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OZET

PANIK BOZUKLUK HASTALARINDA iLAC TEDAVISI VE iLACLA BiRLIKTE BiLiSSEL
DAVRANISCI TERAPININ; YASAM DOYUMU, iS DOYUMU VE TUKENMISLIK
ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Panik bozukluk; madde bagimliligi, 6zkiyim girisimleri ve fonksiyon kaybina neden olan,
yaygin olarak goriilen bir bozukluktur. Bu ¢alismanin amaglari; panik bozukluk hastalarinin is
doyumu, yasam doyumu ve tiikenmislik diizeylerine bakmak ve bu hastalarin ilag veya ilagla
birlikte biligsel davranis¢ terapiyle tedavisi sonrasi is doyumu, yasam doyumu ve tiikenmisglik
diizeylerindeki degisimi karsilastirmak ve anlamli bir farkin olup olmadigini arastirmaktir.
Calismaya dahil edilen 76 panik bozukluk hastast iki bucuk yil igerisinde degerlendirildi.
Hastalar ¢alisma baglangicinda, Sosyo demografik Veri Formu, Panik Bozuklugu Siddeti
Olgegi, Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (STAI I ve STAI II) ve Beck Anksiyete Olgegi ile
degerlendirildi. Tedavi oncesi ve sonrasinda hastalara Yasam Doyumu Olgegi, Is Doyum
Olgegi (JSS), Maslach Tiikenmislik Olgegi, Panik Bozuklugu Siddeti Olgegi, Durumluk ve
Siirekli Kayg1 Olgegi (STAI I ve STAI II) ve Beck Anksiyete Olgegi uyguland. ilagla tedavi
goren hastalarla, ila¢ ve biligsel davranisg1 terapiyle tedavi goren hastalar arasinda; yasam
doyumu, is doyumu ve tiikenmislik agisindan (p=0.00) anlaml1 farklilik goriildii. Calismanin
sonuclari, biligsel davranisci terapinin ilagla birlikte kullanilmasinin, yasam doyumu, is
doyumu ve tiikkenmislik diizeyine anlamli katkisinin oldugunu ve tedavide terapinin goz

ontinde bulundurulmasi gerekebilecegini gdstermektedir.

Anahtar sozciikler: panik bozukluk, is doyumu, yasam doyumu, tiikenmislik, biligsel
davranisc1 terapi



ABSTRACT

THE COMPARISON OF TREATMENT WITH PHARMACOTHERAPY AND COGNITIVE
BEHAVIORAL THERAPY COMBINED WITH PHARMACOTHERAPY FOR PATIENTS
WITH PANIC DISORDERS IN TERMS OF LIFE SATISFACTION, JOB SATISFACTION
AND BURNOUT

Panic disorder is a commonly seen anxiety disorder that leads to substance abuse, suicidal
attempts and loss of function. This study aims to overview the satisfaction levels of patients
with panic disorders in terms of life satisfaction, job satisfaction and burnout; furthermore, it
seeks to compare and study whethere there exists a meaningful difference in the changes in
those levels that the patients have experienced following the treatment of both with
pharmacotherapy and cognitive behavioral therapy combined with pharmacotherapy. 76
patients with panic disorder have been evaluated for 2 and a half years in the study. The
patients have been evaluated at the beginning of the study with Sociodemographic Data Form,
Panic Disorder Severity Scale, The State-Trait Anxiety Inventory (STAI I and STAI II) and
Beck Anxiety Inventory. Moreover, Life Satisfaction Scale, Job Satisfaction Scale (JSS),
Maslach Burnout Inventory, Panic Disorder Severity Scale, The State-Trait Anxiety
Inventories (STAI | and STAI Il) and Beck Anxiety Inventory have been applied to the
patients both before and following the treatment. The study demonstrates the existence of a
meaningful difference (p=0.00) in terms of life satisfaction, job satisfaction and burnout
between the patients treated with Pharmacotherapy and Cognitive Behavioral Therapy
combined with Pharmacotherapy. In conclusion, the results of the study prove that Cognitive
Behavioral Therapy combined with Pharmacotherapy has a meaningful contribution to the
levels of life satisfaction, job satisfaction and burnout and suggest that the abovementioned

therapy be taken into consideration in treatments.

Keywords: panic disorder, life satisfaction, job satisfaction, burnout, cognitive- behavioral
therapy



1.GIRIS ve AMAC

PB, ani ve beklenmedik bir sekilde, belirli bir nesne ya da duruma bagli olmadan, somut bir
tetikleyici olmaksizin panik ataklarin yasaniyor olmasidir. PB hastalar1 bu ataklardan asiri
korkarlar. Tekrar ne zaman ve nasil gelecegiyle ilgili yogun beklenti kaygisi yasarlar.
Ataklarin sonucunda ne olacagiyla ilgili felaket icerikli tahminleri vardir. Oliim, kontroliinii
kaybetme, delirme, kusma, bayilma, rezil olma, kalp krizi bu tahminlerden bazilaridir. Bu

olasi tehlikeden kaginmak i¢in davranis bi¢imlerini degistirirler (1).

YD insanlarin tiim yasami ve yasamin tiim yonleriyle ilgilidir. YD; duygu hali, motivasyon,
diistinceler gibi ¢ok yonlii degerlendirmeyi kapsar (2) ve giinliik hayatta, kisiler arasi

iliskilerde pozitif duygu durumun baskin olmasidir (3).

YD deyince, is yasamindan da bahsetmis oluruz. Clinkii is yasami, kisinin hayatinin biiyiik bir
boliimiinii olusturmakta ve bu yoniliyle yasam doyumunun en Onemli kriterlerinden biri
olmaktadir. Is doyumu ve yasam doyumu arasindaki bu iliski yapilan ¢alismalarda da
goriilmektedir. Bu iligskiye yonelik ilk calismay1 Braysfield, Wells ve Strate yapmustir.
Sonraki yillarda yapilan bir¢ok arastirma sonucu; is doyumunun, kisilerin tiim hayatini,
diigiince ve davraniglarini, bununla da yasam doyumunu etkiledigine dair veriyi tekrar
etmistir. Is doyumu ve isle ilgili deneyimler, kisilerin is dis1 yasamini da yani hayatlarinin
tamamin1 olumlu yonde etkilemektedir. Ayn1i zamanda, is yasamindaki olumsuzluklar ve
doyumsuzluk da kisilerin tiim hayatina etki ederek; yasam doyumunu da olumsuz
etkilemektedir. Bu durumlar1 yasayan kisilerin aile ve arkadas iligkilerinin de bozuldugu
goriilmektedir. Ayrica, fiziksel ve ruhsal sagliklarinda bozulma da sik goriilmektedir. Kisinin
hayatinin her alant duygu durumunda etkili oldugundan, is yasamindaki kisilerin doyumu,
genel yasam doyumuna ulasip ulasamamada etkili olacaktir. Bu cercevede, is doyumunu

yagsamin her yoniinii kapsayan yasam doyumundan ayr1 degerlendirmek gerceke¢i olmayacaktir

(4).

ID denince; is hayatinda yer alan insanlarin ¢alistiklari ise yonelik tutumlarinin sonuglari ve
bu durumdaki duygu durumlari anlasilmalidir. Calisanlarin is hayatinda karsilastiklar:

durumlara, islerine, is arkadaslarina ve isverenlerine karsi hissettikleri duygusal siire¢lerin



toplamidir. Genel doyum kavraminda oldugu gibi, ihtiyaglarmin karsilanmasiyla ilgilidir.
Dogal olarak, kisilerin zamanlarini en ¢ok gecirdikleri yer olan is ortami, is ve yasam doyumu
icin goz ardi1 edilemeyecek bir O6neme sahiptir. Kisilerin is yasaminda, is doyumunu
etkileyebilecek cok cesitli faktorler olabilmektedir. Kisi karsilastigi durumlarla basa ¢ikabilir
ve toplamda pozitif bir duyguya sahip olura is doyumundan bahsedilebilir. isin &zellikleri,
kisinin kendi algisina gore, beklentilerini karsilar diizeyde ve tatmin edici olmalidir. Diger
isler ve ayni isteki diger kisilerle kendi kosullarin1 kiyasladigindaki adil denge de énemli bir
kistastir. Kisi bu degerlendirmeye girdiginde dengeyle ilgili bilissel catisma yasamadiginda

tatmin edicilik miimkiin olmaktadir (5).

Tiikenmislik, is doyumunun olmamasi, yorulma veya bikkinlikla ayni sey degildir (6,7,8,9). Is
yasaminda stres, is kosullarina gore dogal kabul edilmektedir. Ancak, kisiden
karsilayamayacagi sorumluluklar bekleniyor, kisi kendini gergeklestirebilecegi firsatlardan
yoksun birakiliyor, sinirlarimi koyma ve kendini ifade etme konusunda desteklenmiyor,
kisinin ihtiyaclar1 karsilanmiyor ve stres siirekli hale geliyorsa, kiginin siirekli stres sonrasi
tiikenmislik yasamasi1 beklenmektedir (10). Calisanlarin tiikkenmislik yasamasi, hem kendileri,
hem igverenler, hem de toplum ag¢isindan biiyiik problemlere sebep olacak bir durumdur ve

oniine gecilmesi gerekmektedir (11).

Beklenecegi tizere; is doyumu, stres, yasam doyumu, yasam kalitesi ve tiikkenmislik arasinda
giiclii bir iligki vardir. Bu kavramlardan her birinin digerine etkisi kisilerin hayatlarinda ve
tutumlarinda net olarak goriilebilmektedir. Yiiksek stres altinda ve is doyumu saglanamayan
ortamlarda ¢alismanin sonuglari, diisiik yasam doyumu ve yiiksek tiikenmislik diizeyiyle

karsimiza ¢ikmaktadir. (11).

Calismamizin amagclar1 panik bozukluk hastalarinin is doyumu, yasam doyumu ve tiikenmislik
diizeylerine bakmak ve bu hastalarin ilag veya ilagla birlikte biligsel davranisgi terapiyle
tedavisi sonrast i$ doyumu, yasam doyumu ve tlikenmislik diizeylerindeki degisimi

karsilastirmak ve anlamli bir farkin olup olmadigini arastirmaktir.

Biligsel davranise1 terapi; terapistin danisanin duygularina biligleri sayesinde ulastigi, olumsuz
duygularin nedeninin daniganin Oyle hissetmek i¢in nedeninin olmasi degil, nedeninin
oldugunu diisiinmesi oldugunu savundugu, davranis degisiklikleriyle kendilerini ve diinyay1

nasil gordiiklerine dair degisiklik yapmay1 hedefleyen terapi ekoliidiir (12).



Bu calismada; panik bozukluk hastalarinin ilagla veya ilagla birlikte biligsel davranisci
terapiyle tedavileri sonucunda is doyumu, yasam doyumu ve tiikenmislik diizeyleri arasinda
anlamli derecede yiiksek bir iliski oldugu, ilagla birlikte bilissel davranig¢i terapi alan
hastalarin i3 doyumu, yasam doyumu ve tiikkenmislik degerlerinin daha ¢ok diizeldigi

varsayilmistir.

Calismanin sonuglari, panik bozukluk hastalarinin is doyumu, yasam doyumu ve tiilkenmislik
diizeylerinin tedavi sonrasinda diizelme gosterdigini ve bu diizelmenin ilagla birlikte biligsel

davranise1 terapi alan hastalarda anlamli derecede daha yiiksek oldugunu gostermektedir.



2. GENEL BILGILER

Panik bozuklugu (PB); DSM-V-TR’de bedensel ya da zihinsel 13 belirtiden en az dordiiyle
ortaya c¢ikan panik ataklarin, tekrarlayan ve beklenmedik sekilde yasanmasiyla tanilanan bir
hastalik olarak yer almaktadir. Bir tiir kaygi bozuklugudur. PB hastalar1 panik ataklardan,
tekrar ortaya c¢ikma diisiincesinden ve ataklarin olasi sonuglarindan asir1 korkarlar. Atak
nerede, ne zaman, nasil gelecek diye tasalanirlar. Ataklarin gelmesi ve olast sonuglarinin
diisiincesiyle depresif duygu durumlari yasarlar. Atak sonucunda baglarina gelebilecek felaket
diistinceleri arasinda en sik; 6liim, kalp krizi gegirme, kontroliinii kaybetme, delirme, bayilma
ve rezil olma yer alir. Panik ataktan veya belirtilerinden kagabilmek icin davranig

degisiklikleri yasarlar. Kendilerince, hayat kalitelerini diisiiren birtakim 6nlemler alirlar (13).

Yasam doyumu literatiirii, kisilerin neden ve nasil yasamlarini, olumlu olarak algiladiklar
tizerine arastirmalar barindirir. Bu arastirmalar mutluluk gibi duygu durum, doyum/tatmin ve

motivasyon kavramlar tizerinde durur (2, 14, 15, 16,17).

Ik kez Neugarten (1961), tarafindan kullanilan “yasam doyumu” kavrami daha sonra pek ¢ok
kisi tarafindan arastirilmigtir. YD kavrami, “doyum” kavrami agiklanmadan anlasilamaz.
Doyum, beklenti, ihtiyag ve isteklerin karsilanabilmesi durumudur. “Yasam doyumu” ise;
kisilerin istekleriyle sahip olabildikleri arasindaki uyum miktarinin yeterli olmasidir. YD
belirlenirken, kisilerin istekleriyle, hayatlarinda hali hazirda sahip olduklar1 karsilastirilir ve
sonuca bakilir. YD, kisilerin tiim hayatlarin1 ve hayatlarinin her yoniinii kapsar. YD kavrami
kullanildiginda; tek bir seye karst doyumdan degil, hayatin tiim yonlerine dair doyumdan
bahsedilmektedir. Duygu durum, motivasyon gibi ¢esitli yonlerden tatmin olma durumu s6z
konusudur (2) ve genel yasamda pozitif duygu durumun, negatif duygu durumundan daha

yogun olarak karsimiza ¢ikmasidir (15).

YD, kisilerin is dahil tiim yasantilarina yonelik duygusal tepkisidir. Tiim hayatlarina yonelik
tutumlaridir (16). Diger bir deyisle YD, kisilerin hayatlarindan memnun olma boyutlaridir
(17). Bu gergevede YD insanlarin; is ve is disi tim zamanlar1 dahil hayatlarina yonelik
memnuniyet ve hissettikleri duygu durumudur denilebilir. Bagka bir tanimlamaya gore, YD,

kisinin hayatinda var olan durumlara gore, kisisel iyi olma hali ve kendi yasam kalitesiyle



ilgili diisiince ve inanglardir (15). Kisinin sahip olacagi duygu durum ve doyumda; kisinin
amaglari, bu amaglara ulasma durumu ve bu ikisi arasindaki farkla ilgili zihinsel ¢atisma
yasaylp yasamamasinin temel belirleyici oldugu savunulmaktadir. (18). YD, bu ag¢idan kisinin
amaclarina ulasma oranidir. Kisisel amaglara erisme miktarindaki yiikselmenin, YD diizeyini

arttirdig1 goriilmektedir (16).

YD kisilerin kendi hedefleriyle tutarli olarak, biitiin hayatlarini olumlu algilamalar1 ve bundan
mutlu olmalaridir. insanlar hedeflerini ve yasamlarin1 kiyaslarlar ve bu ikisi arasindaki uyum
yasam doyumunu belirler. YD insanlarin tiim hayatlar1 ve hayatlarmin her yoniiyle ilgilidir.
YD, kisilerin sinirli durumlara, sinirli yasantilara, hayatin belli yonlerine yonelik tatminleri
degil, biitiin hayatlarinin ve hayatlarina dair her seyin, her yasantinin tatminidir. YD iizerinde,
yas, cinsiyet, calisma ve is sartlar1, egitim diizeyi, din, irk, gelir seviyesi, medeni durum ve
aile yasami, toplumsal yasam, kisilik 6zellikleri, genetik gibi faktorlerin belirleyici oldugu

bulunmustur (18).

ID, kisinin yaptig1 is sonucu aldigi keyiftir. ID’nu belirleyen etmenler ve bu etmenlerle
saglanan denge, esitlik, iyilik kavramlar1 is doyumunu olusturmaktadir. Kisi yaptig isi
kendisiyle digerleri i¢in, bu kriterler agisindan dengeli algilarsa doyum saglayacaktir. Tam
(5). ID calisamin yaptigi isten memnun olup olmamasini belirtir. Kisinin beklenti ve
ihtiyaglari, isin kosullartyla uyusursa doyum saglanir (19). ID’nun kisinin talepleriyle isin
kosullar1 ortiistiiglinde saglanabiliyor olmasi dogal bir durumdur. Boylece, kisinin isiyle
ortiismeyen duygu, talep ve davranislari da tam tersine sebep olacaktir. ID, Kkisilerin
calistiklar: isten sagladiklar1 hazzin derecesiyle dogru orantilidir (20). ID, kisilerin islerine
yonelik duygu, diislince ve tutumlariyla iliskilidir. Diger bir deyisle, kisilerin yaptiklar1 isten
ne derecede haz aldig1 is doyumunu, ne derecede rahatsiz oldugu da is doyumsuzlugunu
gosterir (5). 1D, kisilerin yaptiklart islerle ilgili olumlu ve olumsuz duygu, diisiince ve
tutumlanyla iliskilidir ve belirleyicisi olan ¢ok sayida etmen vardir. Bu etmenlerden biri;
kisisel ozelliklerdir. Ise yonelik motivasyon, talep ve ihtiyaglarn diizeyi de bu etmenler
arasindadir. Kisisel 6zellikler 6nemli bir etmendir ve bazi kisilerin isten aldigi doyum isin
ozelliklerinden etkilenmeksizin sabit kalir. Bu kisilerin isten aldigi doyum, isteki pozisyon,
maas, ig sartlar1 gibi temel etkenlerin deg§isiminde bile biiyiik oranda korunur. Sartlardaki
degisiklikler, bu kisilerin doyum ya da doyumsuzlugunu hi¢ etkilemez ya da ¢ok az etkiler
(21).



Motivasyon kuramlari, ID arastirmalarmin sistemli bir sekilde yapilmasina firsat tanimistir.
Literatiirde sik sik karsilasilan motivasyon kuramlarindan; Maslow’un Ihtiyaclar Hiyerarsisi
Kurami, Herzberg’in Cift Faktor Kurami ve Adams’in Esitlik Kurami olarak isimlendirilen
kuramlar arastirmalarda 6nemini korumakta ve is doyumu dahil bircok arastirmada halen
kullanilmaktadir. Kisisel ozelliklerin is doyumu {izerindeki belirleyiciligi kanitlanmustir.
Kisilerin i¢ine dogduklar1 zaman, yer ve ait olduklar1 toplumun sosyal yapisina bagli olarak
sahip olduklar1 gorece sabit olan yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu vb. 6zellikleri
olarak tanimlanabilecek olan demografik o6zellikleri de igeren bireysel 6zellikler de ID
iizerinde etkilidir. Cogunlugu yabanci kaynaklar olmak iizere, ID ve belirleyicileriyle ilgili
cok sayida arastirma mevcuttur. Yabanci lilkelerde konuyla ilgili arastirma sayis1 bu kadar
cokken, Ulkemizde bu konudaki calisma sayis1 yok denecek kadar azdir. ID ve
belirleyicileriyle ilgili ¢alismalar1 derleyen Locke (22), bu konuda {i¢ yiizden fazla bilimsel
yayin ve ¢alismay1 toparlamis, kendisinden sonra benzer bir ¢alisma yiiriiten Landy (23) ise
alt1 binin {izerinde ¢aligmadan bahsetmistir (24). Bunlara gore, cinsiyet, yas, tinvan, is
deneyimi, O0grenim durumu, isteki pozisyon ve Kkisilik gibi bircok bireysel ozellik is
doyumunu ve ise yonelik tutumlar etkilemektedir. Ancak, tabiki bu degiskenler igverenin ya
da orgiitiin miidahale edebilecegi ya da degistirebilecegi etmenler degildir. Bununla beraber
bu etkenler isveren ya da orgiit tarafindan degistirilememektedir. Ancak bu iliskinin bilinmesi

sayesinde, orgiitler ¢alisanlarin ¢ogunun is doyumunu énceden tahmin edebilmektedir (21).

Giincel kosullarda insanlar, hayatin her alaninda ve her anlamda zorluklar ve baskilara maruz
kalmaktadirlar. Bu asir1 zorlanma ve stres kisileri psikolojik olarak sarsip bir yoniiyle hayata
devam edebilmeleri i¢in ihtiya¢ duyulan enerjiyi saglarken, bir yoniiyle de biitlin enerjilerini
bitirebilecek tezatlikla kisileri caresiz, savunmasiz ve gligsiiz duruma sokabilmektedir.
Calisma yasaminda stres, calisma kosullariin dogas1 olarak goriilebilmektedir. Ancak,
talepler karsilanamaz hale gelir, kisi kendini ifade edemez ve higbir konuda desteklenmezse,
stres siirekli bir hal alir basa ¢ikilamazsa tiikenmislikten bahsedebiliriz (10). Tiikkenmislik
durumunun ortaya ¢ikmasinin, calisan, isveren, Orgilit ve toplum agisindan agir olumsuz
sonuglart vardir. Her acidan c¢alisanin tiikenmislik yasamasinin  Oniine gecilmesi

gerekmektedir (11).

Freudenberger (1974), tikenmisligi ilk kez “basarisizlik, yipranma, enerji ve giic kayb1 veya

insanin i¢ kaynaklari lizerinde karsilanamayan istekler sonucunda ortaya ¢ikan bir tiikenme
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durumu” seklinde tanimlamistir. Bunun ardindan, Maslach ve Jackson (1981), tiikenmislik
kavramini; kisinin yasadigi bedensel yorgunluk (bitkinlik diizeyinde), bu yorgunlugun
kroniklesmesi, ¢aresizlik ve umutsuzluk duygulari ile seyreden kisinin ¢alistig1 ise, yasama ve
diger kisilere kars1 takindigi olumsuz tutumlar igeren bedensel ve bilissel yonleri olan ¢ok
yonlii bir problem olarak tanimlamiglardir. Pek ¢ok arastirmaci ise, tlikenmisligin; istekler,
tutumlar ve algilamalardan olusan, bireysel olarak goriilen, igsel psikolojik bir oldugu oldugu
kanisinda birlesmektedirler (7, 8, 11, 25). Cherniss (1980) de, tiikenmisligi yiiksek stres ve
tatminsizlik sonucunda kisinin yaptig1 isten duygusal oalarak uzaklasmasi olarak 6zetlemistir.
Tiikkenmisligin, kronik is stresi sonucunda giidiisel, duygusal, tutumsal ve davranissal
degisiklikleri olusturan biitin etmenlerin toplamina esit bir zorlanma oldugu ve bu

zorlanmanin gegici bir yorgunluk ve zorlanma olmadigi kabul edilmektedir (19).

Kavla (1998), tikenmisligi, olumsuz ve rahatsiz edici bir yasanti olarak tanimlamis ve
tiilkenmislik yasayan kisi ile ¢evresi arasinda olan karsilikli etkilesim ile sonug¢landigini
belirtmistir. Kronik is stresine psikolojik bir tepki olarak ortaya ¢iktigini savunmustur.
Kisilerin yasadig1 tiikkenmislik, seviye, tarz ve durumlarinin tanimlanmasina gore gesitli
sekillerde gruplanmaktadir. Tiikenmisligin sebepleri incelendiginde, bireysel ve orgiitsel
olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir. Bireysel sebepler; yas, medeni durum, sahip olunan
cocuk sayisi, isle kurulan bag, kisisel hedefler, giidiillenme, kisilik oriintiileri, performans, is
dist yasama dair stresler, ID ve amirlerinin kisiye davrams sekli gibi etmenlerden
olusmaktadir. Orgiitsel sebepler ise; yapilan isin niteligi, yapilan meslek tipi, ¢aligma siiresi, is
yerinin Ozellikleri, is yiikiiniin yogunlugu, is gerilimi, rol belirsizligi, egitim durumu, karara

katilamama, orgiit i¢i iliskiler, ekonomik ve toplumsal etmenlerden olusmaktadir (7).

T, ID, stres, YD ve yasam kalitesi kavramlar1 arasindaki iliski beklenen bir durumdur. Bu
kavramlarin birbiriyle iliskili oldugunu, bireylerin yasam sartlarindaki degisik tepki ve
tutumlarinda gérmek miimkiin. Yiiksek ve siirekli stres yasanan ve ID yasanamayan
ortamlarda ¢alisan kisilerin, yasam doyumu diisiik ve tiikenmislik diizeyi yiiksek
bulunmaktadir. Kisilerin ¢alistiklari islere karsi duygu, diislince ve davranislart is doyumunu
yansitir. ID ¢alisma deneyimlerine yénelik psikolojik bir tepkidir. Normal doyum kavramiyla
benzer olarak ihtiyaglarin karsilanmasiyla ilgilidir. Kisilerin zamanlarinin ¢gogunu harcadiklari
is ortamlariyla, is doyumlari ve yasam Xkaliteleri arasinda Onemli boyutta bir iliskiden

bahsedilebilir (9).



Biligsel davranisei terapinin temel mantigi, davranigsal ve duygusal tepkilerimizin bilislerimiz
ile olan biteni algilayisimiz tarafindan yonlendiriliyor ve son derece etkileniyor oldugudur. Bu
su demektir; anksiyeteli, kizgin, lizglin olmamizin nedeni anksiyeteli, kizgin, iizgiin olmak
icin nedenlerimizin oldugunu diisiinmemizdir. Bu kendiliginden olusan bir durum degildir,
olaylara iliskin algilarimiz, beklentilerimiz ve yorumlamalarimiz duygularimizdan
sorumludur. Biligsel davranis¢t terapide bilis kelimesi tedavinin temel olarak diisiinme
islemlerine konsantre oldugu anlamina gelir. Ancak bu, biligsel davranig¢i terapinin biligsel
degisim ile smirli oldugu anlamina gelmez. Basit¢e tanimlanirsa terapistin danisanin
duygularma biligleri sayesinde ulastig1 anlamina gelir. Danisanin duygusal ve davranigsal
tepkileri ayn1 oneme sahiptir. Etkin bir biligsel davranis¢i terapi, duygusal deneyimler,
davranislar ve bilisleri icerecek sekilde bir duygusal bozuklugun tiim yonlerini hedeflemelidir.
Davranig¢t  yaklagimin temel Ogesi, davranisin  belirli  formlarinin  gelistirilmesini
destekleyerek bu durumun hastalarin kendilerini ve diinyayr nasil gordiiklerine dair
degisikliklere oOnderlik etmesidir. Anksiyete bozukluklari, sizofreni, depresyon ve alkol
istismarmin dahil oldugu birtakim mental bozukluklarda biligsel davranis¢i terapinin etkinligi
kanitlanmistir. Biligsel davranisgi terapi agorafobinin eslik ettigi veya etmedigi panik
bozukluk ve sosyal fobi dahil anksiyete bozukluklarinin tedavisinde ozellikle etkin

bulunmustur (12).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Calisma Grubunun Se¢imi

Bu calismaya Prof. Dr. Siikrii UGUZ’un muayenehanesinde 01 Eyliil 2013-28 Subat 2016
tarihleri arasinda tedavi goren, DSM V-TR ye gore panik bozukluk tanis1 alan, 113 hastadan
76’s1 alindi. Calismaya alinan hastalar ¢alismanin amaci ve yontem hakkinda bilgilendirildi
ve kendilerinden bilgilendirilmis onay alindi. Calismay1 tamamlayan 76 hastanin 37’si kadin
ve 39’u erkekti.

Calismaya alinma 6lgiitleri agagidaki gibidir;
DSM-V-TR tani 6lgiitlerine gore panik bozuklugu tanisi konulmus olmasi
Calistyor olmast
Calismaya katilmay1 kabul etmesi

Calismaya alinmama 6l¢iitleri asagidaki gibidir;

Panik bozuklugu disinda herhangi bir psikiyatrik tan1 almig olmasi

Panik bozuklugu tanist alan 113 hastadan es tanisi olan 29 hasta (21 depresyon, 7 kaygi
bozuklugu, 1 kisilik bozuklugu) ve iyilesme saglanamayan 2 ilag, 1 ilacla birlikte biligsel
davranigci terapi tedavisi goren 3 hasta ¢alismaya alinmadi. Tedaviyi tamamlayamayan 1 ilag,
3 ilagla birlikte bilissel davranisg1 terapi tedavisi alan 4 hastanin da ¢alismadan ayrilmasiyla,
grup esitligini saglamak adina ilagla tedavi goren 1 hasta rastgele yontemle calisma

sonuglarindan ¢ikarildi.

Kalan 76 hasta ilagla ve ilagla birlikte bilissel davranisci terapiyle tedavi edilmek iizere,
seckisiz olarak iki gruba ayrildi. Her iki grupta tedavi iyilesme saglanana kadar stirdiiriildi.
Durum belirlenirken panik bozuklugu siddeti 6lgegi, STAI-I, STAI-II ve Beck Anksiyete
Olcekleri kullanildi.

Ayrica, sosyo demografik veriler 6l¢egi verildi.

Hastalara tedavi oncesi ve sonrasinda Maslach Tiikenmislik Olgegi, Yasam Doyumu Olgegi

ve JSS Is Doyumu 6lgegi uyguland.
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3.2. Degerlendirme Gerecleri

3.2.1. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri

Bu envanter durumluk (DKO) ve siirekli kaygi 6l¢egi (SKO) olmak iizere iki dlcek igerir ve
her bir dl¢ekte 20 madde mevcuttur. DKO maddelerinde kaygi diizeyini-siddetini belirlemek
icin, (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok, (4) tamamen seklinde dortlii likert tipi degerlendirme
kullanilmaktadir. SKO maddelerinde kayg: diizeyini-siddetini belirlemek igin ise, (1) hemen
hi¢bir zaman, (2) bazen, (3) ¢ok zaman, (4) hemen her zaman seklinde dortlii likert tipi
degerlendirme kullanilmaktadir. Olgeklerde diiz-dogrudan veya tersine donmiis olmak iizere,
iki yonde degerlendirme gerektiren ifadeler bulunur. Buna gore, maddelerden bazilart oldugu
gibi, bazilar ters gevrilerek degerlendirmeye alinir. Dogrudan ifadelerde olumsuz duygulari,
tersine donmiis ifadelerde ise olumlu duygulari goriiriiz. Tersine donmiis ifadelerin ters
cevrilerek degerlendirilmesinde; 1 puanlar 4’e, 4 puanlar 1’e doniistiiriiliir. Yani; dogrudan
ifadelerde 4 olarak isaretlenen yanitlar yiiksek kaygi gostergesiyken, tersine donmis
ifadelerde ise; 1 olarak isaretlenen yanitlar yiiksek kaygi, 4 olarak isaretlenen yanitlar diisiik
kayg1 gostergesidir. “Cok sinirliyim” dogrudan ifadenin, “Kendime giivenim var” tersine
donmiis ifadenin 6rneklerindendir. Buna gére; “Cok sinirliyim” dogrudan ifadesi i¢in 4 olarak
yanitlandigida bundan diisiik kaygiyr anlariz. DKO’nde yer alan, on tersine dénmiis ifade; 1,
2, 5,8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20°nci maddelerdir. SKO’nde ise; 1, 6, 7, 10, 13, 16, 19’ uncu
maddeler olmak tizere, 7 tane tersine donmiis ifade bulunur. Genel degerlendirme igin,
dogrudan ve ters ¢evrilen ifadeler i¢in ayr1 ayr1 olmak {izere toplam puan alinir. Dogrudan
ifadelerin toplam puanindan, tersine donmiis ifadelerin toplam puani ¢ikarilir. Bu sayiyla
belirli olan sabit degisken toplanir. DKO’nin sabit degiskeni; 50, SKO nin sabit degiskeni ise;
38°dir. Bunlarin sonucunda hesaplanan miktar kisinin kaygi puanini olusturur (26). Olgegin

kullanimi1 14 yas ve lizeri bireyler i¢in uygundur.

3.2.2. Beck Anksiyete Olcegi

BAQO, Beck ve arkadaslari (1988) tarafindan, kisilerin hissettigi kaygi diizeyini ve
belirtilerinin ne siklikta yasandigimi Glgmek igin gelistirilmistir. Bir kendi kendini
degerlendirme 6lcegidir. Olgekte 21 madde yer alir ve hig, hafif diizeyde, orta diizeyde, ciddi
diizeyde olmak iizere cevaplanan 4’li likert tipi bir 6lg¢ektir (26). Degerlendirmede hig¢ (0),
ciddi diizeyde (3) olmak iizere, her madde 0-3 arasi puan alir. Alinabilecek en diisiik puan (0),

en yiiksek puan (63)’tiir(29). 8-15 puan arasi hafif diizeyde anksiyete, 16-25 puan arasi orta
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diizeyde ankasiyete, 26-63 puan arasi siddetli diizeyde anksiyete gostergesi kabul edilir.
Diinya genelinde gegerliligi kabul edilen BSO’nin Ulkemizdeki gegerlik ve giivenirlik
caligmalar1 Ulusoy ve arkadaslari (1998) tarafindan yapilmistir (27, 29).

3.2.3. Panik bozuklugu siddeti lcegi (PBSO)

Panik bozuklugu siddeti olgeginde amag agorafobili ya da agorafobisiz panik bozuklukta
belirti siddetini tespit etmektir. Degerlendirme son bir ay kistas alinarak yapilir. Yedi
maddeden olusmaktadir. Puanlamas1 uygulayici tarafindan yapilir. Olgekten almabilecek en
diistik puan 0, en yiliksek puan 28’dir. Her madde, 0; hig, 1;nadir, 2; orta, 3; siddetli, 4; asir1
siklig1 belirtecek sekilde, 0-4 araliginda puanlanir. Panik atak yoksa, uygulamada 2. ve 3.
Sorulara sifir puan verilip 4. sorudan devam edilir, 4. ve 5. sorulara da sifir puan verildiyse
kalan sorular sorulmadan 6lgek sifir olarak puanlanir (28). Ulkemizde gegerlik, giivenirlik ve

standardizasyon calismasi 2004’te Monkul tarafindan yapilmistir (29, 58).

3.2.4. Sosyo Demografik Veri Formu

Katilimcilarin, ¢alisma durumu, gelir durumu, meslegini icra edip etmedigi, medeni durumu,

yas1, cinsiyeti gibi sorularin soruldugu form tarafimizca hazirlanmistir.

3.2.5. Is Doyumu Olcegi (JSS)

Paul E. Spector (1994) tarafindan gelistirilen, is doyumunu dokuz boyutta degerlendiren
toplam 36 maddelik bir Olgektir. Tiirkge cevirisinin gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi
Yelboga, A. (2009) tarafindan yapilmistir. Olgek, (1) Hi¢c Katilmiyorum, (6) Tamamen

Katiliyorum arasinda degisecek sekilde derecelendirilmistir (30).

3.2.6. Yasam Doyum Ol¢egi (The Satisfaction With Life)

YDO yasam doyumu diizeyini belirlemek ve bu konuda standart arastirmalar yapabilmek icin
Diener ve arkadaslar1 (1985) tarafindan hazirlanmistir. Bu 6l¢ek "yasamim bir¢ok yoniiyle
ideallerime yakin, yasam kosullarim ¢ok 1yi, yasamimdan hosnudum, su ana kadar istedigim

seyleri elde edebildim ve yeniden diinyaya gelseydim yasamimdan hemen hemen higbir seyi
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degistirmezdim" ifadelerini iceren 5 maddeden olugmaktadir. 5’li likert tipinde bir kendini
degerlendirme olcegidir. Olgek ilk hazirlandiginda 7°1i likert tipinde hazirlanmis ancak
Ulkemizdeki uygulamalarda kiiltiiriimiize uymamas1 gerekcesiyle 5°1i likert haline
doniistiiriilmiistiir. Igerigi; hi¢ katilmiyorum (1), ¢ok az katiliyorum (2), orta diizeyde
katiliyorum (3), biiyiik oranda katiliyorum (4), tamamen katiliyorum (5) seklindedir. Yasam
doyumu Olgekleri arasinda en sik kullanilanidir. Puanlamasi 5-25 arasinda olmaktadir.
Bireylerin tiim yasamlarmna ve yagsamlarinin tiim yonlerine dair bir memnuniyet Sl¢iimii
sunmaktadir. Bunu tek tek hayatlarinin aile, is, ¢cevre gibi her yoniine dair sorularla degil,
genel sorularla yapmaktadir. Kisilere kendi kendilerini degerlendirip oranlama imkani

vermektedir (32).

Bireyin 6lgekten diisiik puan almasi1 yasam doyumunun diisiik, yiiksek puan almasi da yasam
doyumunun yiiksek oldugu anlamma gelmektedir. Ozgiin halinin Tiirkgeye uyarlamas1 Koker
(1991), gecerlik giivenirlik calismasi Karatas (1988) tarafindan yapilmustir (33). Olgegin
glivenirlik ¢aligmalar1 sonucunda; test-tekrar test giivenirligi r=.85, madde-test korelasyonlari
ise .71 ile .80 arasinda hesaplanmistir (32). Giincel halinin Tiirk¢eye uyarlanmasi ve gegerlik
giivenirlik ¢alismas1 Dagli ve Baysal (2016) tarafindan yapilmistir. Korelasyon kat sayis1 .92,
i¢ tutarlilik katsayis1 .88, test glivenirligi .97 olarak bulunmustur (31).

3.2.7. Maslach Tiikenmislik Envanteri

Olgek Maslach ve Jackson (1981), tarafindan gelistirilmistir. Tiirkceye uyarlamasi Ergin
(1992) tarafindan yapilmistir. ilk galismas1 235 calisanla yapilmis, bu ¢alismayla saglanan
bilgiler 15181nda birtakim degisiklikler yapilmistir. Ilk hali “hicbir zaman, yilda birkag kere,
ayda bir, ayda birkac kere, haftada bir, haftada birkac kere, her giin” olmak iizere 7°1i likert
tipi 6lgek Ozelligindedir. Giincel Tiirkge hali ise “hi¢bir zaman, ¢ok nadir, bazen, ¢ogu zaman,

her zaman” olmak tizere 5°1i likert tipi 6lgek 6zelligindedir (9).

3.3. Istatistiksel Analiz

Tim veriler, Statistical Package for Social Science (SPSS) Windows version 21 yazilimi
kullanilarak degerlendirildi. Klinik parametrelerin iligkileri; “iliskili 6rneklem iki yonlii
varyans analizi” ile degerlendirildi. p degerinin 0.01’den kii¢iik olmasi istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Iyilesme saglanan, 38 ilag ve 38 ilagla birlikte bilissel davranis¢i terapi tedavisi gdren 76

hastanin sosyodemografik verileri tablo 4.1. de listelenmistir. Hastalarin 37’si (%48,68)

kadin, 39’u (%51,31) erkekti.

Tablo 4.1. Caligmaya alinan hastalarin sosyo demografik 6zellikleri

N
Kadin 37
Cinsiyet Eriek 39
18-25 18
26-30 24
Yas 31-40 18
41-50 12
51 ve lizeri 4
Okuryazar 4
[lkokul-ortaokul 6
Egitim durumu Lise 29
On lisans-lisans 33
y. lisans-doktora 4
1300 TL ve alt1 23
1301-2000 TL 32
Aylik gelir 2000-3000 TL 15
3000-5000 TL 4
5000TL ve tizeri 2
. Evet 44
Is-meslek ayn1 mi1? Haynr 2
Bekar 27
Medeni durum Evli 44
Diger 5

15



Sekil 4.1 Cinsiyet dagilimi

cinsiyetiniz nedir?

Sekil 4.2 Kendi mesleginde calisiyor olma durumu

giniz Is kendi mesleginiz mi?

Mevet
W hayr

Sekil 4.3 Medeni durum dagilimi

medeni durumunuz nedir?
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Sadece ilagla tedavi goren grupla, ilagla birlikte BDT alan grubun, cinsiyet, yas, kendi
meslegini yapip yapmama, egitim durumu, gelir diizeyi, medeni durum kriterleri agisindan
farklilagip farklilagmadiginin bagimsiz orneklem tek yonlii varyans analizi kullanilarak
degerlendirildigi veriler tablo 4.2 de yer almaktadir. Kriterlerin hi¢ biri i¢in anlaml iligki
(p>0,05) bulunmamistir. iki grup, cinsiyet (p=0,498), yas (p=1,00), kendi meslegini yapma
(p=1,00), egitim durumu (p=378), aylik gelir (p=0,351) ve medeni durum (p= 698) kriterleri
acisindan farkl degildir.

Tablo 4.2. iki grubun sosyo demografik agidan farklilasmasi

P
Cinsiyet ,498
Yas 1,000
Calist1g1 is meslegi mi? 1,000
Egitim durumu ,378
Aylik gelir ,351
Medeni durum ,698

Panik bozukluk hastalarinin ilag veya ilagla birlikte bilissel davranisgi terapiyle tedavisi
sonrasi i$ doyumu, yasam doyumu ve tilkenmislik diizeylerindeki degisim, iliskili 6rneklem

iki yonlii varyans analizi yontemi kullanilarak karsilagtirildi.

Calismada o6lcek verileri, tiikenmislik i¢in; 1=yok, 2=hafif, 3=orta, 4=yiiksek, yasam doyumu
ve i doyumu i¢in; 1=yiiksek, 2=orta, 3=diisiik, 4=yok seklinde siniflandirilmistir.

Tablo 4.3. te ilag veya ilagla birlikte biligsel davraniggi terapi tedavisi géren hastalarin, tedavi
oncesi ve sonrast tiilkenmislik degerlerinin ortalamasi ve standart sapmasi verilmistir.

Tablo 4.3. ki grubun tedavi 6ncesi ve sonrasi tiikenmislik diizeyleri

BDT Ortalama Std. Sapma N
Var 3,3421 ,62715 38
T Yok 3,4211 ,59872 38
Toplam 3,3816 ,61029 76
Var 2,2105 ,62202 38
r t Yok 3,0526 ,56699 38
Total 2,6316 72741 76
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Tedavisinde BDT yer alan grubun tiikenmislik degeri ortalamasinin 3,3421°den 2,2105°¢;

tedavisinde BDT yer almayan grubun tilkenmislik degeri ortalamasinin 3,4211°den 3,0526’ya

distligli goriilmektedir.

Bu farklilasmanin anlamli olup olmadigi,

iliskili orneklem iki yonlii varyans analizi ile

incelendiginde; her iki grubun tedavi dncesi ve sonrasi arasindaki tiikenmislik degeri azalmasi

anlamlidir (p=0,00, p<0,01). Tiim hastalarin tiilkenmisligi panik bozuklugu tedavisinden sonra

anlamli diizeyde azalmistir. Ilagla tedavi ve ilagla birlikte BDT’nin tiikenmislige etkisi

arasindaki fark da (p=0,00, p<0,001) anlamlidir. Biligsel davranis¢1 terapinin tedavide ilacla

birlikte kullanilmasi, sadece ilacla tedaviye gore tiikkenmisligi anlamli 6lgiide daha ¢ok

azaltmistir.

Sekil 4.4 iki grubun tiikenmislik (ortalama) diizeylerindeki degisim

3,4

3,2

2,8
2,6
2,4

2,2

\ ilagla tedavi
\ == ilacla birlikte bdt tedavisi

AN

AN

tedavi 6ncesi tedavi sonrasi

Tablo4.4. Iki grubun tedavi dncesi ve sonrasi yasam doyumu diizeyleri

BDT Ortalama | Std. Sapma N
Var 3,1316 57756 38
yd Yok 3,3684 ,58914 38
Total 3,2500 ,59161 76
Var 1,9211 ,53935 38
r_yd Yok 2,7895 ,74100 38
Total 2,3553 ,77810 76
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Tedavisinde BDT yer alan grubun yasam doyumu degeri ortalamasinin 3,1316’dan 1,9211°¢;

tedavisinde BDT yer almayan grubun yasam doyumu degeri ortalamasinin 3,3684’ten

2,7895’e diistiigii gortilmektedir.

Bu farklilasmanin anlamli olup olmadigi,
incelendiginde; her iki grubun tedavi dncesi ve sonrasi yasam doyumu degeri farki anlamlidir
(p=0,00, p<0,01). Tim hastalarin yasam doyumu degerleri panik bozuklugu tedavisinden

sonra anlamli diizeyde artmistir. Ilagla tedavi ve ilagla birlikte BDT nin yasam doyumuna

iligkili 6rneklem iki yonlii varyans analizi ile

etkisi arasindaki fark da (p=0,00, p<0,001) anlamlidir. Biligsel davranig¢1 terapinin tedavide

ilacla birlikte kullanilmasi, sadece ilagla tedaviye gore yasam doyumunu anlamli 6l¢iide daha

cok arttirmistir.

Sekil 4.5 Iki grubun yasam doyumu (ortalama) diizeylerindeki degisim

3,5
3,3
3,1
2,9
2,7
2,5
2,3
2,1
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N~

N\ ™~

\ = ilacla tedavi

\ == ilacla birlikte bdt tedavisi

AN

AN

tedavi 6ncesi tedavi sonrasi

Tablo 4.5. iki grubun tedavi 6ncesi ve sonrasi is doyumu diizeyleri

BDT Ortalama | Std. Sapma N
Var 3,2895 ,56511 38
id Yok 3,5263 ,64669 38
Total 3,4079 ,61487 76
Var 2,1053 ,60580 38
r_id Yok 2,9737 ,63616 38
Total 2,5395 ,75614 76
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Tedavisinde BDT yer alan grubun is doyumu degeri ortalamasinin 3,2895’ten 2,1053¢;
tedavisinde BDT yer almayan grubun yasam doyumu degeri ortalamasinin 3,5263’ten

2,9737’ye diistiigii goriilmektedir.

Bu farklilasmanin anlamli olup olmadigi, iligkili 6érneklem iki yonlii varyans analizi ile
incelendiginde; her iki grubun tedavi oncesi ve sonrasi ig doyumu degeri farki anlamlidir
(p=0,00, p<0,01). Tiim hastalarin is doyumu degerleri panik bozuklugu tedavisinden sonra
anlamli diizeyde artmustir. flagla tedavi ve ilagla birlikte bdt tedavisinin is doyumuna etkisi
arasindaki fark da (p=0,00, p<0,001) anlamlidir. Bilissel davranis¢i terapinin tedavide ilagla
birlikte kullanilmasi, sadece ilagla tedaviye goére is doyumunu anlamli 6l¢iide daha ¢ok

arttirmistir.

Sekil 4.6 Iki grubun is doyumu (Ortalama) diizeylerindeki degisim

3,8

3,6

3,4 ™~

- \\\\

3 \ ~ = ilacla tedavi

2,8 ilagla birlikte bdt tedavisi
2,6 \
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2,2 \

tedavi 6ncesi tedavi sonrasi
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5. TARTISMA VE SONUC

Calismamizda, sadece ilagla veya ilagla birlikte bilissel davranisgi terapiyle tedavisi saglanan
panik bozukluk hastalarinin, yasam doyumu, is doyumu ve tiikkenmislik diizeylerinin, ilagla
birlikte biligsel davranis¢1 terapi alan hastalarda, sadece ilagla tedavi goren hastalara gore

anlaml diizeyde daha ¢ok diizelme gosterdigi bulunmustur.

Literatiirde, yasam doyumu, is doyumu ve tiikenmislikle iligkisi oldugu gosterilen; cinsiyet,
gelir dilizeyi, egitim durumu, yas gibi Ozelliklerin iki grup arasinda farklilasmadigi
gosterilerek, s6z konusu degisikligin psikoterapiden kaynaklandigi goriisii giiclendirilmistir

(2, 6,9, 24).

Panik bozukluk yasam kalitesi iligkisi ilk kez Amerikan Akil Sagligi Ulusal Enstitiisii
tarafindan (NIMH-ECA) saha galismasiyla arastirilmistir. Bu aragtirmada panik bozukluk
hastalarinin genel saglik ve ruhsal saglik durumuna bakilmis; %35’inin genel sagliginda,
%38’inin ruhsal sagliginda farkli diizeylerde bozulma tespit edilmistir (34). Barrera T.L. ve
Norton P.J. (2009) ¢alismalarinda; panik bozukluk hastalarinin yasam kalitesini, genel niifusa
gore daha diisiik bulmustur (35). Wittchen ve ark. (2011) ¢alismalarinda, panik bozuklugun
islevsellik ve yasam kalitesinde belirgin bozulmalara yol actigin1 bulmustur (36). Altintag
E.Y. (2006) calismasinda; panik bozukluk hastalarinin yasam doyumunu genel popiilasyona
gore diisiik, agorafobili panik bozuklukta agorafobisiz panik bozukluga gore daha da diisiik
bulmustur (34). Bu caligmada hastalar agorafobili ve agorafobisiz diye ayrilmamuistir.

Tekrarlayan ¢aligmalarda bu durum goz ontinde bulundurulabilir.

Panik bozuklukta diisiik oldugu gosterilen yasam doyumunun, bu calismanin sonucuyla

paralel olarak, tedavi sonrasinda diizeldigi bulunmustur (34).

Altintag (2006) tarafindan yapilan 3 aylik izlem c¢alismasinda; PB (agorafobili veya
agorafobisiz) hastalarinin %65’inde issizlik, %27 sinde yardim kurulusu destegi ve %23’{inde
daha once panik sebebiyle acil servisleri kullanma durumunun oldugu belirlenmistir (34).
Medikal Outcome’in bir arastirmasinda PB olanlarla artrit, diyabet, kalp hastaligi ve
hipertansiyonu olanlar karsilastirilmigtir. Bu arastirma sonucunda; PB hastalarinda ruhsal

bozulmanin karsilastirildigi diger hastalardan daha ¢ok oldugu, bedensel kayiplar-yeterlilikler
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ve kendi durumlarma dair 6znel algilarmin her iki grupta benzer oldugu bulunmustur.
Sherbourne ve arkadaglarinin ¢alismasinda; ruh sagligiyla ilgili tanis1 olmayanlarla PB olanlar
karsilastirildiginda; PB hastalarinin bedensel, ruhsal ve sosyal islevlerinde 6nemli bir diisiis
bulunmustur (39). Tedavi gormemis olan PB hastalar1 genel niifusla karsilastirildiginda;
diizenli olarak ise gidebilme ve hastaneye bagvurma sikliginda (7 kat daha fazla) anlamh
diizeyde fark tespit edilmistir (40) ve tedaviden sonra bu oranlarda anlamli oranda azalma
oldugu bulunmustur (41). Carrera ve ark tarafindan yapilan, 85 PB hastasinin katildigi ve
yasam kalitelerinin Kisa Form 36 Yasam Kalitesi 6lgegi ile degerlendirildigi arastirmada;
Olgegin biitiin alt gruplarinda kontrol grubuna gére anlamli oranda disiikliik tespit edilmistir
(42). Panik ataklarin varligi, kisilere PB tanisi aldirmasa bile islevsellikte ve yasam
kalitesinde ciddi problemlere sebep olabilmektedir (43). Daha birgok ¢alisma panik bozukluk
hastalarinin yasam doyumunun genel popiilasyona gore daha diisiik oldugunu gdstermistir

(11, 34, 35, 37, 38, 39, 40, 41, 42).

Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak, panik bozuklugun yasam doyumuna negatif yonde
bir etkisinin oldugu, tedavi sonrasi yasam doyumunun arttigi saptandi. Bu artisin her iki
grupta anlamli diizeyde oldugu ve sadece ilagla tedaviye kiyasla, ilagla birlikte BDT
kullanildiginda daha fazla oldugu belirlendi. Sonu¢ olarak; tedavide bilissel davranisci
terapinin ilagla birlikte kullanilmasi, sadece ilagla tedaviye gore yasam doyumunu anlamli

Olcilide daha ¢ok arttirmistr.

Kaygilarin giderilmesi yasamin tiim alanlarini etkiler. Panik bozuklukla is doyumu kayb1 (is
stresi) arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (37). Calismamizda da panik bozuklugun is
doyumuna da negatif yonde bir etkisinin oldugu, tedavi sonrasi is doyumunun arttig1 saptandi.
Bu artisin her iki grupta anlamli diizeyde oldugu ve sadece ilacla tedaviye kiyasla, ilagla
birlikte BDT kullanildiginda daha fazla oldugu da belirlendi. BDT nin tedavide ilagla birlikte

kullanilmasi, sadece ilagla tedaviye gore is doyumunu anlamli 6lgiide daha ¢ok arttirmistir.

Literatiir taramasinda panik bozuklukla tiikkenmisglik iliskisini arastiran ¢alismaya rastlamadik.
Bu ¢alismada; panik bozukluk hastalarinda; tiikenmisligin daha fazla oldugunu da belirledik.
Panik bozuklugun tedavi edilmesinin, s6z konusu tiikenmisligi azalttigi saptandi. Bu
azalmanin her iki grupta anlamh diizeyde oldugu ve sadece ilagla tedaviye kiyasla, ilacla

birlikte BDT kullanildiginda anlamli diizeyde daha fazla oldugu da belirlendi. Yani diger bir
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deyisle; biligsel davranis¢1 terapinin tedavide ilagla birlikte kullanilmasi, sadece ilagla

tedaviye gore tiikenmisligi anlamli 6l¢lide daha ¢ok azaltmistir.

Anksiyete hastalarmin Ulkemizdeki durumuna bakildiginda; bilyiik ¢ogunlugunun tedavi
olmadigi, olanlarin tedavisinde de genellikle ya ila¢ tedavisi ya BDT ya da her ikisinin
kullanildig1 goriilmektedir (44). Literatiirde bilissel davranisgt terapi (panik bozukluk
tedavisinde psikoterapiler arasinda en etkili bulunan (10, 62)) ve ilag (segici serotonin veya
serotonin-noradrenalin geri alim inhibitorleri) tedavisi panik bozukluk icin efektif tedaviler
olarak kabul edilmektedir (16, 62, 63). PB hastalarmin ilagla tedavisinin etkinliginin
arastirildig1 pek ¢ok ¢alismada, ilag tedavisi etkin bulunmustur (45, 53, 61, 62). Ancak bilinen
bir problem, hastalarin ¢ogunda ilag tedavisi uygulanirken de belirtilerin tekrar edebiliyor
(niiks) olmasidir. Hastalarin uzun siireli takip edildigi boylamsal bir ¢alismada; ilag tedavisi
tamamlandiktan 4 yil sonra hastalarin %31’inin iyilesmeyi siirdiirdiigli, %45’inin tedavi
oncesine gore daha iyi hissettigi ancak hastalik belirtilerinin halen sona ermedigi, %24’iniin
ise belirtilerinde bir degisiklik olmadigi veya daha da kotilestigi bulunmustur (46). Yan
etkilerinin olmamas, ilag tedavisini reddeden hasta grubuna da uygulanabiliyor olmas: (47)
ve uzun siireli kalic etkilerinin bulunmasi (48) gibi sebeplerle BDT, ilag tedavisine giiglii bir
alternatif ya da destek¢i olarak distiniilebilir. Calismalarda ilag tedavisinin de bilissel
davranis¢1 terapinin de panik bozukluk hastalarinin yaklasik %75 inde iyilesme sagladigi
gosterilmistir (9, 52, 62, 63). Panik bozuklukta ilacin mi, psikoterapinin mi yoksa ikisinin
kombine edilmesinin mi daha yararli olduguyla ilgili ¢elisen veriler mevcut. Baz1 yaymlarda
BDT nin yalniz basina ilag¢ tedavisinden daha iistiin oldugu iddia edilirken bazilarinda ise
bunun tersi savunulmaktadir. Yapilan pek ¢ok arastirma ve yaymda da kombine tedavinin
faydalar1 savunulmus; BDT ile ilag tedavisi birlikte kullanildiginda, tedavilerden birinin

kullanildigi duruma gore daha etkin sonuglar alindigi bulunmustur (49, 50, 53, 60, 61, 62).

Oehrberg ve ark. (1995) calismalarinda; panik bozukluk tedavisinde ilagla birlikte BDT yi,
sadece BDT ye gore daha etkili bulmuslar (49). Baska bir ¢alismada ilag (d-sikloserine)
dozunun arttirilmasi ve ilacin BDT yle birlikte kullanilmasinin etkisine bakilmis, ikisinin de

iyilesmeye bir fayda saglamadigi ifade edilmistir (60).

Arch J.J. (2007) nin, bilissel davranis¢t terapiyle tedavi goren hastalardan, benzodiazepin
veya SSRI kullanan ya da hic¢bir antidepresan/anksiyolitik kullanmayan hastalarin tedavi

oncesi, tedavi sonrasi ve 6 aylik takip sonrasi; anksiyete duyarliligi, panik bozukluk siddeti ve
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agorafobi varligina bakilan ¢alismasinda; SSRI kullaniminin tedavi oncesinde agorafobi ve
anksiyete duyarlilifina, tedavi sonrasit panik bozukluk siddetine (gecikmis iyilesme) olumsuz,
antidepresan kullaniminin tedavi 6ncesi panik bozukluk siddetine olumlu, tedavi sonrasi
anksiyete duyarliligina olumsuz etkisi bulunmustur. Benzodiazepinin ise birlikte kullaniminda
anlamli olumsuz etki saptanmamis ancak, tedavi Oncesi, tedavi sonrasi ve takip siirecine

dogru benzodiazdepin kullaniminda diisiis oldugu goriilmiistiir (39).

Roy-Byrne P.P. ve ark (2005) nin ¢alismasinda, BDT ve ilag tedavisi kombinasyonu sadece

ila¢ tedavisine gore daha etkili bulunmustur (61).

Barlow D.H. (2000) ve ark nin c¢alismasinda, Imipramin, BDT ve kombinasyonlari
karsilastirildiginda; imipramin ve BDT etkili bulunurken kombinasyonun ayrica bir faydasi

olmamis ve BDT daha kalic1 iyilesme saglamustir (62).

Kim B. ve ark (2010) nin ¢alismasinda, farkindalik temelli biligsel terapinin (3. Dalga BDT),
panik bozuklukta ila¢ tedavisine pozitif katki sagladigi bulunmustur (64).

Panik bozukluk tedavisinde etkinligi gosterilen ilaglarla bdt nin kombinasyonu sadece ilag ve
sadece bdt den daha etkili bulunmustur. Ancak bu fark sadece akut tedavi asamasinda

goriilmiis, uzun siireli tedavilerde kombinasyonun bir faydasi bulunamamistir (50).

Ilag da bdt de panik bozuklukta etkili bulunmus ancak tedavinin belirtiler iistiine spesifik
etkisi ve norofonksiyonel korelasyonlar hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. BDT kaginma,
fobik durumlarda korku, anksiyete belirtileri ve bilateral amigdala aktivasyonunu ilaca gore

daha ¢ok azaltmistir (63).

Seki Y. Ve ark (2016) nin ¢alismasinda, BDT nin ¢ok bilinmedigi ve saglik sigortasinca
karsilanmadigr Japonya da, BDT panik bozukluk tedavisinde etkili ve maliyeti diisiiriicii

bulunmustur (51).

Telch M.J. ve ark (1993) nin ¢alismasinda, BDT nin panik bozukluk tedavisinde etkili oldugu

ve ilag tedavisine alternatif olabilecegi bulunmustur (52).
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Sungur, M.Z. ve Wiirtz, A. (2009) ‘nin BDT ve ilag kombinasyonunun kisa ve uzun dénem
etkilerini arastirdiklar literatiir calismasinda; panik bozuklukta ilag¢ tedavisi (antidepresan ve
benzodiyazepinler) ve BDT’nin birlikte kullanilmasinin, tedavide (hem baslangi¢ hem de
sonu¢ asamasinda) etkili oldugu ancak, birlikte kullanimin faydalarinin sadece BDT’nin
faydalarina kiyasla daha az kalict oldugu goriilmiistiir. Hatta buna ek olarak, bazi ilag
tirleriyle birlikte BDT tedavisinin, BDT'nin hali hazirdaki uzun dénem olumlu etkilerini
bozduguna dair veriler goriilmiistiir. Psikotrop ilaglarla BDT arasindaki karmasik etkilesimi
arastirirken, tedavinin néronal korku agina ve bellek islevleri tizerine olan etkilerinin yaninda
PB hastalarinin diizelmenin kaynagi olarak neyi gordiikleri (hangi tedavi yaklasimini) ve her
iki tedavi tiirtine yonelik hali hazirdaki tutum ve beklentileri gibi kriterlerin 6nemini géz ardi
etmemek gerekir. Literatiir aragtirmasi sonucu elde edilen kanita dayali veriler kistas kabul
edildiginde; alandaki ¢alismalarda anksiyete bozukluklarinin tedavisinde ilag ve BDT’nin
gereginden fazla birlikte kullanildigi, sadece BDT nin ise kullanilmasi gereckenden daha az
kullanildig1 goriilmiistiir. Tedaviler ve arastirmalar BDT ile ilag tedavisi arasindaki karmagsik

etkilesimler g6z oniinde bulundurularak yapilmalhidir (53).

Biligsel davranis¢1r terapinin panik bozukluk tedavisinde; tek basina, ilagla birlikte
kullanilmasindan daha etkili ve uzun vadede daha avantajli olabilecegini diisiindiiren
caligmalar mevcut (53) Bu ¢alisma yiiriitiiliirken sadece bilissel davranisg1 terapiyle tedavi

goren grubun olmamasi bir eksikliktir.

Literatiirde BDT’nin PB tedavisinde kullanildig1 arastirmalara bakildiginda, etkili bulunmus
ancak, genel olarak bireysel terapi olarak kullanilmistir (55, 56).

Halbuki, grup yonelimli uygulamalarin tedavi yaninda iyilestirici pek ¢ok ozelliginin de
oldugu bilinmektedir. Ki PB icin dogru seg¢ilmis bir grup ortami saglandiginda, PB
hastalarinin panik belirtilerini nasil kontrol edecekleriyle ilgili gruptaki diger kisileri rol
model almalar1 ve tedaviden daha olumlu sonuglar almalart miimkiindiir (56). Buna ek olarak,
grup terapisi, bireysel terapiye gore daha ekonomik olmasi yoniiyle de tercih edilebilir bir
tedavi yontemidir (57). Basaran S.K. ve Tekinsav Siit¢ii S. (2016) nin PB tedavisinde bireysel
ve grup BDT yi karsilastirdiklar: literatiir calismasinda; panik atak sikligi, agorafobi varligi
gibi PB belirtilerini ve PB’la birlikte siklikla goriilebilen depresyon, anksiyete bozukluklar
gibi problemleri, bilissel davranisci grup tedavisinin bireysel terapiyle ayni miktarda

diistirdiigii ve daha ekonomik oldugu gortilmistiir (58).

25



Biligsel davranisgi terapinin, panik bozuklugu tedavisi yaninda, tiikenmislik, yasam doyumu
ve i3 doyumu kriterleri iizerine de pozitif etkisi oldugunu saptadik. Tedavilerde biligsel
davranig¢1 terapinin kullanilmasmi, bu yonde ve bagka olasi faydalar1 agisindan da

arastirmalarin arttirilmasini 6nerebiliriz.
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7. EKLER

EK-1 Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri

STAI FORM TX -1

LSTIMY: e e e

Cinsiyet: ........c........

Yas: oo, MESIEK:.....oocveiie e

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag

tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis

cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman sarfetmeksizin

hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

S

g

=

N <

O M| =

= % S | &
1. |Su anda sakinim D@ B @4
2. |Kendimi emniyette hissediyorum D@ B @4
3 |Su anda sinirlerim gergin BIEXIEOIRO)
4 | Pismanlik duygusu icindeyim D@ B @
5. |Su anda huzur igindeyim D@ R 4
6 |Su anda hi¢ keyfim yok D@ B 4
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum OBIEXIEOINO)
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum D@ B @4
9 |Su anda kaygiliyim D@ B @4
10. | Kendimi rahat hissediyorum BIEXIEOIRO)
11.|Kendime guvenim var BIEAIEOIRO)
12 | Su anda asabim bozuk D@3 4
13 | Cok sinirliyim D@ B 4
14 | Sinirlerimin cok gergin oldugunu| (1) | (2| 3)| (4)

hissediyorum

15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum Q@] R 4
16.|Su anda halimden memnunum D@ B @
17 |Su anda endiseliyim D@ B 4
18 |Heyecandan kendimi saskina donmusg| (1| (2)]| )| (4

aninda nasil
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hissediyorum

19.|Su anda sevincliyim BIEGBIROINO)
20.|Su anda keyfim yerinde. D@3 @
STAlI FORM TX -2

ST 2 ettt et

Cinsiyet : .........c.ee....

Yas: .c.ocoeeen. MESIEK: ..oovveeieeeeeeee e

Tarih: ...... [....... [oiiennnn.

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

= G

eS| | |

L E ®

© S

c N o c -

QE|S N O g

EQ I N |x | EE

0. © o [T

ITc O | T N
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) 2103 @
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum (@) 2103 @
23 | Genellikle kolay aglarim (1) 2103 | @
24 | Baskalari kadar mutlu olmak isterim (1) 2103 @
25 | Cabuk karar veremedigim icin firsatlari kagirirm @) 2 13| ¥
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 2103 @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim @) 2103 @
28 | GUglUklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim | (1) 2103 @
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @) 2103 @
30. | Genellikle mutluyum @) 2103 @
31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) 2103 @
32 | Genellikle kendime guvenim yoktur O 13 “»
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) 2103 @
34 | Sikintili ve gu¢ durumlarla karsilagsmaktan kaginirim @) 2103 @
35 | Genellikle kendimi hizinll hissederim (1) 2103 @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) 2103 | 4@
37 |Olur olmaz dusunceler beni rahatsiz eder (1) 2 1 ) | 4
38 |Hayal kirikliklarini oylesine ciddiye alinm ki hig| (1) @ 13| @

unutamam
39. | Akli baginda ve kararli bir insanim (1) 2103 | 4@
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin| (1) @103 @
ediyor
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Ek-2 Beck Anksiyete Olcegi

BAO

iSim:

TARIH:

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler verilmistir.
Lutfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR
HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandaki uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig

Hafif Dizeyde
Beni pek
Etkilemedi

Orta Dlzeyde Hos
Degildi ama
Katlanabildim

Ciddi Duizeyde
Dayanmakta ok
zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya
karincalanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik,titreme

4.Gevseyememe

5. Cok kotu seyler olacak korkusu

6.Bas donmesi veya sersemlik

7.Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme hissi

9.Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11.Boguluyormus gibi olma

12.Ellerde titreme

13 .Titreklik
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14. Kontrolii kaybedecegini
disiinme

15.Nefes almada giclik

16.0liim korkusu

17.Korkuya kapilma

18.Midede hazimsizlk ya da
rahatsizlik hissi

19.Bayginlik

20. Yuzin kizarmasi

21. Terleme(sicakhga bagl
olmayan)
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EK-3 Panik Bozuklugu Siddeti Olgegi

PANIK BOZUKLUGU SIiDDETIi OLCEGI

iSiM SOYiSiM:
TARIH:

DEGERLENDIRICIYE GENEL ONERILER

Amag: agorafobili ya da agorafobisiz panik bozuklugundaki DSM-IV belirtilerinin siddetini
Olemektir. Panik atag: siklig1 ve siddetinin sabit bir bicimde Slgiilmesini saglamak amaciyla
puanlamalar son bir ay i¢in yapilir. Kullanicilar farkli bir zaman dilimi segerlerse zaman
dilimi tiim bagliklar i¢in tutarli olmalidir.

Her soru 0-4 olarak puanlanir, 6yle ki, 0=hi¢ ya da mevcut degil, I1=1limli,nadir belirtiler,
hafif bozulma, 2=orta, sik belirtiler, islevsellikte hafif etkilenme ama hala idare edebilir,
3=siddetli, asir1 ugras halindeki belirtiler, iglevselligin biiyiik ol¢iide aksamasi ve 4=asiri,
yaygin, neredeyse degismez belirtiler, yeti yitimi yaratici.

Gorligmeci hastanin tam ya da smirl belirtili panik atagi/lar1 gegirip gecirmedigini bilmiyorsa
once bunu sormalidir. Panik yoksa 2. ve 3. sorular 0 olarak puanlanmali, goriisme 4. sorudan
baslatilmalidir. 4. ve 5. sorular da 0 olarak puanlandiysa 7. ve 8. sorular sorulmadan 0 olarak
puanlanir.

1. PANIK ATAGI SIKLIGI, SINIRLI BELIRTiLi ATAKLAR DAHIL
0=Hic panik atagi ya da sinirh belirtili panik atagi (SBP) yok
1=Hafif, ortalama tam panik atag: sayis1 haftada birden az ve bir SBP/giin’den daha
fazla degil.
2=0Orta, haftada bir veya iki tam panik atagi ve/veya ¢ogul SBP/giin.
3=Siddetli, haftada ikiden cok tam panik ataklari ama, ortalama giinde birden c¢ok
degil.
4=Asir1, giinde birden fazla tam panik atagi gecirme, gecirilen giinlerin sayisinin
gecirilmeyenlerden fazla olmasi.

| ]2.PANIK ATAKLARI SIRASINDAKi ZORLANMA, SINIRLI BELIRTiLi
ATAKLAR DAHIL
0=Panik atag1 ya da smirl1 belirtili panik atag1 yok ya da ataklar sirasinda hi¢ zorlanma
yok.
1=Iliml1 zorlanma, ama hi¢ ya da az bir aksama ile etkinligi siirdiirebilmektedir.
2=Orta zorlanma, ama hala idare edebilir, etkinligini silirdiirebilmekte ve/veya
konsantrasyonunu idame ettirebilmekte, ama bunlar giigliikle yapabilmektedir.
3=Siddetli, belirgin zorlanma ve aksama, konsantrasyonunu yitirir ve/veya etkinligini
durdurmak zorundadir, ama odanin ya da durumun i¢inde kalabilmektedir.
4=Asr1, siddetli ve yeti yitimi yaratici zorlanma, etkinligini durdurmak zorunda, eger
miimkiinse odayr ya da durumu terk edecektir, eger kalirsa konsantre olamamakta,
asir1 zorlanmaktadir.
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3.BEKLENTI ANKSIYETESININ SIDDETI(Panige iliskin korku, kaygih beklenti ya
da endise)
0=Panik atag1 hakkinda tasa yok.
1=Iliml1, panik atag1 hakkinda ara sira korku, endise ya da kaygili beklentisi oluyor.
2=Orta, siklikla endiseli, korkulu ya da kaygili eklenti i¢cinde, ama anksiyetesiz
donemleri de var. Dikkat cekici bir yasam bi¢imi degisikligi var, ama anksiyete hala
idare edilebilir ve genel islevselligi bozulmamustir.
3=Siddetli, panik atagr hakkindaki korku, endise ve kaygili beklentilerle zihinsel
ugrasi, konsantrasyon ve/veya verimli islem gorme becerisinde biiylik 6l¢lide aksama
var.
4=As1r1, neredeyse sabit, yeti yitirici anksiyete, panik atagi hakkinda korku, endise ve
kaygili beklenti nedeniyle 6nemli gorevleri siirdiirememektedir.

| |4.AGORAFOBIK KORKU/KACINMA
0=Hig, korku ya da kaginma yok.
1=Iliml1, ara sira korku ve/veya kaginma, ama genellikle durumla yiizlesebilir ve basa
cikabilir. Yagam bi¢imi degisikligi yok ya da az.
2=Orta, dikkat ¢ekici korku ve/veya kacinma, ama hala kontrol edilebilir, korkulan
durumlardan kagmir ama bir yoldasla birlikte yiizlesebilir. Biraz yasam bigimi
degisikligi vardir, ama genel islevsellik bozulmamustir.
3=Siddetli, yogun kaginma, fobiye uyabilmek ic¢in biiyiikk Ol¢iide yasam bigimi
degisikligi gerekmektedir, bu da olagan etkinlikleri siirdiirmeyi gii¢lestirmektedir.
4=Asir1, yaygin yeti yitirici korku ve/veya kaginma. Yasam bigciminde yogun
degisiklik gerekmistir; oyle ki 6nemli gorevler yapilamamaktadir.

| /5. PANIK ATAGI iLE iLiSKiLi DUYUMLARDAN KORKU/KACINMA

0=Zorlanma yaratic1 bedensel duyumlar1 uyaran durum ya da etkinliklerden korku ya
da kaginma yok.

I=Iliml1, ara sira korku ve/veya kaginma, ama genellikle bedensel duyumlar1 uyaran
durum ve etkinliklerle az zorlanma ile yiizlesebilir ve siirdiirebilir. Yasam bi¢iminde
az degisiklik vardir.

2=Orta, goze carpict kaginma ama hala idare edebilir. Kesin ama smirlt bir yasam
bicimi degisikligi vardir, dyle ki genel islevsellik bozulmamustir.

3=Siddetli, yogun kacinma, yasam bi¢ciminde biiyiikk Olclide degisiklie ya da
islevsellikte aksamaya yol agmaktadir.

4=Asir, yaygm ve yeti yitimi yaratict kaginma. Onemli gérev ve etkinlikleri
yapamayacak kadar yogun bir yasam bi¢imi degisikligi gerekmistir.

| l6. PANIK BOZUKLUGUNA BAGLI OLARAK CALISMA iSLEVSELLIGINDE
BOZULMA/AKSAMA
(Puanlayicilara not: Bu soru calismaya odaklanmistir. Eger kisi ¢aligmiyorsa okulu,
tam gilin okula gitmiyorsa evdeki sorumluluklar1 hakkinda sorular sorunuz.)
0=Panik bozuklugu belirtilerinden dolay1 bozulma yok.
1=Iliml1, hafif bozulma, isin zorlastigin1 hissetmekte ama performansi hala iyidir.
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2=Orta, belirtiler diizenli ve kesin aksamaya yol agmakta, ama hala kontrol edilebilir.
Meslek performansi etkilenmis, ama baskalar1 ¢alismasinin hala yeterli oldugunu
sOylemektedirler.

3=Siddetli, mesleksel performansta 6nemli dlgiide bozulmaya neden olmustur, &yle
ki, bagkalar1 fark etmistir; bazi gilinler ise gidememektedir ya da hi¢ is
yapamamaktadir.

4=Asir1, yeti yitirici belirtiler, calisamamaktadir(ya da okula gidememekte veya ev igi
sorumluluklarini siirdiirememektedir.)

[ ]7. PANIK BOZUKLUGUNA BAGLI OLARAK TOPLUMSAL ISLEVSELLIKTE

BOZULMA/AKSAMA

0=Bozulma yok.

1=Iliml1, hafif bozulma, toplumsal davranig niteliginin biraz degistigini hissetmektedir
ama toplumsal islevsellik hala yeterlidir.

2=Orta, toplumsal yasamda kesin aksama, ama hala kontrol edilebilir. Toplumsal
etkinliklerin sikliginda ve/veya kisiler arasi etkilesimlerin niteliginde biraz azalma
vardir, ama hala olagan toplumsal etkinliklerin ¢coguna katilabilmektedir.

3=Siddetli, toplumsal performansta Onemli Olclide bozulmaya neden olmaktadir.
Toplumsal etkinliklerde belirgin bir azalma ve/veya digerleriyle etkilesmede belirgin
bir giicliik vardir; digerleriyle etkilesmek icin kendini hala zorlayabilmekte ama
toplumsal ya da kisiler arasi durumlarin ¢gogundan hoslanmamakta ya da iyi islev
gorememektedir.

4=Asiri, yeti yitimi yaratict belirtiler, nadiren disar1 cikmakta ve digerleriyle
etkilesmektedir, panik bozuklugu nedeniyle bir iliskisini bitirmis olabilir.
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EK-4 Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

1. Kag yasindasiniz?
a) 18-25 b)26-30 ¢)31-40 d)41-50 e)51 ve tizeri

2. Cinsiyetiniz nedir?
a) Kadin b)Erkek

3. Egitim durumunuz nedir?
a) Okur yazar b) ilkokul-ortaokul c) lise d) 6nlisans-lisans e) y.lisans-doktora

4. Kendi mesleginizle ilgili bir iste mi ¢alistyoprsunuz?
a) Evet D) hayir

5. Buisten kazandiginiz aylik geliriniz nedir?
a) 1300 TL ve alt1 b) 1301-2000 TL c) 2001-3000 TL d) 3001-5000 TL
e) 5001 TL ve tzeri

6. Medeni durumunuz nedir?
a) Bekar Db)Evli c¢)Diger

40



EK-5 Is Doyumu Olgegi (JSS)

155« [ DOYUM dLCEST

|savn kaniima, apageda veviien Hodelere kanima durumuna gare; {1 ) hig kntimipornm, (7) katimiyonm,
[3) kasmien katdmryonam, (4] kismen kotuyorums, (5 kotlbyarum, (5] tamomen katdwaram sepenckie
rasdan seperek iavetheyiniz,

Yagtigam I kargildinda adil bir Doret aldidimi dig Gndyorm.

Isimde yiksemae sansim (ol digdindr.

Yt vt ighe ol dukca yeterlidic,

Igiiin iargligoneda bana saglanan hak ve enaklerden memnun degilim.

Igierii iyl yactigien Zaimaan takdir adilmekteyim.

Isverimdeld lnsrallar kgl hakiuya yapmami zoragtimaktadir.

Biriku gal gt insanian soviyoram,

Bazen yaptgim kin ok anlamdr oddugdunis hissediyonim,

e =t | | s e |

Ijverimdekl Betiimin iyl cidugunu dgindyarum.

-
=

Isyerimie Gonet artedan a2 pluyor.

-
(=

I;hl Iy yapana adil bir pekibde yiksoime ganc vorliyor.

-
Fd

Yaneticim bana karp adil degidi.

-
L

I;wrh'ld-t werilen hail v Sdenakler diger el gok ilobmden kadar ividir.

[
)

Yagiifom i5ten hagnut olmadifma digindyorum.

-
i

Iy bir i yapmak igin harcadiim (abalar nadiren fomalite ier taratndan engelienir.

[
Ll

Birikte galeptigem insaniann weters pimasindan dolay kgimae daha gok aiimak zonndaywm,

-
=

Isyerimde yapigim igerden hoglansyonm.

[
o

Bu igyerinin hedufler hana agik ve belirgin geimiyor.

[
]

Bana verdikleri Gcretl disindgimas takdir phrmaedigimi hissediyoram,

(]
=

Bu igyerindel ircandar dier igyererindeki kadar hizh ke makiodite.

P
=

Yaneticim, galtganiarien hisloring po il gister,

Pl
Fad

Igverinde aldifma hak ve Sdenekler adildir.

Fed
L

Bu igyerinde caltjanlar gok az edlilendiriyorlar.

[
F=

Igyarinde yapmanm gereken (ok & vaf.

Fed
w

Is ariadaglanmadan hoglansorum.

(2]
Lol

Cofiu Zaman bu igyeringe neler alduduny bimedigimi hissediyonum.

Pl
L]

Yot T Ighen gu rur disyuyanam.

B
(]

Ueretimdiaki AT L n MM

Fud
]

Isverinde almamiz gereklp de almadijpima ek Sdenekler v haldar var.

=

Yt cimd sevisonm,

[
=

Bu igyerinde ¢ok fazla yazigma we benzeri igkrie uiragmak 2orundayim.

L
Fud

Cabalarimin gerektigl kadar Boillendinldifinl sanmiyonm.

L
e

Vilisalmiek igin yeter gansa sahip oldugumu diglndyanim.

b

Isyerimde gok fadta qekigme ve kavga var.

L
w

Isimden hoglaneyonm.

== == === ]== === 1=]l=l=|= == |=|=|=|=|=|=|=[l=|=|=|=|=|= |= |= |~ |~ |~ |+ Zankngcowen

w e | fe e e B e fea [ fea fea B |ea fea fea fr Beo e e e | flea fea e e fea fea fea fea fea Bea | e fee fee | e JEatden rpoereen
[TYR) RTVRN NVVRS ([FFR NPPRS (FTVRY NYTRN EVVRN [TVRN NFVRN FTVES FTYRN FERY GTVRN [PPRN UTVRN UTTRN FTVIN FTRY (VYR FYVIN NTVRN ([FPRN NTCRN VRN NYTRN VRN [TVRN NUVRN FTVEN FTVRN FYVRY VYRR (PPRN UPVRN UTVRR |Ct Ll E R T ]

e | | | e | e | [ | | [ e | [ [ [ i | e b | e | e e e | e | [ | | e | | | S balegceren

36 [Yapmam genekin igher yeteringe agi v nat degikd,

m|m | o o e e o o e o e o | e o e o e [ e o [ e e e [en [ s o [ e e [en |on | v | T aemen el ma e

The J55 i copyeugl Paud E. Spoctes, 1794, A rgghtil iserval

* ¥elboda, A. [2008). Valairy and reiiabily of the Turkish version of the job satisfaction sunaey [155). Wond Applied Sciences fournal 5(B), 10551072,
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EK-6 Yasam Doyumu Olgegi

Yasam Doyumu Olgegi

Maddeler

Hi¢ katilmuyorum (1)

Cok az katihyorum (2)

Orta diizeyde katiliyorum (3)

Biiyiik oranda katiliyorum (4)

Tamamen katihyorum (5)

Ideallerime yakin bir yasantim vardir.

2 | Yasam kosullanm miitkemmeldir.

3 | Yasanumdan memnunum.

4 Simdiye kadar yasamdan istedigim onemli seylere sahip
oldum.

5 Tekrar diinyaya gelsem hayatimdaki hemen hemen hicbir seyi

degistirmezdim

42



EK-7 Maslach Tiikenmislik Envanteri

YONERGE:

Bu arastirmada degisik mesleklerden kisilerin is ile ilgili tutumlar incelenmektedir. Bu amagla hazirlanan
elinizdeki ankette, insanlarin isleri ile ilgili tutumlarini yansitan ifadeler yer almaktadir. Sizden istenen, her bir
ifadenin Ornekledigi durumu ne kadar siklikla yasadiginizi uygun yanit aralhidina (X) isareti koyarak
belirtmenizdir. Bu ankette kimliginiz gizli tutulacaktir. Yani arastirmacilarin diginda hi¢ kimse yanitlarinizi
6grenmeyecektir. Verdiginiz yanitla bizim igin ¢ok degerlidir. Bu arastirmada bize yardimci oldugunuz igin

Her zaman

Her zaman

Her zaman

Her zaman

Her zaman

Her zaman

Her zaman

Her zaman

Her zaman

Her zaman

Her zaman

Her zaman

Her zaman

cok tesekkdir ederiz.

1. isimden sogudugumu hissediyorum.

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman ()
2. s dénusu kendimi ruhen tilkkenmis hissediyorum.

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman ()
3. Sabahlari kalktigimda bir giin daha bu igi kaldiramayacadimi hissediyorum.

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman ()
4. lIsim geregi karsilagtigim insanlarin ne hissettigini anlarim.

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman ()
5. Isim geregi karsilastigim bazi kimselere sanki insan degillermis gibi davrandigimi fark ediyorum.
() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman ()
6. Butiin gin insanlarla ugrasmak benim igin gergekten ¢ok yipratici.

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman ()
7. isim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarina en uygun ¢ézim yollarini bulurum.
() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman ()
8. Yaptigim isten tikendigimi hissediyorum.

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman ()
9. Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina katkida bulundugumu inantyorum.

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman ()
10. Bu iste ¢alistigimdan beri insanlara kargi sertlestim.

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman ()
11. Bu isin beni giderek katilastirmasindan korkuyorum.

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman ()
12. Cok seyler yapabilecek gligteyim.

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () GCogu zaman ()
13. isimin beni kisitladigini hissediyorum.

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () GCogu zaman ()
14. isimde ¢ok fazla galistigimi hissediyorum.

Hicbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman

. Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda degil.

()

Her zaman
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() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman () Her zaman

16. Dogrudan dogruya insanlarla calismak bende ¢ok fazla stres yaratiyor.
() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman () Her zaman

17. Isim geregi karsilastigim insanlara aramda rahat bir hava yaratirim.
() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman () Her zaman

18. insanlarla yakin bir calismadan sonra kendimi canlanmis hissederim.
() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman () Her zaman

19. Bu iste bir cok kayda deger basari elde ettim.
() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman () Her zaman

20. Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.
() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman () Her zaman

21. isimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklagirim.
() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman () Her zaman

22. isim geregi karsilastigim insanlarin bazi problemlerini sanki ben yaratmisim gibi davrandiklarini hissederim.
() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman () Her zaman
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