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2. OZET

Damisman: Profesér Doktor Sermin KESEBIR

Durumsal anksiyete gorece hizlica yatigtirilmasi gereken bir durumdur. Buna
miidahale ederken farmakolojik ajanlar bir se¢im olabilecegi gibi gevseme
egzersizleri de yine miidahale yontemleri arasinda sayilmaktadir. Bu c¢aligmada
kullanilmis olan Nefes Terapisi bu kapsamda sayilabilir. Esik alt1, 21 goniillii denek
tizerinde yapilan ¢aligmada parasempatik sistemin aktif oldugu sirada alinan nefes
bi¢imi, goniillillere 15 dakika boyunca taklit ettirilmis ve anksiyetenin gostergesi
sayilabilecek tansiyon, nabiz ve dakikadaki solunum sayisindaki degisiklikler
gbzlenmistir. ilave olarak katilimcilar beyana dayali anksiyete dlcegi (STAI) ve
Beck Umutsuzluk Olgegi doldurmuslardir. Elde edilen sonuglar incelendiginde
tansiyon ve Umutsuzluk Olgegi hari¢ tiim degerlerde dikkate deger diisiis
gozlenmistir;

Bu ¢aligma sirasinda elde edilen bulgularin bir sonucu olarak, (bu tezin sonunda
verilen) nefes alma prosediiriiniin parasempatik sistemi aktive etmek ve akut

anksiyeteyi azaltmak i¢in kullanilabilecegine inantyorum.

Testlerin 6nemli bir sonucu da, bu metodun depresyonu gidermek i¢ dogrudan etkisi
olduguna dair bir kanit bulunamamis olmasidir. Ancak depresyonu olgmek igin
kullanilan o6lgeklerin degerlendirmeyi son bir hafta iizerinden yapmast ve
depresyonun akut anksiyete gibi durumsal bir siire¢ olmayip, daha yerlesmis
sayilabilecek bir hastalik olmasi nedeni ile tek bir doz ile tedavi edilmesini
beklemek de zaten uygun olmazdi. Benzer bir yapida kurgulanmis bir nefes
egzersizinin uzun bir takip siiresince diizenli uygulanmasi sonucunda depresyon

tizerinde herhangi bir etkisi olup olmadig: ayrica incelenmelidir.

Ayrica yine dikkat edilmelidir ki tansiyon degerlerinde de dikkate deger bir diisiis
gézlenmemistir. Bu tir bir degisikligin olmamasinin nedeninin de ayrica

incelenmesi gerekmektedir.



Bu metodun danisanlarimiza hizlica 6grenilebilecegine ve uygulanmasi durumunda

yasam kalitesini, islevselligini, arttirici, uygulamasi kolay ve geri doniisii zengin bir

yontem olduguna inaniyorum.

Anahtar Kelimeler: Nefes sistemi, Kaygi, Anksiyete



3. ABSTRACT

Advisor: Professor Doctor Sermin KESEBIR

Relatively speaking, acute anxiety needs to be cooled down rapidly. The
pharmacological elements or relaxation exercises can be used a as a choice. The
breathing exercises can be included in the same group as the relaxation exercises. In
this research, 21 volunteers mimicked the breathing pattern which is performed during
the active parasympathetic system, for 15 minutes and the change in their blood
pressure, pulse rate and breathing rate is observed. The volunteers also filled a form
(STAI) to observe their anxiety rate change. All the indicators except the blood pressure
changed significantly. | believe that the results of these tests show that the breathing
procedure given at the end of this document can be used to reduce the acute anxiety.
The results of the tests did not find a direct relation between the breathing procedure
used and depression. But expecting that one single application of a procedure to reduce
depression could be very optimistic. To get more accurate results a similar procedure
has to be applied for a long time and the results needs to be investigated accordingly...
And also we have to pay attention that there has been no significant change in blood
pressure. | believe this also has to be investigated deeply.

As the last point | believe this method could be learned and used by the patients very

quickly and can have a life changing affect.

Keywords: Breathing System, Anxiety
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6. GIRIS

Insan dogasi geregi hangi isle ugrasirsa ugrassin basarili olma ihtiyacit duyar.
(Tuylu, 2011) Bu temel rekabet diirtiisii kiiresellesen diinyamizda artan bir baskiy1
beraberinde getirmistir. Giiniimiiz toplumunda kaygi, yasamimizin her alaninda
olduke¢a yaygin. Isyerinde sunum yapmadan 6nce, aksam eve giderken trafikte, ay
sonunda kiray1 dderken, ¢gocugun okulunda, doktorun kapisinda, kara bir bulut gibi
lizerimizde ve pesimizi birakmiyor. Tiirkiye Psikiyatri Derneginin web sitesinde
yayinlanan verilere gore toplumun %5-6’s1 Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB),
%3-4’ti Panik Bozuklugu, %2-13’4 Sosyal Fobi, %2-3’i Obsesif-Kompulsif
Bozukluk (OKB) hastasidir (Tirkiye Psikiyatri Dernegi Web Sitesi, 2016).
Yasadigimiz psikolojik rahatsizliklarin birgogunun temelinde kaygi var. Bugiin artik
Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu, Secici Konusmazlik (Mutizim), Ozgiil Fobi, Sosyal
Fobi, Panik Bozuklugu, Agorafobi, Yaygin Kaygi Bozuklugu, Stres Bozukluklari,
kaygi bozukluklari grubunda toplaniyor (DSM-5, 2013) ancak OKB ve Somata
Form Bozukluklarin da kaygi ile iliskili oldugunu biliyoruz. (Burkovik U. P., 2010)
Uzman Psikolog Yildiz Burkovik “Kaygilanacak ne var” isimli kitabinda - yarmin
endisesi, bugiiniin tasasiyla el ele vermis, bizleri kaygan bir zeminde yiirlimeye
zorluyor gibi. Ne zaman diisecegimizi bilmiyoruz ve nefessiz kalmiscasina derin
soluk alma ihtiyaci hissediyoruz. Sanki yliregimize ¢oken agir bir kiitlenin altinda

gibiyiz — diye tanimliyor kaygiyi.

“Kaygiy1 olusturan sey dis etkenlerden ziyade, bu etkenlere verdigimiz cevap” diye
saptama yapiyor Prof.Dr. Nevzat Tarhan. (Burkovik U. P., 2010) Yani, bilis, tecriibe
ve inanglar anksiyeteyi dogrudan etkiliyor. Bizim igin basit ve siradan olan bir olay,
bir bagkas1 icin biiyiik bir kaygi kaynagi olabiliyor. Daha dnce sokak kopekleri ile
tatsiz bir tecriibesi olan bir birey, sevecen bir ev kdpeginin yaninda veya zararsiz
kopeklerin oldugu bir sokakta heyecanlanabiliyor. Avuglar terliyor, nefesi

hizlantyor, istemese de, bedeni tepki vermeye basliyor.

Insan davranislar1 bedende calisan farkli siireclerin bir araya gelmesi ile olusan

biitiinsel bir sistem. Duygu, diistince, davranis ve bedensel fonksiyonlar bu sistemin



pargalarini olusturuyorlar. I¢ salgi (endokrin) sistemi ve sinir sistemi bu
biitiinselligin olusmasina yardimecr oluyor (Tuylu, 2011). Duygu durumumuz
otonom sinir sistemimizi etkiliyor ve otonom sinir sitemimiz nefes alis veris
bi¢imimizle (hiz, hacim, bolge) dogrudan baglantili. Yasanan hayat olaylarinin
yarattigt durumlar karsisinda sadece duygu ve diisiincelerimiz ile degil, tiim
bedenimizle de tepki veriyoruz. Yasanan bir korku karsisinda goz bebeklerimizin
bliylimesi, kalbimizin hizlanmasi, agzimizin kurumasi bedenimizin dogal tepkileri

oluyor.

Harvard Universitesinde Profesér olan Amy Cuddy’nin calismalar1 acikca
gosteriyor Ki, duygu durum — beden iliskisi ¢ift yonlii bir otoban gibi ¢alismakta ve
duygu durumun degismesi, beden fonksiyonlarini etkiledigi gibi, bedende bilingli
olarak yapilan degisiklikler de duygu durumu etkilemekte. Bunun en giizel
orneklerinden biri durus bigimlerinde yapilan degisikliklerden sonra bireylerin
duygu durumlarinin degismesi. Harvard da yapilan bir deneyde iki dakikalik bir
durus degisikliginin testosteron hormonunda “Gili¢lii Duruslarda” +%20, “Zayif

Duruslarda” -%10 degisiklik yarattigi tespit edilmis. (Cuddy, 2013)

Nefes sistemimiz, kalp ve diger organlarimizdan farkli olarak hem istemsiz hem de
istemli ¢aligsan bir yap1 olmasi (Vas, 2014) nedeniyle essiz bir konuma sahip. Nefes

alma biciminde vapilacak kontrollii bir degisikligin, otonom sistemi vasitasiyla

duygu durumuna etki etmesi muhtemel.

Nefes alma bicimimiz hizlica degistirilebilecegi gibi, nefes alma bigimlerinin
biitlinsel olarak kontrol altina alinmasi, yalnizca anksiyetenin kontrol altina
almmasinda degil ayni zamanda san tekniklerinde, spor miisabakalarinda,
spikerlikte, oyunculukta, spritiiel c¢alismalarda ve beden, duygu ve diisiince
durumunun kontrol altina alinmasi istenen pek ¢ok durumda kullanilabilir. Nefes
kullanilarak uygulanacak bir teknigin en giizel yani, nefesin her zaman sizin
yaninizda olmasi, uygulamasinin ve 6grenmesinin kolay olmasi ve is, ev, hastane
gibi her tiir ortamda uygulanabilecek olmasidir. (Chaddha , 2015) Yasanan agir
travmalarin yarattid1 yeni bilisler ve duygu durumlar sonucunda bireylerin dogal
nefes alma bigimlerini degistirerek kalict bir etki birakiyor olabilir ve nefes alma

bigimlerinin eski (dogal) haline dondiiriilmesi travmanin yarattig1 negatif etkileri
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ortadan kaldirtyor olabilir. Bu konunun da baska bir tezin konusu olarak

arastirtlmasi gerektigine inantyorum.

Tezin konusu akut anksiyetenin hizlica giderilmesi oldugu ig¢in tez igerisinde
strastyla; korku ve kayginin ne oldugu, beden, duygu, diisiince iligkisi ve bunlarin
nefes teknikleri kullanilarak nasil kontrol altina alinabilecegi incelenmis ve son
boliimde yapilandirilmis bir seans sonucunda elde edilen sonuglar (Solunum hizi,

kalp vurum sayisi, tansiyon, durumsal anksiyete 6l¢egi) degerlendirilmistir.

7. GENEL BIiLGILER

7.1. KORKU NEDIR? KAYGI NEDIR? KORKU VE KAYGI FARKI

KORKU NEDIR
Fobi kelimesi latince “Phobos” kelimesinden gelir ve gergek bir tehlikeli bir durum,
nesne ya da olayin algilanmasi veya diisiiniilmesi sirasinda olusan psikolojik (endise
durumu) ve bedensel tepkilere korku denir. (Burkovik U. P., 2010) Korkunun

olusmasi icin gercek va da olasi bir tehdit halinin bulunmasi gerekir.

Kisiler korku duyduklarinda biitiin kaynaklarini kullanarak bu tehlikeye karsi
kendilerini savunmaya calisirlar ortaya Savas veya Kag¢ dedigimiz durum ortaya

cikar.

KAYGI NEDIR
Kaygi ise endiseyle karigik tasa ve liziinti durumu olarak tanimlanir (Burkovik U.
P., 2010) ve gergek bir durumdan ziyade korkulan durumun olmasi olasiligina karsi

hissedilen endiseyi tanimlar.

Kaygi bozukluklar1 genellikle anksiyete bozukluklari ile es anlamli olarak kullanilir
(Baygiil, 2015) ve Burkovik kitabinda Freud’un 1926 yilinda anksiyete’yi EGO’ya
ait bir duygu olarak tanimladigindan ve EGO’nun savunma mekanizmalarini

kullanarak ID’den kaynaklanan i¢giidiisel diirtiilerin ¢ogunun kendisine ulagsmasini
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engellediginden bahsetmektedir. Engellenemeyenler klinik belirti olarak ortaya
cikabildigi gibi, engellenenler ise baskinin artmasi sonucu obsesyon (takintili

diisiince), fobi veya kompiilsiyon (tekrarlanan ritiiel) olarak ortaya ¢ikabilmektedir.

Freud’a gore li¢ tiir anksiyete vardir. Bunlar sunlardir;

a) Gergeklik Anksiyetesi

Gergek tehlikeler karsisinda duyulan korku ya da kaygidir. Kisi kaygisinin neden
kaynaklandigini bilmektedir.

b) Nevrotik Anksiyete

Icgiidiilerinin denetimini yitirme veya bunlarm tatmin olmasi nedeniyle ceza alma
korkusudur.

€) Sucluluk Anksiyetesi

Kisinin kendi vicdanindan korkmasi ve kaygisinin nedenini bilmemesi durumudur.

(Burkovik U. P., 2010)

KORKU VE KAYGININ FARKI

Antalya Psikolojik Danisma Merkezinin internette yaymladigi makaleye gore Korku

duygusu ile Kaygi duygusu CORNRT KAYGI

yakin iligkili olmakla beraber

Ya biiyiik
balik bugiin
gelirse??

aralarinda  temel  farklar
vardir. Korku duygusu i¢inde

bulunulan anda ortaya ¢ikan

gercek tehlikeler karsisinda
duyulan duygu iken, kaygi

degUSU gelecekte Oftaya Sekil 1 - Korku Kaygi Fark:
cikabilecek tehlikeler

karsisinda bedenimizin ve diislince sistemimizin verdigi tepkilerdir. Kayginin somut
bir nedeni yoktur ve korku ile karsilastirildiginda daha yavas ortaya ¢ikar ve daha
uzun siiren belirtileri vardir. (Baygiil, 2015)
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7.2. KORKU VE KAYGI KARSISINDA BiYOLOJIK VE PSIKOLOJIK

TEPKILER

Korku veya kaygi duygusunu yasadigimizda bedende psikolojik ve biyolojik
degisiklikler meydana gelir, bedendeki uyarilmislik durumu artar. Noradrenerjik
sistem ve serotonejik sitemin etkinligi artar, GABA etkinliginde azalma olur
(Burkovik U. P., 2010). Kandaki oksijenin artmasi i¢in kalbimiz ve nefes alis
verisimiz hizlanir, viicudumuz terler, goz bebeklerimiz biyiir, agzimiz kurur,
sindirim sistemimiz yavaglar. Bilis sistemimiz de degiserek korkunun kaynagina
odaklandigimiz bir diisiince yapisi i¢ine gegeriz. Diisiinceler ugusmaya baslar ve
korku ile bas edebilmek icin o anda akla ilk gelenin yapilmasi egilimine girilir.
Korku sirasinda yapilan davranislar mantiksal olmaktan ziyade refleksif tiptedir.

(Baygiil, 2015)

Kaygmin ise korkudan farkli olarak bedende yarattigi semptomlardan biri de

uykusuzluktur. (Baygiil, 2015)

Tuylu, uyarilmislik durumunda biyolojide ve psikolojide olusan degisikliklere 6rnek

olarak sunlar1 vermektedir;
Biyolojik Degisiklikler;

a) Kalbin Vurum Sayisi

Uyarilmig bir kisinin kalp vurum sayisinda ve diizeninde degisiklik meydana gelir.
Bu durum kalbe yerlestirilen elektrotlar sayesinde tespit edilebilir (EKG) ancak kalp
vurum sayist tek basina uyarilmighik diizeyinin belirlenmesine yetmez, diger

bulgularla birlikte degerlendirilmelidir.

b) Kan Basinci

Uyarilmis bir kiginin arteryal kan basincinda degisiklik meydana gelir. Bu durum
otonom sinir sistemi ile iligkili olan kan damarlarinin goreceli genisleme ve
kasilmasi ile olusur. Kan basincindaki degisiklik bir sfigmomanometre (tansiyon

aleti) sayesinde tespit edilebilir ancak kan basincindaki degisim tek basina
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uyarilmighk diizeyinin  belirlenmesine yetmez, diger bulgularla birlikte

degerlendirilmelidir.

c) Kas Tonusu (Gerilimi)
Uyarilmis bir kisinin kas gerilimi artar. Bu durum kasa batirilan ignelerle kaslardaki
gerginligin dl¢lismesi sayesinde tespit edilebilir. Bu sisteme elektromyografi (EMG)

denir. Kas tonusu ile uyarilmislik diizeyinin dogru orantili oldugu tespit edilmistir.

d) Solunum Hizi

Solunum hizi ve sekli otonom sinir sistemi ile dogrudan baglantili olmamakla
birlikte etkilenir. Uyarilmig bir kisinin solunum hizi artar. Solunum hiz1 bir
spirometre sayesinde dl¢iilebilir. Solunum hizi uyarilmiglik seviyesinin dl¢timiinde

iyl bir gosterge olarak kabul edilebilir.

e) Galvanik Deri iletkenligi (GSR — Galvanic Skin Response)

Insan derisinin iletkenligi sakinlik ve uyarilmishik durumuna gore degiskenlik
gosterir. Iletkenlik sakin durumlarda diisiik, uyarilmishgin arttigi durumlarda ise
yiiksek olur. Iletkenlik avuca yerlestirilen elektrodlar sayesinde 6lgiilebilir. GSR

uyarilmislik seviyesinin dl¢iimiinde en iyi gosterge olarak kabul edilebilir.

f) Avug i¢i Terlemesi

Uyarilmis bir kisinin avug i¢i terlemeleri artar. Bu durum kasa batirilan ignelerle
kaslardaki gerginligin Olglismesi sayesinde tespit edilebilir. Bu sisteme
elektromyografi (EMG) denir. Kas tonusu ile uyarilmislik diizeyinin dogru orantili

oldugu tespit edilmistir.

Psikolojik Degisiklikler;
a) Pasiflik,

b) Kararsizlik,

c) Cesaretsizlik

d) Isten kagma,

e) Biiyiik konusma,

f) Saldirganlik,

g) Huzursuzluk,

13



h) Donup kalma gibi,,,
(Tuylu, 2011)

7.3. KORKU VE KAYGININ NEDEN OLDUGU PSIKOLOJIK
RAHATSIZLIKLAR

DSM 5 tani kriterlerine gore Ayrilma Kaygisi Bozuklugu, Seg¢ici Konugmazlik
(Mutizim), Ozgiil Fobi, Sosyal Fobi, Panik Bozuklugu, Agorafobi, Yaygin Kayg1
Bozuklugu, Stres Bozukluklari, kaygi bozukluklar1 grubunda toplanmaktadir.
(DSM-5, 2013)

Burkovik, kaygilanacak ne var kitabinda bunlara ilave olarak Obsesif Kompulsif
Bozuklugu (OKB), Somatoform bozukluklar: da bu grubun altinda tanimlamustir.

(Burkovik U. P., 2010)

Simdi bu bozukluklarda siklikla goriilebilen bedensel, biligsel ve psikolojik tepkileri

inceleyelim;

Panik Bozuklugu;

Carpinti, kalp atimlarinin duyulmasi, terleme, nefes darligi, soluk kesilmesi, bulanti,
bas agrisi, bag donmesi, gercek disilik (derealizasyon) kontrolii kaybetme yada
c¢ildirma korkusu, 6lme korkusu, iisiime, uyusma, lirperme, karincalanma durumlari
gibi...

Yaygin Kaygi Bozuklugu;

Kaygiy1 kontrol etmede giicliik, huzursuzluk, kolay yorulma, konsantrasyon
glicliigii, sinirli olma durumu (irritabilite), kas tonusiinde gerginlik, uykuda bozulma

gibi...

Stres Bozuklugu;
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Uyusukluk, dalginlik, duygusal tepkisizlik, gercek disilik duygu durumu
(derealizasyon), benliginden ayrilmis olma duygusu (depersonalizasyon), yasanan

travmanin flagbackler halinde tekrar giindeme gelmesi, uykuda bozulma gibi...

Somatoform Bozuklugu;
Norolojik bir bozuklugu andiran denge bozuklugu, yutma gii¢liigii, viicudun belirli

bir bolgesinin paralelize olarak ¢alismamasi gibi semptomlar. ..

Sosyal Fobi;
Bagkalarinin 6niinde yeme-i¢gme, konusma, gibi bir eylemi gergeklestirirken kaygi
diizeyinde artis, s6z konusu toplumsal durumlardan kaginma, kizarma, (¢ocuklarda)

aglama, bagirip cagirma, sarsilma, sikica sarilma, konusamama gibi...

Obsesif Kompulsif Bozukluk;

Takintili diisiinceler ve bu diisiincelerin yarattigr kaygiyr yatistirmaya yonelik
ritlielistik davranislar, ve bu ikisinden birinin olma durumu. Cizgilere basmama,
belirli kelimelerin tekrari, asir1 sik el yikama gibi...

(DSM-5, 2013) ve (Burkovik U. P., 2010)

7.4. KORKU VE KAYGI iLE iLiSKILi FiZiKSEL RAHATSIZLIKLAR

1994 yilinda Louise L. Hay’in gozlemlerine dayanarak farkli psikolojik duygu
durumlarinin, farkli biyolojik rahatsizliklara neden olabilecegini yazdigr “Tim
Hastaliklarin Zihinsel Nedenleri” adli kitabindan bu yana bilim diinyasinda da
duygu durumlar ile biyolojik rahatsizliklar arasinda bir iligki olabilecegine dair
inan¢ artmaktadir. Biyolojik bozuklugun mu duygu durumunu meydana getirdigi,
duygu durumunun mu biyolojik bozukluga neden olabilecegi ayr1 arastirma
konusudur. Asagida semptomlar agisindan, kaygi duygu durumuna benzeyen veya
kaygi ile iligkili oldugu diisiiniilen birkag¢ hastalik, genel baslik ve semptom olarak

incelenmistir.

Tiroit Bezi Hastaliklar:
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Hipotiroidi (tiroit bezinin az caligmasi) - Viicut islevlerinin yavaslamasi sonucu,
unutkanlik, uykuda artig, yavas konusma, kolay yorulma, kansizlik gibi semptomlar
gortlir. ..

Hipertiroidi (tiroit bezinin fazla ¢alismasi) — Ellerde titreme, sinirlilik, kilo kaybi,

carpinti, ishal gibi semptomlar goriiliir ...

Migren
Semptomlar1 siddetli bas agrisi, sesten ve 1siktan rahatsiz olmadir. Yogun stres ile

iliskilidir.

Astim
Semptomu nefes darligidir. Yogun kaygi durumunda hacminde azalma olusacagi

icin astimu tetikler.

Hipoglisemi

Kan sekerinin diismesi durumudur. Asir1 terleme, carpinti, ellerde titreme,
konsantrasyon kaybi, konusmada giigliik, bulanti, sinirlilik, huysuzluk, gorme
bozuklugu, ellerde uyusma, halsizlik, yorgunluk, unutkanlik, depresif duygu durum,

alinganlik gibi semptomlar goriiliir.

Hipertansiyon
Tansiyonun ylikselmesi durumudur. Siirekli bas agris1 ve donmesi, dengesizlik,
gormede zayiflik, ¢arpinti, nefes darligi, kulaklarda ¢inlama, kramp, uykusuzluk,

hafiza zayiflig1 gibi semptomlar gortiliir.

Hipotansiyon
Tansiyonun diismesi durumudur. Bitkinlik, bayginlik, bas donmesi, géz kararmasi,

cabuk yorulma gibi semptomlar goriiliir

Anemi
Kandaki alyuvar sayisinin azalmasi sonucu ortaya ¢ikar. Kulaklarda ¢inlama, kalp

carpintisi, istahsizlik, cabuk yorulma gibi semptomlar goriiliir

Mide Sikayetleri
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Kaygi duygu durumu ile iliskili oldugu bilinen bir hastaliktir. Hazimsizlik, mide

sisligi gibi semptomlar goriliir.

Irritabl Kolon Hastalig

Kaygt duygu durumu ve stres ile iligkili oldugu bilinen bir hastaliktir. Gaz, siskinlik,
diskilama bozuklugu gibi semptomlar goriiliir

Sedef Hastalig1 ve Egzema

Deride kizarikliklar ve derinin sulanmasi seklinde ortaya cikar. Uziintii ile iliskili

oldugu bilinen bir hastaliktir.

(Burkovik U. P., 2010)

7.5. ANKSIYETENIN NOROBIYOLOJIK ESASLARI

Tayfun Uzbay’a gore anksiyete durumu esas olarak santral sinir sisteminden
kaynaklanmaktadir. Beyindeki kortikal yapilar i¢inde talamus, hipotalamus, hippo-
kampus, pineal bez, hipofiz ve amigdala gibi ndéroanatomik olusumlar anksiyetenin
olusumunda 6nemli rol oynar... Ozellikle limbik yap1 icinde yer alan amigdala

korku duygusu ve anksiyete olusumunda 6nemli role sahiptir... (Uzbay, 2002)

Hipotalamus acil durumlarda otonom sinir sistemini (ANS) kontrol eder ve hipofiz

bezini aktiflestirir. (Gerrig & Zimbardo, Yasam Stresi, 2013)
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Sinir Sistemi

Merkezi sinir sistemi
(beyin ve omurilik)

Periferal sinir sistemi
(beynin disindaki
sinir dokusu ve omurilik)

Bedensel sinir sistemi
(duyusal sinirler ve
motor sinirleri, istemli)

Otonom sinir sistemi
(icsel sistemler, istemsiz)

Sekil 2 - Sinir Sistemi

Sempatik alt bolum
(sorun ¢ozuct)

Parasempatik
alt bélam (toparlama)

Otonom sinir sistemi iki ¢esit hayatta kalma islemini silirdiirmeye calisir. Bunlar

Organizmay tehlikeye atan islemler ve beden onarim islemleridir. Bu islemi yerine

getirebilmek i¢in de otonom sinir sistemi sempatik ve parasempatik olmak iizere iki

boliimde toplanir. Bu iki sistem zit yonlii c¢alisirlar. Sempatik sistem, acil

durumlarda devreye girerek ve bedenin verdigi tepkileri yonetir. Parasempatik

sistem ise bedenin sakin durumlardaki rutin fonksiyonlarinin isleyisini takip eder.

Sempatik sistem tehlikeli durumlarda savasmasi veya kagmasi i¢in bedeni hazirlar.

Beyin yapilarini uyarir. Buna savas veya kac tepkisi denir. Tehlike gegtikten sonra

parasempatik sistem tekrar devreye girerek bedeni rahatlatir. Bu asamada enerji

korunmaya baglanir.

(Gerrig & Zimbardo, Sinir sistemi, 2013)

Korku ve anksiyete durumunda sempatik sistemin aktivasyonu artar. Beden gereksiz

fonksiyonlar1 kapatarak, giicii biiyiik kas gruplarinda toplar. Beden gelecek bir

tehlikeye karst Savas — Ka¢ durumu i¢in hazirlanir. (Gerrig & Zimbardo, Yasam

Stresi, 2013)
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Sempatik sistemin devreye girmesi ile bedene olusan degisiklikler sunlardir;
e G0z bebekleri biiyiir
e Tiikiiriik salgis1 azalir
e Kalp atig1 hizlanir
e Brons genisler
e Sindirim hiz1 azalir
e Karaciger glikozun, glikojene ¢evrilmesi icin harekete gecer
e Barsak hareketleri azalir

e Idrar kesesi genisler

Uyku ve dinlenme durumunda ise bu durumun tam tersi olmakta ve Sempatik
sistemin aktivasyonu azalarak, Parasempatik sistemin aktivasyonu artmaktadir.

e Parasempatik sistemin devrede olmasi1 durumunda bedende meydana gelen

degisiklikler sunlar olmaktadir;

e G0z bebekleri daralir

e Tiikiiriik salgis1 artar

e Kalp atim hiz1 azalir

e Brons daralir

¢ Sindirimin hiz1 artar

e Glikojenin glikoza donilismesi i¢in karaciger uyarilir

e Barsak hareketleri artar

e Idrar kesesi daralir. ..
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Parasempatik Sempatalji

Gozbebegi kuculdr,

Gozyasi
gozyasi glanlarini tutar.

glandlerini uyarir.

Salyalama Gozbebegini genisletir.
artar.
Salyalamayi tutar,
terlemeyi
Kalp yavaslar arttinr.

Kalbi hizlandinir.

Brons kacular. Bronslari genisletir.

2. Midenin
J sindirimle ilgili
" islevleri duger.

Midenin
sindirimle ilgili
islevleri artar. Adrenalin
~ salglar.
\ Sempatik Ve |
Bagirsagin ) gagliyal f h“'“}/\\ {  Bagirsagin
sindirimle ilgili Spinal  zinciri P8 indirimle
islevi artar.

kablo ‘%}% P lgiliiglevi
v dser.

idrar torbasl yapilanir, ) idrar torbas!
s T konstriksiyonunu tutar.

Sekil 3 - Sempatik ve Parasempatik Sistemler

Otonom sinir sistemi stres sirasinda adrenalin akigini saglar. Adrenal bezlerinin ig
kismina, sinyal gonderirken sirasiyla epinefrin ve norepinefrin hormonlarinin
salgilanmasi i¢in de sinyal gonderir. Zedelenme olmasi durumunda pihtilasmaya
yardimc1 olmasi i¢in dalak daha fazla alyuvar salgilar, muhtemel enfeksiyonlara
kars1 miicadele edilebilmesi i¢in kemik ilikleri akyuvar {iretimini arttirir. Karaciger
enerji ihtiyacini karsilayabilmek icin enerji tiretimini arttirir. Hipofiz bezi harekete
gecer. Tirotropik hormonu (TTH) tiroid bezini harekete gecirir. Adrenokortikotropik
hormon (ACTH) adrenal korteksi ve 30 kadar diger hormonu harekete gegirir.
(Gerrig & Zimbardo, Yasam Stresi, 2013)

7.6. SOLUNUMUN BEDEN TARAFINDAN DUZENLENMESI

Nefes Alis verisi, dorsal ve ventral solunum grubu adi verilen bir néron grubu
tarafindan diizenlenmekte olup bu nodronlar kandaki oksijen ve karbondioksit

seviyesine gore solunumu diizenlerler. Metabolizma hizinin veya aktivite oraninin
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artmast durumunda pontin Solunum merkezi tarafindan gonderilen elektrik
uyarimlari araciligl ile diizenlenir. Beyin sapindaki noronlar kaburgalar aras1 kaslara
ve diyaframa sinyal gondererek kasilma ve gevseme hizlarini belirlerler... (Carter,

Aldridge, Page, & Parker, 2013)

Pontin solunum T
merkezi e

Ventral
solunum
grubu

Kaburgalar
arasi kaslar

Dorsal
solunum

grubu Medulla

iyafram

i /

Sekil 4 - Solunumun Beyinde Diizenlenmesi
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7.7. NEFES ANORMALLIKLERI

Delmars’s Comprehensive Medical Assisting’e gore belirli bagl 10 ¢esit solunum

problemi vardir. Bunlar sunlardir;

Apne — Solunumun gegici olarak durmast durumudur. Beyindeki solunum
merkezindeki stimulasyon eksikliginden kaynaklanabilecegi gibi Bobrek sistemindeki

veya Kardiyovaskiiler sistemdeki bir bozuklugun gostergesi de olabilir...

Tachypnea — Solunum hizinin dakikada 40’dan fazla olmas1 durumudur. Histeri

durumunda ortaya cikabilecegi gibi yeni doganlarda da goriilmesi muhtemeldir.

Bradypnea — Cesitli nedenlerle uyku durumunda solunum hizinin fazla diigmesi

durumudur.

Cheyne-Stokes — 10 ila 60 saniye arasinda degisen apne durumundan sonra ¢ok hizli ve
derin nefeslere gecilmesi durumudur. Dongii hizli nefeslerden sonra apne durumu ile

devam eder...

Orthopnea — Belirli bir pozisyon haricinde (dik durma gibi) nefes almanin zor olmasi

durumudur... Kalp hastaligi, astim, akciger 6demi, gibi durumlar nedeni ile olusur...

Hpoventilation — Cok yavag hizda ve s1g nefes alip verme durumudur. Depresyondan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Hypernea — Hacim ve hiz olarak nefesin ¢ok artmasi durumudur. Agirlikli olarak
fiziksel egzersiz sirasinda goriiliir. Act, solunum bozukluklari, kalp hastaliklar, histeri

veya belirli uyusturucularin kullanilmas1 durumunda da goriilebilir.

Hyperventilation — Cok yiiksek miktarda oksijen alinmasi nedeni ile kandaki
karbondioksit miktarinin diismesi ile sonuglanan nefes alma bigimidir. Astim, pulmoner

emboli, akut anksiyete kaynakli olabilir. Hastanin aldig1 oksijen miktar1 diisiirtilmelidir.

Uyku Apnesi — Uyku sirasinda solunumun 10 saniyeden fazla siire ile durmasi
durumudur. Kanda karbondioksit birikmesine ve oksijen miktar1 azalmasina neden
olabilir. Glindiiz uykusu, hafizada zayiflama ve bilissel degisikliklerle kendini belli

eder. Eger tedavi edilmezse aritmi, hiper tansiyon veya 6liime neden olabilir.
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Nacrolepsy — (Arag kullanirken dahil) Giindiiz uykularina neden olur. Bu uykular

birka¢ saniyeden yarim saate kadar degisebilir...

(Q. Lindh, S. Pooler, & M. Dahl, 2009)

7.8. NORMAL SARTLAR ALTINDA SOLUNUM

Insan bedeni hayatta kalabilmek icin oksijene ihtiyaci vardir. Nefesimizi i¢imize
¢ektigimiz zaman oksijen soluk borusu yoluyla akcigerlere alinir ve burada kandaki
hemoglobin adi verilen maddeye baglanir. Alyuvarlar kan akimi yoluyla tim
dokulara ulasarak oksijeni tasir ve doku hiicrelerine birakir. Dokularda oksijeni alir
ve yerine oksijenin kullanilmasi sonucu ortaya ¢ikan karbondioksiti birakirlar.
Alyuvarlar karbondioksiti dokulardan alarak akcigerlere getirir ve akcigerler
vasitasiyla nefesin verilmesiyle digar1 atilir. Bedenin enerji tepkilerinin
diizenlenmesi ve diizgiin bir bigimde siirdiiriilmesi kandaki oksijen - karbondioksit
dengesiyle ayarlanir. Bu denge solunumun hizi ve derinligiyle diizenlenir.

(Tirkcapar, 2015)

Nefesin alinma bi¢imini belirleyen bes degisken vardir. Bunlar sunlardir;
1) Dakikada alinan nefesin adedi

2) Nefesin akici mi, kesik kesik mi oldugu

3) Nefesin karinda mi1, gogiiste mi toplandigi

4) Nefesin sesli olup olmadigi

5) Nefesin burundan mi, agizdan mi alindigt

Diinya ortalamalarina dakikada alinan nefes adedi her yas araliginda farklhidir.
Yapilan incelemelere gére normal stres diizeyindeki bir insanda yasa gore dakikada
alinan nefes adetleri su sekildedir;

e Dogumdan 6 haftaya kadar: 44 nefes / dakika

e | Yasa kadar: 20 — 40 nefes / dakika

e 1-—7yasarast: 18 — 30 nefes / dakika

e Yetiskinlerde: 12-20 nefes / dakika dir.

(Q. Lindh, S. Pooler, & M. Dahl, 2009)
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Ayni veriler Saglik Bakanliginin yayinladigi verilerden hafifce farklilik gosterdigi igin

burada onu da paylasmakta fayda goriiyorum;

e Yenidogan 30- 50 nefes / dakika

e 1 Yas 20- 40 nefes / dakika

e 3 Yas 20- 30 nefes / dakika

e 6 Yas 16- 22 nefes / dakika

e 10 Yas 16- 20 nefes / dakika

e 14 Yas 14- 20 nefes / dakika

e 18 Yas (Erigkin) 16- 20 nefes / dakika
e lleri Yas 12- 24 nefes / dakika

(Akcay, Incazli, Pakman, & Tokem, 2015)

7.9. ANKSIYETE DURUMUNDA SOLUNUM

Biligsel Davranis¢1 Psikotepariler Derneginin yayinina gore anksiyete durumunda
gogiisten ve hizli soluk alip verme goriiliir ve bu savagsma veya kagma tepkisinin ana
pargalarindan biridir. Viicudu a tehlikelerden korumay1 amaglamaktadir. Hizli nefes
alip verme sonucunda olusan hiperventilasyon bedende ¢esitli degisiklikler
olusturur. Bu degisiklikler viicudu potansiyel tehlikelere karsi savasmak veya
tehlikeden kagmak igin harekete ge¢meye hazirlamaktadir. Ayni sekilde tersten
bakacak olursak hizli soluk alip verme sirasinda beyinde 0 anda hemen tehlikeyi

beklemek ve kiside savas / kag tepkisinin uyanmasi da otomatik bir tepkidir.

Hizli ve gogiisten soluk alip verme sirasinda bedenimizde olusan degisiklikler
sunlardir;

Beyindeki solunum merkezleri kandaki CO2 diizeyini esas alarak solunum hizina
ayarlama yapar. Hizli nefes alip vermenin en Onemli ve ilk etkisi kandaki
karbondioksit miktarinda ki diigmedir. Diger 6nemli bir degisiklik ise bedendeki
bazi kan damarlarinda biiziilme veya daralma olmasidir. Bu durumu inceleyecek

olursak ozellikle beyne giden kan damarlarinda bir biiziilme olustugu ve beyne
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giden kan miktariin azaldigi goriiliir. Ancak damarlar daralmasina ragmen oksijen
hemoglobine ne daha giiclii bir bigimde baglanir ve bu nedenle hizli solunum
esnasinda viicudun bazi boliimlerine ulasan oksijen miktarinda bir azalma olmaz
ancak yine de oksijen dokulara daha az birakilir ve hizli solunum sirasinda daha gok
oksijen alinmasina ragmen beynin ve viicudun belli bolgelerine daha az oksijen
ulasmaya baglar. Bu durum da bas donmesi, sersemlik, saskinlik, nefes darligi,
gorme bulanikligl, ortamdan kopma, kalp atim hizinda artma, kollarda bacaklarda
uyusmalar ve ignelenmeler, hissizlik, elde ayaklarda soguma ve bazen kolda bacakta
kasilma olusur. Yine de dokulara ulasan oksijen miktarindaki azalma son derece

azdir ve bu durum tamamryla zararsizdir.

Ancak yine de 6zellikle panik atak hastalarinda kisi bu semptomlar nedeniyle nefes
darlig1, nefes kesilmesi ve hatta bogulma duygularini, sanki yeterince hava almadigi

hissini yasayabilir.

Hizli ve derin nefes alinmasi kandaki oksijen seviyesini arttirir, karbondioksit
seviyesini disiirlir. Bedenimizdeki pek c¢ok islevde oldugu gibi nefes alip verme hiz1
da biyiik Olgiide sinir sistemindeki merkezler tarafindan otomatik bi¢imde
ayarlanmaktadir. Ancak bu dokiimanin 6nceki boliimlerinde de belirttigim gibi
nefesin hizi ve derinligi, diger viicut islevlerinden farkli olarak kisinin bilingli
iradesi tarafindan da kontrol edilebilir. Bu nedenle sikinti, yogun duygusal durumlar
ya da aligkanlik gibi bazi etkenler de kisinin nefes alip verme hizinin
belirlenmesinde etkin rol oynar. Ozellikle panik atagi olan hastalarda gereginden
fazla nefes alip verme egilimi ¢oktur ve bu durum kontrol edilebilir oldugu i¢in ¢ok

onem kazanir.

Hizli solunumla ilgili diger bir 6énemli bir nokta da bu durumun her zaman kisi
tarafindan fark edilmiyor olmasidir. Bazen bazi kisilerde hizli soluk alip verme son
derece hafif ve fark edilemeyecek bir sekilde olabilir. Ozellikle de kisinin uzun
zamandir aligkanlik haline getirdigi bir durum varsa bunun fark edilmesi ¢ok giictiir.
Ozellikle is yasantisinda uzun saatler stresli ortamlarda calisanlarda bu nefes alma
bi¢imi aligkanlik haline gelmis olabilir. Bu tiir durumlarda bedendeki karbondioksit
diizeyi siirekli diisiik oldugu igin viicut karbondioksit diizeyindeki ilave diismelerle

bas edemez ve soluk alip verme dengesindeki kiigiiciik bir degisiklik bile 6rnegin
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kisinin esnemesi veya azicik tempolu bir yiiriiylis yapmasi bile aniden belirtileri
tetiklemek icin yeterli olabilir. Bu durum ozellikle panik ataklarin neden
beklenmedik anlarda ve ani bi¢gimlerde 6rnegin uyku aninda ortaya ¢iktigini ve bu
durumu yasamakta olan bireylerin neden ben hizli nefes alip verdiklerini
diistinmediklerini agiklamaktadir.

(Tiirkgapar, 2015)

7.10. BEDEN - DUYGU DURUM iLiSKiSi

Harward Universitesinde Sosyal Psikoloji alaninda ¢alisan Profesér Amy Cuddy’nin
Berkeley Univeristesinden Dana Carney ile beraber yaptiklari deneyde insanlart
laboratuvara getirip bu kisilerin tiikiirik 6rneklerini aldiktan sonra ikiser
dakikaligina yiiksek gii¢ veya alg¢ak gii¢ duruslarindan bazilarini taklit ettirdiler daha
sonra bagka bir tikiiriik 6rnegi aldilar ve kumara para yatirmaya goniillii olup
olmadiklarin1 sorguladilar. Cikan sonuglar yiiksek gilic pozisyonunda iken
deneklerin risk toleransinin yiizde 86 oldugunu, diisiik giic pozisyonunda iken ise
yalnizca yiizde 60 oldugunu gostermektedir. Testesteron ile ilgili olarak da yiiksek
giic pozisyonunu taklit eden insanlarda baslangi¢ anlarindaki durumlarindan yiizde
20 artis, diisiik giic pozisyonunu taklit eden kisilerde ise yaklasik ytizde 10'luk bir
diisiis oldugunu gozlemlediler. Kortizolda ise yiiksek gii¢ pozisyonunu taklit eden
kisilerde ylizde 25 diisiis ve diisiik giic pozisyonunu taklit eden kisilerde ise yiizde
15 artis buldular... Ozetle bulunan sonu¢ viicudumuzun da zihnimizi etkiledigi

yoniindeydi. (Cuddy, 2013)

Calismalar acik¢a gostermektedir ki, bedenimizin sekli ve durusumuz, duygu
durumumuzla dogrudan iligkilidir. Yani insanlarin kendi sozsiiz dilleri kendi
kendileri hakkinda ne disiindiiklerini dogrudan yonetmektedir. Yani ayni sekilde
nefes alma bi¢iminde yapilan bir degisikligin, duygu durumumuza direk etki etmesi

kuvvetle muhtemeldir.
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7.11. KAYGI DURUMU iLE BASA GIKMAK iCiN CESITLi TEKNIKLER

Hacettepe Universitesi Psiko Sosyal Hizmet Destek Boliimiiniin Uzman Psikolog
Nurgiil Yilmaz tarafindan hazirlanan dokiimaninda stresle basa ¢ikmada kullanilan

yontemler etkili ve etkisiz olarak iki boliimde toplanmustir;

Stresle Basa Cikmada Etkili Olmayan Yontemler bagligi altinda toplanan maddeler

sunlardir;

e Madde Bagimlilig

o Asirt Yemek

e Kontrolsiiz

e Ice Kapanma

e Asirt Tepki Gosterme

e Biriktirme

Stresle Basa Cikmada Etkili Olan Yontemler bashig altinda toplanan maddeler ise

sunlardir;

e Zaman YOnetimi

e Problem Cézme Teknikleri Kullanma

e Kisiler Arasi Iliskileri Gelistirme

e Sosyal Etkinlikleri Gelistirme

o Fiziksel Aktivite

e Dengeli Beslenme:
(Cay, kahve, cikolata, kakao, kolal1 igecekler kendiliklerinden strese yol acan
besinler oldugu belirtiliyor ve thlamur, adagay1 gibi bitki caylari, meyve
tiikketilmesi Oneriliyor.)

e Gevseme Egzersizleri

e Zihinde Canlandirma

Milli Egitim Bakanliginin web sitesinde sinava girecek 6grencilerin kaygi ile bas
edebilmelerine yonelik uygulamalar olarak yaymlanan dokiimanda su nefes egzersizleri

verilmektedir;
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Nefes Egzersizleri;

Akcigerinizin lige boliinmiis oldugunu diisliniin. Derin, tam bir nefes, diyaframin asagi
hareket etmesi ve akcigerin en alt boliimiiniin havayla dolmasiyla baslar. Daha sonra
orta boliim havayla dolar ve gégiis genisler. Son olarak da akcigerin iist boliimii dolar

ve omuzlar hafifce kalkabilir.

e Nefes alma egzersizine baglamadan 6nce sag avucunuzu gobeginizin hemen
altina, sol elinizi gégsiiniiziin iistiine (gdgis hizasina) koyun ve gozlerinizi
kapatin.

e Nefes almadan Once cigerinizi iyice bosaltin. (nefesi verirken cigerler
zorlanmamal1 ve nefes itilmeden kendiliginden ¢ikmali.)

o Ciger kapasitenizi hayali olarak ikiye bdliin ve "biir" , "ikii" diye i¢inizden
sayarak cigerinizin biitiiniinii doldurun. Kisa bir siire bekleyin, "bir-iki" diye
diye sayarak, nefesinizi aldiginizin iki kat1 siirede bosaltin. Sag eliniz gogiis
kemiklerinizin, hareketli bir kdprii gibi, yana dogru agildigini hissetmeli. Yine

bir nefes almadan iki saniye bekleyin.

Ikinci ve iigiincii maddede yazilanlari tekrarlayarak bir derin nefes daha alin ve verin.
Egzersizi bir kere daha tekrarlayincaya kadar mutlaka en az 4-5 normal nefes alin. Eger

derin nefes almaya devam ederseniz bir bag donmesi hissedebilirsiniz.

Nefesi’de Kullanarak Bedensel Gevseme Egzersizleri;
Simdi yerinize iyice ve rahatca yerlesin ve herhangi bir tedirginlik hali varsa bir kenara
birakin. Kendinizi gevsetebilme yetenegini kazandikga tedirginliginiz azalip, yerini

gevsemeye birakacaktir.

Gozlerinizi kapatin ve dikkatinizi once kollariniza ve 6zellikle ellerinize ¢evirin. Simdi
ellerinizi yumruk yapin ve bunu yaparken el ve kollarinizdaki gerilime iyice dikkat

edin.

Simdi her iki elinizi de bileklerden, parmak uglar1 tavani gosterecek sekilde biikiin.
Ellerinizin iist kaslarin1 ve kolunuzun st tarafini kasarak iyice gerin. Gerilimi hissedin.
Ve simdi gevseyin kollarinizi eski pozisyonuna getirin. Gerginlik ve gevseme

arasindaki fark: hissedin.
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Ayni alistirmalari su bolgelerde de tekrarlayin.

Kafa:
1. Alniniz1 kirigtirin.
2. Gozlerinizi sikica kapayin.

3. Agzmizi iyice acin, dilinizi damaginiza dogru itin, ¢genenizi kuvvetlice sikin.

Boyun:

1. Kafaniz1 geriye itin.

2. Kafaniz1 gégsiiniize degecekmis gibi 6ne egin.
3. Kafanizi sag omuzunuza dogru dondiiriin.

4. Kafanizi sol omuzunuza dogru dondiiriin.

Omuzlar:
1. Omuzlarinizi kulaklariniza ¢ekecekmis gibi yukari ¢ekin.
2. Sag omuzunuzu kulaginiza degecekmis gibi yukari ¢ekin.

3. Sol omuzunuzu kulaginiza degecekmis gibi yukar ¢ekin.

Bu alistirmalar da bazi kaslar1 belli bir siire gergin hale getirme, gergin tutma ve yavas
yavas gevseterek, gerginlik ve gevseklik arasindaki farki hissetmek amaclhidir.
Kaslariniz1 gergin halden gevsetirken ayni zamanda i¢inizden "rahatla ve birak" deyin.

Derin soluk alin. Nefesinizi yavas yavas verirken sessizce rahatla ve birak deyin.

(Kayg1 Egzersizleri, 2015)

E-Psikiyatri dergisinde Psikolog Yildiz Burkovik ise panik atakla basa ¢ikmak icin

kullanilabilecek gevseme teknigini su sekilde tanimlamstir;

Yavas Solunum Teknidi (Panik Atadin ilk Belirtilerini Fark Ettiginizde)
e Istirahat durumuna geginiz.
e Nefesinizi tutup, 10'a kadar sayiniz.

e 10'a geldiginiz zaman nefes verip, kendinize "rahatla, gevse" komutunu veriniz.
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e 3 saniye nefes aliniz, ardindan 3 saniye nefes veriniz ve nefes alip vermeyi bu
tempoyla siirdiiriiniiz. Boylece dakikada 10 solunum yapmis olacaksiniz. Her
nefes veriste "rahatla, gevse" komutunu tekrarlayiniz.

e Her 1 dakika sonunda, 10 saniye boyunca nefesinizi tutup, daha sonra 3'er
saniyelik dongiilerle solunumunuza devam ediniz.

e Panik atag: hafifleyinceye ya da ortadan kalkincaya kadar bu alistirmaya devam

ediniz.

(Burkovik Y., 2008)

Not: Yukaridaki egzersizler prosediir olmalar: nedeni ile aynen alinmigtir.
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8. DENEY SIRASINDA KULLANILAN GEREG VE YONTEM

8.1. ORNEKLEM VE UYGULAMA

Psikiyatrik basvuru ve tedavi 0ykiisii olmayan, DSM-IV’e gore esikalt1 belirtileri olan

21 goniillii lizerinde sirasi ile agsagidaki prosediir uygulanmastir:

1. Daniganlar seans dncesi katilimei bilgi formunu doldurmuslardir (Ek 1).
Katilimei1 formunda;
a. Demografik bilgiler alinmis (Ad, Soy ad, yas ve cinsiyet gibi)
b. Bedensel bulgular alinmig (Nabiz, Tansiyon, Solunum adedi gibi)
€. Duygu durum anksiyete agisindan dlgeklendirilmistir (Beck Umutsuzluk
ve STAIFORM TX — 1)
2. Danisanlara kisaca nefes sistemi tanitilmis ve yapilacak uygulama hakkinda
bilgi verilmistir.
Ritmik ve yavas nefes almanin kisiler tizerinde rahatlatici bir etkisi oldugu
bilinmektedir. Ancak normal nefes alma temposuna gore 5,5 nefes / dakika gibi
cok diisiik bir nefes temposunun kisi iizerindeki anksiyeteyi arttirdigi
saptanmistir. (Lin, Tai, & Fan, 2013) Bu nedenle normal nefes hizi olarak kabul
edilen dakikada 14- 15 nefes temposundan biraz daha diisiik olacak sekilde
dakikada 10 nefes temposu kullanilmustir.
3. Uygulama yapilmistir.
4. Daniganlar seans sonrasi katilimei bilgi formunu doldurmuslardir.
a. Bedensel bulgular alinmig (Nabiz, Tansiyon, Solunum adedi gibi)
b. Duygu durum anksiyete acisindan 6l¢eklendirilmistir (Beck Umutsuzluk
ve STAIFORM TX —1)
5. Danisanlara tesekkiir edilmis ve her tiir soru i¢in bize ulasabilecekleri bilgisi

verilmistir.
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8.2.  ARACLAR

Seans oncesinde kullanilan form ve 6lc¢ekler ek 1’dedir.
Seans sonrasinda kullanilan form ve 6l¢ekler ek 2’dedir.

Seans sirasinda yapilan uygulama ek 3’dedir.

9. BULGULAR

9.1. ORNEKLEMIN TANITIMI

13’1 kadin, 7’si erkek (1kisi belirtmeyi reddetti) 21 bireyden 20 sinin (1kisi belirtmeyi
reddetti) yas ortalamasi 42,7 olarak hesaplanmistir. Bireylerin herhangi bir gelis

yakinmas1 yoktur. Goniilliiliikk esasina dayanarak calismaya katilmislardir.

2 birey bazi sorulari cevaplamadigi veya form doldurmay1 reddettigi igin 19 bireye ait

veriler degerlendirilmistir.
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9.2. NEFES EGZERSiZi ONCESi VE SONRASI KARSILASTIRMALAR

Beck Umutsuzluk dl¢egi (BUO) ve Durumsal Anksiyete Olcegi (STAI) puanlari,
sistolik ve diastolik basing degerleri (Tas ve TAd), nabiz (Nb) ve solunum sayisi (SS),
uygulama oncesi ve sonrasi Paired T test ile karsilastirilmistir (tablo-1). STAI puanlari,

Nb ve SS’da uygulama sonrasi daha diisiik bulunmustur (p= 0.007, 0.001, 0.001).

Tablo-1: BUO, STAI TA s-d, Nb ve SS: Nefes egzersizi 6ncesi ve sonrasi

karsilastirilmasi
Once Sonra Analiz
n= 19 n= 19 (t, p)
BUO
(OrtSSs) 30.4+1.2 30.2+1.3| 0.4 0.706
STAI
+ + . .
(Ort£SS) 46.3+4.7 43.2+6.1| 3.0 0.007
TASs
+ +
(Ort+SS) 129.5+16.3 124.4+16.9| 1.9 0.069
TAd
+ +
(OrtSS) 86.1+13.3 84.7£19.11 0.5 0.638
Nb
+ + . .
(Ort£SS) 83.2£15.4 75.9+13.2| 4.3 0.001
S 17.4£5.0 10.9+£3.5| 6.2 0.001
(Ort£SS) ' ' ' ' ' '
Aciklamalar:

BUO:  Beck Umutsuzluk Olcegi

STAIl:  STAI TX-1 Form, Durumsal Anksiyete Olgegi
TAs:  Tansiyon Biiyiik

TAd: Tansiyon Kiiciik

Nb : Nabiz

SS: Solnum (Ad./dk.)
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10. TARTISMA

Sn. Burkovik’in, Tuylu’'nun, Zimbardo’nun ve pek ¢ok arastirmacinin
arastirmalaria gore biliyoruz ki hayat olaylarinin yarattigi durumlar karsisinda ve
duygu durumumuz, otonom sinir sistemimiz aracilig1 ile nefes alis veris bigimimizi
hiz, hacim ve bolge olarak dogrudan etkiliyor ve Sn. Cuddy’nin ¢alismalari araciligi
ile yine biliyoruz ki duygu durum — beden iliskisi ¢ift yonlii bir otoban gibi ¢alisiyor
ve nefes alma bi¢imimizde bilingli olarak yaptigimiz degisiklikler de duygu

durumumuzu dogrudan etkiliyor.

Bu calismada elde ettigimiz veriler de kendisinden once yapilan ¢alismalardaki
bulgular1 dogrular nitelikte. Ozellikle nabiz sayisindaki ve solunum hizindaki kayda
deger miktarda diisiis, katilimeilarin doldurduklart Durumsal Anksiyete Olgegindeki
(STAI) iyilesme ile paralellik igermektedir. Yani katilimcilarin hem psikolojik hem
de biyolojik olarak da gozlemlenebilen bir rahatlama igine girdiklerini

sOyleyebiliriz.

Ancak biitiin bunlara ragmen {izerinde arastirilmaya devam edilmesi ve prosediirde
gelistirilmesi gereken 6nemli ¢ok noktalar oldugunu diisiinliyorum. Bunlar1 asagida

madde madde belirtiyorum;

e Solunum sayis1 ve Nabizdaki kayda deger diisiise ragmen, Biiylik (s) ve
Kiiciik (d) tansiyonlardaki diisiis son derece azdir. Ozellikle kiigiik
tansiyondaki diisiis neredeyse yok denilecek kadadir. Bu durumun nedeni ve
prosediiriin stireye yayilmis sekilde tekrarli uygulanmasi durumunda diisiis

olup olmayacag arastirilmalidir.

e Uygulanan prosediir, durumsal anksiyete i¢in etkili olmakla birlikte,
depresyon veya umutsuzluk i¢in etkili olduguna dair bir kanit elde
edilememistir. Bu Olgekteki degerlerin degisimi yok denilecek kadar azdir.

Aynen farmakolojik ajanlarda oldugu gibi prosediiriin uzun stireler (6rnegin
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her giin 1 kere olacak sekilde, bir ay boyunca) tekrar tekrar uygulanmasi

durumunda depresyona da etkisi olup olmayacag: arastirilmalidir.

Katilimcilarin ¢ogu tiniversitemizdeki 6grenciler veya digsaridan beni taniyan
kisilerdir. Olugmus olabilecek bir plasebo etkisi azaltmak i¢in farkli farkl

uygulayicilar ve katilimeilar ile ¢calismanin tekrarlanmasi faydali olacaktir.

Uygulanan prosediir kendi i¢inde icinde katilimecilarin geriye dogru
yaslanmasint ve bedenin de gevsetilmesini igermektedir. Anksiyete
azalmasinin ne kadarinin nefes alma bi¢iminden, ne kadarmin diger
faktorlerden oldugunun ayirt edilebilmesi igin yalnizca nefes ve yalnizca

bedensel gevsemeyi igeren farkli prosediirler de test edilmelidir.

Uygulanan prosediiriin katilimcilar iizerinde hizla etki sagladigi dogrudur
ancak Ol¢iimler sirasinda bir uygulayict oldugu gercegi de goz ardi
edilmemelidir. Danisanlarimiza &gretilecek bir prosediirin her danisan
tarafindan ayni etkinlikte uygulanmasin1 beklemek dogru olmaz. Bir cd

kaydi veya benzer bir uygulama ¢ok daha etkili olacaktir.
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Ek1

Liitfen 2. boliime kadar olan bilgileri seanstan once doldurunuz...

1. BOLUM (SEANS ONCESIi DOLDURULACAK VERILER.)

GENEL BiLGILER

Admmiz , Soyadiniz
E-Mail
Cinsiyetiniz : K O E O Diger 0O

Dogum Tarihiniz

Asagidaki sorulardan cevabi “Evet” olan varsa liitfen detay bilgi veriniz.
Daha 6nce psikiyatrik bir tedavi gordiiniiz mii?

Intihar girisiminiz oldumu?

Panik atak gecirdiniz mi?

Amnezi (Unutma) geg¢irdiniz mi?

Madde Bagimliliginiz var m1?

Gegirdiginiz ameliyatlar?

Belinizde Fitik var m1?

Allerji var m1?

Fiziksel bir rahatsizliginiz var mi?

I'I'II'I'IITII'I'IITII'I'II'I'IFT'IFT'IFT'I
I r | T | | ] ] | T

Son Dénemde ge¢irdiginiz fiziksel veya psikolojik rahatsizliklar?

TANSIYON VE SOLUNUM BILGILERI

Biiyiik Tansiyon

Kiictlik Tansiyon

Nabiz Vurus / Dak.
Solunum Hizi Adet / Dak.
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BECK U OLCEGI (SEANS ONCESI DOLDURULACAK VERILER.)

YONERGE: Asagidaki test 1974 tarihinde gelistirilmis olup, 1991 yilinda Seber
tarafindan Tiirkce ‘ye ¢evrilmistir. Gelecege yonelik olumsuz beklenti ye da diistinceleri

iceren ciimlelerden size uygun olanlari evet ya da hayir olarak kodlayiniz.

-
w | >
<
o T
1 Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum E |H
2 Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamay1 biraksam iyi olur. E |H
3 Isler kotiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagini bilmek beni E |H
rahatlatiyor.
4 Gelecek on yil icinde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum. E |H
5 Yapmayi en ¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek i¢in yeterli zamanim var. E |H
6 Benim i¢in ¢ok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum. E |H
7 Gelecegimi karanlik goriiyorum. E |H
8 Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi umuyorum. |E | H
9 Iyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam igin de E |H
hi¢bir neden yok.
10 | Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi E |H
11 | Gelecek benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goriiniiyor E |H
12 | Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum E |H
13 | Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum. E |H
14 | Isler bir turlu benim istedigim gibi gitmiyor. E |H
15 | Gelecege biiyiik inancim var. E |H
16 | Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur. E |H
17 | Gelecekte ger¢cek doyuma ulasmam olanaksiz gibi. E |H
18 | Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor. E |H
19 | Kotu giinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum. E |H
20 | Istedigim her seyi elde etmek icin caba gdstermenin gercekten yarari yok, nasil E |H
olsa onu elde edemeyecegim.
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STAl FORM TX -1 (SEANS ONCESi DOLDURULACAK VERILER.)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 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 iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

S Z

o2 |8 |2

= N N
1. | Su anda sakinim @WD1I@6 | @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @136 | @
3 | Su anda sinirlerim gergin @WD1I@ 6| @
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim RO REC) R
5. | Su anda huzur i¢indeyim @WD1I@[6 | @
6 | Su anda hi¢ keyfim yok D@ @3 @
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum @OD1@ 6| @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum @WD1I@ 6| @
9 | Su anda kaygiliyim RO REC) RG]
10. | Kendimi rahat hissediyorum @WD1@6 | @
11. | Kendime giivenim var @WD1@6 | @
12 | Su anda asabim bozuk @WDI@ 6| @
13 | Cok sinirliyim @WDIe 6| @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum RO REC) RG]
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum @WD1@ 6| @
16. | Su anda halimden memnunum @WD1@ 6| @
17 | Su anda endiseliyim @ 1@ |3 @
18 |Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum @@ G| &
19. | Su anda sevingliyim @WD1@ 6| @
20. | Su anda keyfim yerinde. @WD1I@6 | @
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TAMAMIYLE

N
o |2 |
s 2] o
21. | Genellikle keyfim yerindedir @M@ 6 | “
22 | Genellikle cabuk yorulurum @WDI@ 6| @
23 | Genellikle kolay aglarim @@ @3 @
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim @@ @3 @
25 |Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm @WD1I@[6 | @
26. |Kendimi dinlenmis hissediyorum @WDI@6 | @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim @WD1@ @3 @
28 | Giicliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim @@ @3 @
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @WD1@ @3 @
30. | Genellikle mutluyum D@ @3 @
31 |Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim @WD1I@[6 | @
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur D@ @3 @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim @M@ 6| @
34 | Sikintili ve gili¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim @D1@ @3 @
35 | Genellikle kendimi hiiziinli hissederim @WD1I@6 | @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum @WD1I@ 6| @
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder @WD1@ @3 @
38 | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam | (1) | (2) | (3) | (4)
39. | Akli baginda ve kararli bir insanim @WD1@6 | @
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor | (1) | (2) | (3) | (4)
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Ek 2
2. BOLUM (SEANS SONRASI DOLDURULACAK VERILER.)

GENEL BiLGILER

Admmz , Soyadiniz

Seans oncesinde sorularimz yeterince acikhikla cevaplandi mi?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ Memnun Degilim (] (] [] [] [] [] [] [] [] [] Cok Memnunum

Seans sirasinda ihtiya¢ duydugunuz destegi aldimiz m?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ Memnun Degilim [] (] [] [] [] [] [] [] [] [] Cok Memnunum

Genel olarak degerlendirdiginizde seansi nasil buldunuz?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ Memnun Degilim (] [] [] [] [] [] [] [] [] [] Cok Memnunum
TANSIYON VE SOLUNUM BILGILERI (SEANS SONRASI VERILERI)
Biiytik Tansiyon
Kiiciik Tansiyon
Nabiz Vurus / Dak.
Solunum Hizi Adet / Dak.
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BECK U OLCEGI (SEANS SONRASI DOLDURULACAK VERILER.)

YONERGE: Asagidaki test 1974 tarihinde gelistirilmis olup, 1991 yilinda Seber
tarafindan Tiirkce ‘ye ¢evrilmistir. Gelecege yonelik olumsuz beklenti ye da diisiinceleri

igeren ciimlelerden size uygun olanlar1 evet ya da hayir olarak kodlayimiz.

|z
w | >
T
1 Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum E |H
2 Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore gabalamay1 biraksam iyi olur. E |H
3 Isler kotiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagini bilmek beni E |H
rahatlatiyor.
4 Gelecek on yil i¢inde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum. E |H
5 Yapmayi en ¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek icin yeterli zamanim var. E |H
6 Benim i¢in ¢ok dnemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum. E |H
7 Gelecegimi karanlik goriiyorum. E |H
8 Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagim: umuyorum. |E | H
9 Iyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam icin de E |H
hicbir neden yok.
10 | Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi E |H
11 | Gelecek benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goriiniiyor E |H
12 | Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum E |H
13 | Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum. E |H
14 | Isler bir turlu benim istedigim gibi gitmiyor. E |H
15 | Gelecege biiyiik inancim var. E |H
16 | Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur. E |H
17 | Gelecekte ger¢cek doyuma ulasmam olanaksiz gibi. E |H
18 | Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor. E |H
19 | Kotu giinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum. E |H
20 | Istedigim her seyi elde etmek igin caba gdstermenin gergekten yarari yok, nasil E |H
olsa onu elde edemeyecegim.
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STAlI FORM TX -1 (SEANS SONRASI DOLDURULACAK VERILER.)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 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 iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

S Z

o2 |8 |2

= N N
1. | Su anda sakinim @WD1I@6 | @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @136 | @
3 | Su anda sinirlerim gergin @WD1I@ 6| @
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim RO REC) R
5. | Su anda huzur i¢indeyim @WD1I@[6 | @
6 | Su anda hi¢ keyfim yok D@ @3 @
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum @OD1@ 6| @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum @WD1I@ 6| @
9 | Su anda kaygiliyim RO REC) RG]
10. | Kendimi rahat hissediyorum @WD1@6 | @
11. | Kendime giivenim var @WD1@6 | @
12 | Su anda asabim bozuk @WDI@ 6| @
13 | Cok sinirliyim @WDIe 6| @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum RO REC) RG]
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum @WD1@ 6| @
16. | Su anda halimden memnunum @WD1@ 6| @
17 | Su anda endiseliyim @ 1@ |3 @
18 |Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum @@ G| &
19. | Su anda sevingliyim @WD1@ 6| @
20. | Su anda keyfim yerinde. @WD1I@6 | @
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TAMAMIYLE

N
o |2 |
s 2] o
21. | Genellikle keyfim yerindedir @WD1@ 6| @
22 | Genellikle ¢cabuk yorulurum @WDI@ 6| @
23 | Genellikle kolay aglarim @WD1I@ 6| @
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim @WDIe 6| @
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm @@ 3 @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @WDI@6 | @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim RO REC) R
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim | (1) | (2) | (3) | (4)
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @WDIe6 | @
30. |Genellikle mutluyum D@ @3 @
31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim @@ 3 @
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur @WDIe 6| @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim @O 6 | @
34 | Sikintili ve gli¢ durumlarla karsilagmaktan kagiirim @WD1I@ 6| @
35 | Genellikle kendimi hiizlinli hissederim @@ 3| @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum @@ 3 @
37 | Olur olmaz diislinceler beni rahatsiz eder @WD1@ @3 @
38 | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hig D@ @3 @
unutamam
39. | Akl1 basinda ve kararli bir insanim D@ @3 @
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin @WD1@ @3 @

ediyor
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Ek3

11.

UYGULANAN PROSEDUR

Biraz sonra sonra yapacagimiz gevseme ¢alismamiza baslamadan once
beraberce kisa bir uygulama yapalim,;

Ama ilk 6nce 3 kere derin bir «Ohh..» ¢ekmenizi istiyorum. Her «Ohh..»
aras1 yaklasik 20 sn kadar bekleyin liitfen.

Simdi de 3 kere miimkiin oldugunca gerinerek esnemeye ¢alisin. Her esneme
aras1 yine 20 sn kadar bekleyin...

Cok giizel... Simdi oturdugunuz yerde geriye yaslanin ve omuzlarinizi
gevsetin.

Bir elinizi karniniza, bir elinizi karniniza koymanizi istiyorum...
Omuzlarmiz gibi ellerinizin de gevsek oldugundan emin olun...

Simdi bir yandan beni dinlerken bir yandan da nefesinizi gézlemlemenizi
istiyorum... Seansimiz yaklasik 10 dakika siirecek ve size seans siiresince
nasil nefes alip verecegimizi anlatacagim...

Tiim bedenimizi gevsetecegimiz bu seans siiresince nefesinizi burnunuzdan
alip, agzinizdan vereceksiniz. ..

Miimkiin oldugunca karninizi kullanarak nefes almaya ¢alisin. ( Bu durumda
gogsiiniiziin iistiindeki eliniz hareket etmez.)

Simdi soluk borunuzdan viicudunuzdaki tiim organlara uzanabilen bir boru
oldugunu hayal etmenizi istiyorum. Bu boruyu istediginiz organa yonelterek
hava verebiliyorsunuz...

Viicudumuzdaki pek ¢ok organa nefes alacagiz...

Nefes alirken 4’e kadar saymanizi, 2’ye kadar sayarak nefesinizi tutmanizi
ve yine

4’e kadar sayarak nefesinizi vermenizi istiyorum...

Ben tiim siire¢ boyunca size eslik edecegim...

Hazir misiniz? ©

... (Katilimcilarin hazir olmalari i¢in biraz beklenir.)

Simdi soluk borunuzdan ayak parmaklariniza uzanan bir boru oldugunu
hayal etmenizi istiyorum. Benden gelecek komutla beraber nefes alirken bu
boruyu kullanarak nefesinizi ayak parmaklariniza kadar ulagtirdiginizi hayal
edin...

Simdi baghyoruz...

Ayak parmaklarinizi sikarak, nefesinizi ayak parmaklariniza ulastirin,

al, ki, 3, 4...

Tut... , Ki...

Ayak parmaklarinizi gevseterek veriiinn... ki, 3, 4...

Tut... , ki...

6 sn

Tekrar

Her bolge 3’er kere tekrarlanarak yapilir.

Sirasi ile

e Ayak parmaklari
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Bilekler
Dizler
Bacaklar
Kalcalar
Bel bolgesi
Mide
Kollar
Eller
Omuzlar
Boyun,
Yiiz

‘e nefes alinarak ¢alisma tamamlanur. ..
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