya
¢abalarim.

4 Sikintilarimi
paylasacak birini
ararim.

5.Kendimi gii¢lii
hissetmeye ¢abalarim.

6.S1ikintilarimi ¢6zerken
benzer durumlarin ortaya
¢tkmamasi i¢in de
tedbirler alirim.

7 Kendime  odiiller

vaad ederek
micadele gilicli
toplarim.

8.Problemin benim
giiclimle ¢oziilebilecek
yonlerini bulmaya
caligirim.

57




9.Bu durumun iistesinden
gelebilecegime iligskin
kendi kendimi
inandirmaya ¢aligirim.

10.Sikintilarimi
¢evremdeki insanlardan
gizlemeye ¢aligirim.

11.Sikintili oldugumda,
kendimi iyi hissettirecek
hayaller kurarim.

12.Problemin
nedenlerini bulmaya
caligirim.

13.Fikirlerine
giivendigim kisilere
danisirim.

14.Dini inan¢larimdan
giic alirim.

15.Sorunun ¢6ziimiiyle
baglantili adaklar adarim.

16.Yapabileceklerimi en
kolaydan zora dogru
siralayarak, sikintilarimi
¢ozmeye ¢aligirim.

17.Sikintilarimi igimde
tutar, kimseye anlatmam.

18.Dostlarimla dertlesirim.

19.Sikintilh - bir  durumla
karsilastigimda  “beterin
beteri var” deyip teselli
bulurum.

20.Yalniz kalmay1
yeglerim.

21.Kitap  okuma,  tv-
sinema izleme, ev isi-spor
yapma  gibi  ugraglara
yonelirim.

22.Beni rahatsiz eden
konuyu aklima hi¢
getirmemeye caligirim.

23. Sikintilarimi
giivendigim kisilere
anlatarak i¢imi bosaltirm.
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EK-5. BDT Katilim Belgesi
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EK-6. Etik Kurul Onay1
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EK-7. Diyarbakir il Saghk Miidiirliigii izin Yazis1
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Dicle Universitesi Hastanesi izin Yazis1
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EK-8. Bilgilendirici Goniillii Onam Formu

Liitfen Bu Dokiimani Dikkatlice Okumak Icin Zaman Ayirimz.

Sizi Funda Kavak Budak tarafindan yiiriitilen ‘‘Panik bozukluk tanisi alan
bireylerde biligsel davranisgi terapi temelli psikoegitimin psikolojik iyi olus ve stresle
basa c¢ikmaya etkisi” baslikli arastirmava davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararin1 vermeden Once, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biliyiik 6nem tasimaktadir.
Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Arastirmayla Tlgili Bilgiler:

Arastirmanmin Amaci: Bu calisma Panik bozukluk tanisi alan bireylerde biligsel
davranigg1 terapi temelli psikoegitimin psikolojik iyi olus ve stresle basa c¢ikmaya
etkisini belirlemek amaciyla yapilacaktir.

Katihme1 Sayisi: Bu arastirmada yer almasi 6ngoriilen toplam katilimei sayist 105 *dir.

Arastirmaya Katihm Siiresi: Bu arastirmada yer almaniz ig¢in Ongoriilen siire 8
haftadir.

Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda caligmadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Calisma igin gerekli Izin/Onam alindi. Calismaya katilmaniz, sorulari
yanitlamaniz, aragtirmaya katilim i¢in onam/onayverdiginiz anlamina gelmektedir. Size
verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmaym.
Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.
Arastirma yayinlansa bile isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. Bir
sahisa verilmeyecektir.

Bu aragtirma kapsaminda herhangi bir ilag veya tedavi yontemi uygulanmayacaktir.
Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
arastirmaci tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar TULAY YILDIRIM
USENMEZ tarafindan karsilanacaktir. Arastirma sirasinda size ilgilendirebilecek
herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcilerinize derhal
bildirilecektir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size herhangi bir 6deme

yapilmayacaktir.
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Calismaya Katihm Onay1:

Yukarda yer alan ve arastirmadan oOnce katiimciya/gonilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, génillii olarak lizerime diisen
sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve sozlii agiklama asagida
ad1 verilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum
ve tatmin edici yamitlar aldim. Bana calismanmin muhtemel riskleri ve faydalar:
sozlii olarak da anlatildi. Bu calismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden
belirtmeden birakabilecegimi ve biraktigim taktirde herhangi bir olumsuzluk ile

kargilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve tehdit

altinda kalmadan katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadi:

Imzasi:

Arastirmacinin

Adi-Soyadr: Tiilay YILDIRIM USENMEZ

Imzast:
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EK-9. Olcek izni
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