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OZET
PANIK BOZUKLUK HASTALARINDA COCUKLUK CAGI

TRAVMASI, DiSOSiYASYON VE BAGLANMA iLiSKiSiNiN INCELENMESIi

Hatice Betiil ILTEMIR
Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dah
Danmisman: Dr. Ogr. Uyesi Cumhur AVCIL
Ocak 2023; 80 sayfa

Bu calisma DSM-V’te kaygi/anksiyete bozukluklar1 adi altinda olan panik
bozukluga odaklanmistir. Panik bozukluk; aniden ve herhangi bir sebep yokken ortaya
cikan bireyde biligsel olarak korku-kaygi yaratan bununla birlikte cesitli bedensel
belirtilerle kendisini gosteren ve genelde 10-30 dakika suren, bireyde beklenti
anksiyetesini olusturan yineleyici panik ataklarla devam eden bir psikiyatrik tanidir. Bu
calismada panik bozukluk tanis1 almis hasta grubu ile herhangi bir tan1 almamis kontrol
grubunun ¢ocukluk ¢ag1 travma diizeyinin, baglanma ve disosiyatif yasantilar ile ilgili
iligkisi incelenmistir. Bu amagla; her iki gruba da kisisel bilgi formu, bilgilendirilmis
onam formu, panik bozukluk siddetini 6lgmek i¢in panik bozukluk siddet 5lgegi (PBSO),
cocukluk ¢agi travmalarmi 6lgmek igin ¢ocukluk ¢agi travmalari 6lgegi (CTQ-33),
disosiyatif yasantilar1 6lgmek icin disosiyatif yasantilar 6lgegi (DES) ve baglanma
diizeyini 6lgmek i¢in yakin iliskilerde yasantilar envanteri -2- kisa form (YIYE-1I-K)
kullanilmistir. Orneklemi 18-65 yas arasi kadin ve erkekler olusturmustur (n:124). Elde
edilen veriler SPSS programinda Bagimsiz 6rneklem t-testi, Pearson Korelasyon testi ve
Coklu Regresyon ile analiz edilmistir. Bulgular sonucunda; PB tanist almig grupta, DY
dizeyi, CCT dilizeyi ve onun alt boyutlarindan olan; duygusal taciz, fiziksel taciz, fiziksel
thmal, duygusal ihmal, cinsel taciz ve asir1 korunma- kontrol diizeyi ‘nin kontrol grubuna
gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir. PB tanis1 almis grupta, yakin
iliskilerde yasantilar diizeyi ve onun alt boyutundan olan kac¢inma diizeyinin kontrol
grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kaygi diizeyinin (YIYE
alt boyutu) ise, hasta ve kontrol grubuna gore anlamli bir farklilhik gostermedigi
saptanmustir. PB siddeti ile iliskisi tespit edilen; DY, kayg1 boyutu (YIYE’ nin alt boyutu),
duygusal ihmal ve asir1 korunma- kontrol boyutlar1 (CCT alt boyutu) PB siddetinin %25’
ini aciklamaktadir. Kaygi boyutu ve asir1 korunma kontrol boyutunun PB siddeti iizerinde
anlamli bir etkisi yoktur. DY ve duygusal ihmal boyutunun, PB siddeti iizerinde pozitif
ve anlamli bir etkisi oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca gore; DY 1 birim yiikseldiginde,
PB siddeti yaklasik %14 artmaktadir. Duygusal ihmal diizeyi 1 birim yiikseldiginde, PB
siddeti yaklasik %48 artmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: baglanma, c¢ocukluk c¢ag1 travmasi, disosiyasyon,
disosiyatif yasantilar, panik bozukluk, panik bozukluk siddeti, yakin iliskilerde yasantilar
JURI: Dr. Ogr. Uyesi Cumhur AVCIL

Dr. Ogr. Uyesi Nihan Tezer YORUK

Dr. Ogr. Uyesi Hatice Yildiz BURKOVIK



ABSTRACT

INVESTIGON OF THE RELATIONSHIP BETWEEN CHILDHOOD TRAUMA,
DISSOCIATION AND ATTACHMENT IN PANIC DISORDER PATIENTS

Hatice Betiil ILTEMIR
MSc Thesis in Psychology
Supervisor: Asst. Prof. Dr. Cumhur AVCIL
January, 2023; 80 pages

This study focused on panic disorder, which is called anxiety disorders in DSM-
V. Panic disorder occurs suddenly and for no apparent reason. It is a psychiatric diagnosis
that occurs with cognitive fear-anxiety in the individual, manifests itself with various
physical symptoms, and continues with recurrent panic attacks, which generally lasts 10-
30 minutes and creates anticipatory anxiety in the individual. In this study, the
relationship between the of childhood trauma, attachment and dissociative experiences in
the patient group diagnosed with panic disorder and the control group without any
diagnosis was investigated. For this purpose, a personal information form, consent form,
panic disorder severity scale (PDSS) to measure the severity of panic disorder, childhood
traumas scale (CTQ-33) to measure childhood traumas, dissociative experiences scale
(DES) to measure dissociative experiences, and experiences in close relationships
inventory -2- short form (ECR-S-11) to measure the level of attachment was given to both
groups. The sample consisted of men and women between the ages of 18-65 (n:124).
Obtained data were analyzed with Independent sample T-test, Pearson Correlation test
and Multiple Regression in SPSS program. As a result of the findings; in the group
diagnosed with PD; DY, CT and its sub-dimensions; emotional abuse, physical abuse,
physical neglect, emotional neglect, sexual abuse and overprotection-control level was
found to be significantly higher than the control group. It was determined that the level
of experiences in close relationships and the level of avoidance of its sub-dimension were
significantly higher in the group diagnosed with PD compared to the control group. It was
determined that the level of anxiety (ERI sub-dimension) did not differ significantly
between the patient and control groups. It was found to be associated with the severity of
PD; TF, anxiety sub-dimension, emotional neglect and overprotection control dimensions
(CT sub-dimension) explain 25% of PD severity. The anxiety dimension and the
overprotection control dimension did not have a significant effect on the severity of PD.
It was determined that DY and emotional neglect dimensions had a positive and
significant effect on PD severity. According to this result; When DY is increased by 1
unit, the severity of PD increases by approximately 14%. When the level of emotional
neglect is increased by 1 unit, the severity of PD increases approximately 48%.

KEYWORDS: attachment, childhood trauma, dissociation, dissociative experiences,
experiences in close relationships, panic disorder, , panic disorder severity

COMMITTEE: Dr. Ogr. Uyesi Cumhur AVCIL
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GIRIS B. ILTEMIR

BOLUM I
GIRIS

PB nefes almada giicliik, kontrolii yitirme, bas donmesi, titreme, kalp carpintist,
0liim korkusu gibi bedensel ve zihinsel belirtilerinin yasandig1 beklenmedik ve yineleyici
ataklar olarak tanimlanmaktadir. Panik ataklarin énemli bir 6zelligi ise, aniden ortaya
¢ikmasi ve kendiliginden olugmasidir (APA, 2014)

PB bireyin sosyal iligkilerde azimsanamayacak derecede kisitlanmasina, belirli
ortamlardan panik atak yasamak korkusu sebebiyle kaginmasi ve panik ataklarin daha da
tetiklenebilir olmasina neden olmaktadir. Bireyin ikili iligkileri ve sosyal yasantisini
etkilemekle beraber caligma performansinda diisiikliik olusturmasi gibi sonuglara
sebebiyet verebilmektedir. PB kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha fazla
gorilmektedir (Delice ve ark., 2015). Panik ataklar, aniden ortaya ¢ikmaktadir ve kisa bir
stire igerisinde zirveye ulagsmaktadir. Birey bu ataklardan kaginmaya ¢aligmak i¢in ¢esitli
davraniglarda bulunsa da bu daha da ataklarin siddetini arttirmaktadir. Birey tekrar bir
panik atak yasama korkusu duyarsa buna beklenti anksiyetesi denir ve PB tanisi
konabilmesi i¢in bedensel belirtilerinin yani sira beklenti anksiyetesinin de olmasi
gerekmektedir. (Tiirkiye Psikiyatri Dernegi)

Cocukluk caginda yasanan travmalar, ileriki donemde psikiyatrik hastaliklarin
ortaya ¢ikmasinda etkili olmustur (Bonevski ve ark., 2018). Cocukluk ¢aginda yasanan
olaylarin anksiyete bozukluklar1 (sosyal fobi, panik bozukluk) depresif bozukluklar vb.,
arasinda bir iligki bulunmustur. Ayrica disosiyasyon ve saglik algisinda biligsel sorunlar
da aktarilmistir (Celik ve Hocaoglu, 2018). Tiirkiye’de yapilmis ¢alismalarda ¢cocukluk
caginda duygusal istismar yasamis bireylerin duygudurum ve anksiyete bozukluklarinin
daha sik saptandig1 bulunmustur (Orsel ve ark., 2011). Taner ve Gokler’e gére, ¢ocukluk
cag1 travmasi fiziksel istismara ugramis bireylerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, kaygi bozukluklari, disosiyatif bozukluklar ve madde kétiiye kullanim gibi
sonuglar arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir (Taner ve Gokler, 2004).

Cocukluk c¢aginda ihmal ve istismar yasantisinin olmasi disosiyatif yasantilarin
(DY) gelisiminde etkili olmaktadir (Vonderlin ve ark., 2018). Erken yasantilarinda birey
baglandigi bakim vereninden istismar ve ihmal gordiigiinde, bozulan dengeyi
saglayabilmesi icin kendine bir gesit kapali sistem kurmaktadir. Bakim veren kisi bireyi
koruyamadiginda, ihmalkar ve istismar edici sekilde davrandiginda ise, birey baglandigi
bakim vereniyle iligkisini silirdiirebilmek adina disosiye olabilmektedir. Bu bir gesit
bireyin kendisini koruma bigimidir (Karan, 2021).

PB, obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugunun giivensiz
baglanmayla iliskileri pek ¢ok arastirmada gosterilmistir (Eng ve ark., 2001; Myhr, 2004).
41 PB hastast ve 66 saglikli yapilan bir caligma; PB tanis1 almis hastalarin klinik
belirtilerinin disosiyasyonla iliskili oldugu belirtilmis ve PB hastalarinin disosiyasyon
diizeyinin anksiyete siddetiyle iliskili oldugu saptanmistir (Prasko ve ark., 2010). PB
hastalarinin %7-%69’u panik ataklari esnasinda depersonalizasyon ve derealizasyon
yasamakta (Sequi ve ark., 2000; Mendoza ve ark., 2011).
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Bu bilgiler 1s181inda bu calisma anksiyete bozukluklarinin alt grubundan olan panik
bozuklugun, spesifik olarak CCT, DY diizeyi ve baglanma stilleriyle iliskisinin
incelenmesi aragtirmaya deger olarak saptanmaktadir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Panik bozukluk toplumda en sik goriilen psikiyatrik tanilardan biridir ve her bireyi
kendi icinde etkilemektedir. Bu ¢alismada; Panik Bozukluk tanisi almis hastalarda
cocukluk ¢ag1 travmalari, disosiyasyon ve baglanma tipleri arasindaki iligkinin saglikli
kontrollerle karsilastirilmasi ve iligkisinin incelenmesi amaglanmistir. Bireyin ¢ocukluk
cag1 travmalari, disosiyasyon ve baglanmanin panik bozuklugun iizerinde nasil bir etkisi
oldugunu aragtirmak amaciyla yapilan bir ¢calismadir.

Bu ¢alismada PB ile disosiyatif yasantilarin, baglanma stillerinin ve ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin arasindaki iliskinin incelenmesi ¢alismanin ana amaglarindan birisidir.

1.2. Arastirmanin Gerekgesi ve Onemi

PB toplumda oldukga sik tani alan psikiyatrik bir hastaliktir. Hastaligin seyrini
etkileyen pek ¢ok ¢aligma aslinda mevcuttur. Dsm-5’te panik bozukluk ve panik atagin
verileri iizerinden tilkelerdeki yasam boyu prevelans: %1.7” dir ve 75 yas sonrasi i¢in bu
risk %2.7 olmaktadir. Panik ataklarda prevelans yasam boyunca %13,2 ve 75 yas
sonrasinda da %23’ tiir (Jonge ve ark., 2016).

Arastirma ile birlikte bu etkenlerin PB iizerine ¢alisan arastirmacilara fayda
saglayabilmek ve baglanma stilleri, disosiyasyon ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin (CCT)
PB {izerindeki etkisini belirleyerek, miidahalede bulunabilecek onlemler alinabilir. Bu
aragtirmanin sonucu ile klinik psikoloji alanmma konu hakkinda katki saglamak
hedeflenmektedir.

CCT’nin ileriye yonelik PB’ lugun ortaya ¢ikmasinda bir etken oldugunu
destekleyen ¢aligmalar da mevcuttur. Aynm sekilde baglanma stillerinin ileriye yonelik
psikiyatrik rahatsizliklarin (anksiyete, depresyon, kaygi) ortaya ¢ikmasinda bir arttirict
etken oldugunu saglayan calismalar da mevcuttur. Literatiir incelendiginde bireylerin
CCT’ nin olmasi, beraberinde DY da getirdigi tespit edildigi i¢in CCT ele alirken, DY
da ele almak daha gii¢lii sonuglar ortaya koyacagi diistiniilmektedir. CCT’ mnin,
disosiyasyonun ve baglanma stillerinin tek olarak psikiyatrik rahatsizliklarin ortaya
cikmasinda yordayici bir etken olabilecegini saglayan ¢alismalar vardir. Fakat literatiirde,
bu ti¢ degiskenin bir arada bulundugunda ne gibi sonuglar ortaya ¢iktigina dair yeterli bir
caligma yoktur. Bu bilgiler 1518inda, bu {i¢ degiskenin PB’ lugun seyrindeki etkisinin ne
oldugunu incelemek biiylik 6nem arz etmekte ve literatiire katki saglamaktadir.

Bu arasgtirmanin Onemi; bireyin erken yasantilarindaki baglanma stilleri,
disosiyasyonun ve c¢ocukluk ¢agi travmalarinin gelecekteki yasamis oldugu panik
bozuklugun izerinde ne denli bir etkisi oldugu inceleyip, eger bunlar bir yordayic1 etkiye
sahipse bireylerin kendi tizerlerindeki farkindaliginin artmasina ve kendilerinde olup
bitenleri bireysel agidan calisabilecekleri bir alan yaratmaya calismaktir.
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Ayrica bu caligmadaki degiskenler, panik bozuklugun ortaya ¢ikmasinda herhangi
bir etkiye sahipse eger, ebeveynlerin ¢ocuk yetistirirken ki tutumlar1 ve davranislarini
inceleyebilmeleri i¢in onlara bilimsel olarak hazirlanmig bir rehber ortaya sunmak,
boylece ileride yetistirilecek ¢ocuklarin psikolojik olarak daha saglikli olmalarina katki
saglamak, ebeveynlerinde ayn1 sekilde faydalanmalarini saglamaktir.

1.3. Arastirmanin Varsayimlari

Hipotez 1: Panik bozukluk hastalarinda, ¢gocukluk ¢agi travma diizeyi kontrol
grubuna gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Hipotez 2: Panik bozukluk hastalarinda, kagingan baglanma diizeyi kontrol
grubuna gore anlamli derecede daha ytiksektir.

Hipotez 3: Panik bozukluk hastalarinda, disosiyatif yasanti diizeyi kontrol grubuna
gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Hipotez 4: Panik bozukluk hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travma diizeyi, disosiyatif
yasantilar diizeyi ve baglanma diizeyleri birbiriyle anlamli derecede iliskilidir.

1.4. Tanmimlar

Panik Atak: Kisinin beklenmedik ve dakikalar igerisinde siddetinin artarak
deneyimledigi kriz durumlaridir ve yineleyici bir sekilde olusmaktadir. Kaygi
(anksiyete) bozukluklarinin igerisinde yer almaktadir. Igsel sikinti, yogun korku
ve kaygiy1r beraberinde getirir. Bu bedensel belirtileri yasayan kisi bunun
sonucunda kalp krizi gecirecegini zannetmekte veya Olecegine dair hislere
kapilmaktadir. Kisi yasadigi bu duruma kars1 fizyolojik olarak tepki vermektedir
(titreme, bulanti, bag donmesi) (APA, 2014). Panik ataklarin olusmasi ve beklenti
anksiyetesinin (tekrar bir panik atak olusmasindan duyulan korkulu bekleyis) var
olmas1 durumunda ise “panik bozukluk™ denilmektedir.

Agorafobi: Kisinin kagmanin gii¢ yaratacagi ortamlardan, genellikle de kalabalik
olan alanlarda bulunmaktan yogun sikinti ve kaygi duymasidir. Ornegin; bireyin
bir eslik¢isi olmadan evin disinda kalmasi, otobiis veya toplu tasima alanlarini
kullanmamak verilebilir. Kisi bunlar1 yaptiginda yogun bir kaygiyla karsi karsiya
kalir. Birey yogun korku ve kaygi duymasina ragmen buna katlanabilmekte veya
kacinabilmektedir (APA, 2014).

Cocukluk Cag Travmalari: Cocukluk ¢agi travmalari bireyin 18 yasinin altinda
maruz kaldig1 her tiirlii duygusal, fiziksel ve cinsel istismardir. Bunlara ek olarak;
ihmal edilmek, bireyin taniklik ettigi siddet, ebeveynlerin bosanmasi veya
iclerinden birinin kaybini yagsamasi olarak tanimlanabilmektedir. Ayrica dogal
afetler, aglik, gd¢ ve kaza gibi durumlar da bu kategoriye eklenmektedir (DSO,
2006).

Baglanma: Kisinin erken yasam donemlerinde; ¢ocuk ile ona bakim veren kisi
arasinda olusan duygusal olarak tutarli, korunmay1 amaclayan ve devamliligi olan
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bir bag olarak ifade edilebilmektedir. Baglanma erken dénem yasantilarindaki
bakim verenin ve ¢ocugun deneyimleriyle birlikte olusmaktadir (Kurt, 2019).

Disosiyasyon: Nemiah disosiyasyonu tanimlarken; “duygu, duyu, fiziksel
faaliyetler ve zihinsel islevlerin biitiin veya tek halinde hatirlamamak, bunlari
kisinin bilingten dislamas1” ifadelerine yer vermistir. insanlar yasamlariin bir
doneminde karsilastiklart yogun aci ve travmaya karst yasamini devam
ettirebilmek adima uyum saglamaya calisir ve buna bagli olarak yeni bir tiir

kendini savunma mekanizmasi gelistirerek disosiye olabilir (Kaplan ve Sadock,
2005).
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BOLUM II
ALAN YAZIN
2.1. Panik Bozukluk Kavrami

Giiniimiizde panik bozukluk anksiyete (kaygi) bozukluklarinin alt grubunda yer
alan bir terimdir ve giinliik hayatta genelde sikca duydugumuz bir kelimedir. Kiside
yarattig1 olay ise, ortada bariz bir tehlike yokken ve kisinin bunu bilmesine ragmen
bedensel belirtiler yasamasidir. Bu dongili tekrar tekrar deneyimlenir ve bedensel
belirtiler, bilissel deneyimlerle birlikte harmanlanarak bireyde korku yaratir (Tamam,
2009).

2.1.1. Panik Bozuklugun Tarihgesi

Panik atak kavramsallagmis olarak ilk defa milattan 6nce 600’lii yillarda yasamis
olan Yunan sair Sappho’nun siirinde ifade edilmistir (Tiikel, 2002). Panik kelimesinin
kokeni, Yunan mitolojisinde bilinen tanrilardan biri olan “Pan” kelimesinden tliremistir
ve yarist insan diger yarisi kegi olarak bilinmektedir (Saydam, 2008). Ansiklopedi ve
sozliiklerde ise bu tanim goyledir “bir bireyi veya toplulugu sebepsiz yere dehsete diisiiren
ve bunun yol agtig1 kargasa” olarak tanimlanmaktadir. Mitolojide Pan, rivayete gore
magaradaki insanlar1 karanlikta korkutan, ormandan gecenlerin Onlerini keserek
korkmasina sebep olan, tiz (¢18lik) sesler ¢ikararak insanlarin endiselenmesine sebep olan
biri olarak tanimlanmaktadir (Tiikel ve Alkin, 2006).

1871 yilinda Amerika’da i¢ savas patlak vermistir ve bolgede savasan askerlerde,
Mendes Da Costa askerlerde nefes almada giicliik, gogiis agrisi, bag donmesi gibi
bedensel tepkilerin yasandigini1 gozlemlemistir. Costa askerlerden gelen bu belirtileri
incelemis ve herhangi bir fizyolojik bulguya rastlamadigindan dolay1 yasanan bu duruma
o dénem “Irritabl Kalp Sendromu” ismini vermistir. O donem arastirmalarinda kalbin
asirt calismasma bagli sik uyarinmindan dolayr bu belirtilerin ortaya c¢iktig
zannedilmektedir (akt. Kdseoglu, 2013).

Panik Bozukluk ¢ok dncelerden fark edilmistir ve farkli donemlerde bir¢ok farkl
tanimlamalar yapilmistir. 1871° de ¢alismasin1 yayimlayan Mendes Da Costa, Westpal,
insanlarin yogun oldugu bdlgelerde bulunmaktan korku yasayan, evlerine gitmek igin
etrafindaki kisilerden yardim isteyen lic erkek hastasini bildirmistir ve bunu “Die
Agoraphobie” isimli calismasinda agorafobi sendromu olarak agiklamistir (Tiikel, 2002).

1895’11 yillara gelindiginde ise Freud, Heckner’in ¢alismasini da inceleyerek panik
bozuklugu nevrasteni tanimindan ayirarak anksiyete nevrozu olarak tanimlamistir ve
boylece psikiyatrik arastirmalarinda yerini almistir (akt. Oztiirk, 2020).

Asagidaki sekilde PB’ un kavram kokenlerine yer verilmistir.
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Westphal 1871/1872 Da Costa 1871

Nevrasteni

/rcud ISQN

Anksiyete nevrozu Nevrasteni

Klein lf)ﬂl\

Panik bozuklugu Yaygin anksiyete
bozuklugu (Katschnig 1999)

Sekil 2.1.1. Modern Panik Bozuklugu Kavraminin Kékenleri
Kaynak: Tukel R, (2002)

Literatirde Freud un anksiyete nevrozu tanimi 70 yil boyunca siiregeldi. Klein,
cesitli arastirmalar yaparak bazi ila¢g kullanimlarinin insanlar {izerindeki panik
durumunda etkili oldugunu gozlemledi ve panik bozuklugu boylece fizyolojik ve
psikolojik belirtiler olarak ikiye ayrildi. (Tiikel ve Alkin, 2006).

DSM-II” de anksiyete nevrozu olarak yer almig, DSM-III” te ise bu tanim Panik
Bozuklugu kavramiyla yeniden tanimlanmistir. DSM-1V’te Panik Bozukluk, Agorafobili
ve Agorafobisiz seklinde iki ayr1 kategoriye ayrilmistir (Kdseoglu, 2013). Simdilerde
giincel olarak kullanilan DSM-V’te ise Panik Bozuklugu digerlerinden ayrismis ve tek
olarak kategorize edilmistir. Agorafobili, agorafobisiz ibareleri de kalkarak “Agorafobi”
tanimiyla tek olarak ayrismistir (APA, 2014).

2.1.2. Panik Atak ve Panik Bozukluk Tanimi

Panik Bozukluk, aniden ortaya ¢ikan goriiniirde birey herhangi bir tehlike sezmese
dahi yogun korku ve kaygi yasanan, tekrarlayan panik ataklarla gelen ruhsal bir
bozukluktur. Panik atak baglar ve bir dagin tepesine tirmaniyormus gibi 10 dakika
icerisinde genelde zirveye ulasir, cogu zaman 10-30 dakika arasi siirmektedir ve genelde
toplam 1 saati gegmeyecek sekilde olmaktadir (Kaplan ve Sadock, 2005). Daha uzun
stirdiigli vakalar nadir de olsa goriilmektedir. Fiziksel belirtilerinde; kalp ¢arpintisi, nefes
darligi, terleme ve bas donmesi vb. belirtiler goriilebilmektedir (APA, 2014). Birey
yasadig1 durumu anlamlandiramaz, buna bagl olarak zihinleri dagilmaya baslar ve bu
durumdan kagmaya calisirlar. Birey bilissel olarak kendisinin ¢ildirma, denetimi
kaybetme ve kendini 6lecek oldugunu zannedebilmektedir. Genelde bunlara sebep olan
durum kisinin hizli hizli nefes almasiyla alakalidir. Kisi yeterli oksijeni alamaz ve viicuda
dagilmadan hizla geri bosaltilmasindan kaynaklanmaktadir. Buna bagh bayginlik, g0z
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kararmalar1 belirtileri goriilmektedir. Hastanin klinik muayenesinde konusma giicligii
cektigi ve ruminasyonlar goriilebilir. Bu semptomlar kisiden kisiye degismekte ve farkl
stirelerde ortadan kalkabilmektedir (Kaplan ve Sadock, 2005).

Beklenti anksiyetesi ise, bireyin yasadigi yogun ataklari tekrar yasayacagina dair
bir kaygi igerisine girmesine denmektedir. Panik ataklar yasayan kisi eger beklenti
anksiyetesi de yasiyor ise ve bu tekrarlayan bir durum ise panik bozukluk tanisi
konmaktadir. Bu durum kisinin islevselliginde de ciddi sikintilara yol agmaktadir. Panik
ataklar 13 belirtinin en az 4 tanesinin gortilmesinin gerektigi yogun igsel sikintinin ¢iktigi,
bireyi bunaltan durumlar olarak tanimlanir (APA, 2014). Panik ataklar yalnizca panik
bozuklukta goriilmedigi gibi diger kaygi bozukluklarinda da goriilebilmektedir.

PB, kaygi (anksiyete) bozukluklarinin alt kategorisinde yer almaktadir. Belirleyici
kriterler sunlardir;

A. Yineleyen beklenmedik panik ataklari. Panik atagi, dakikalar i¢cinde doruga ulasir
ve o sirada asagidaki belirtilerden dordiiniin (ya da daha ¢ogunun) ortaya ¢iktigi,
birden yogun bir korku ya da yogun bir i¢sel sikintinin bastirdig1 bir durumdur.

1. Carpinti, kalbin kiit kiit atmas1 ya da kalp hizinin artmasi.
2. Terleme.
3. Titreme ya da sarsilma.

. Solugun daraldig1 ya da boguluyor gibi olma duyumu.
. Solugun tikandig1 duyumu.
. Gogiis agris1 ya da gogiiste sikigsma.
. Bulant1 ya da karin agrist.
. Bag donmesi, ayakta duramama, sersemlik ya da bayilacak gibi olma duyumu.
. Titreme, lislime, iirperme ya da ates basmasi duyumu.
10. Uyusmalar (duyumsuzluk ya da karincalanma duyumlari).
11. Gergekdisicilik (“derealizasyon”, gergekdist olma duyumu) ya da kendine
yabancilasma (“depersonalizasyon”, kendinden kopma duyumu).
12. Denetimini yitirme ya da “cildirma” korkusu.
13. Olum korkusu.

O 0 3O L A~
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B. Ataklardan en az birinden sonra, asagidakilerden biri ya da her ikisi de bir ay
(ya da daha uzun bir) siireyle olur.

1. Baska panik ataklarinin olacagi ya da bunlarin olast sonuglartyla (6rn.
denetimini yitirmesi, kalp krizi gecirme, ¢ildirma) ilgili olarak surekli
bir kaygi duyma ya da tasalanma.

2. Ataklarla ilgili olarak, uyum bozukluguyla giden davranis degisiklikleri
(6rn. spor yapmaktan ya da tanidik, bildik olmayan durumlardan kaginma gibi panik
atag1 gecirmekten kaginmak icin tasarlanmis davranislar) gosterme.

C. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya
da baska bir saglik durumunun (6rn. hipertiroidi, kalp-akciger hastaliklar1) fizyolojiyle
ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk, bagka bir ruhsal bozuklukla daha 1yi aciklanamaz (6rn. panik
ataklari, toplumsal kaygi bozuklugunda oldugu gibi, yalnizca korkular1 toplumsal
durumlara tepki olarak; 6zgiil fobide oldugu gibi, sinirli birtakim fobi kaynagi nesneler
ya da durumlara tepki olarak; takinti-zorlant1 bozuklugunda oldugu gibi, takintilara
tepki olarak; orselenme sonrasi gerginlik bozuklugunda oldugu gibi, Orseleyici
olaylarin animsaticilarina tepki olarak ya da ayrilma kaygist bozuklugunda oldugu gibi
baglandig1 kisilerden ayrilmaya tepki olarak ortaya ¢ikmamaktadir.

2.1.4. Panik Bozuklugun Etiyolojisi

Panik bozuklugun etiyolojisinin yeterli olarak anlagilamadigin1 ve karmasik bir
yapiya sahip oldugunu belirtmistir. Bu sebeple coklu bakis acilarmi ele alarak,
etiyolojisinin incelenmesini gerekli kilmaktadir (Pompoli ve ark., 2016).

2.1.4.1. Biyolojik Etkenler

Yapilan caligmalarda biyolojik kdken ile panik bozukluk arasindaki iligki net
olarak ortaya konamamistir. Fakat yine de panik bozukluk hastalarimin farmakolojik
tedavilerine iy1 sonug¢ vermesi, genler araciligiyla aktarilabildigi ve de cesitli testler ile
panik ataklarin ortaya ¢ikarilabilir olmasi gibi durumlar panik bozuklugun biyolojik
kokenini destekler sekilde ortaya sunmaktadir (Kaplan ve Sadock, 2005)

Anksiyetenin gelisiminde beynimizde onemli gdrevleri olan yer amigdaladir.
Bunun yaninda talamus ve hipokampus panik bozuklugu ve diger anksiyete
bozukluklarinda 6nemli bir yere sahiptir. Amigdala limbik sistemimizde yer alan
duygusal bellegimizdir duygusal olarak onemli olan olaylar1 saglam bir sekilde kayit
altina alir. Cevreden gelen tehlikeli sinyalleri hipokampusa gonderir. Sonug olarak
amigdala korku ve anksiyete konusunda beynin yonetici merkezi rolinl tGstlenmektedir
ve anksiyetenin biyolojik anlamda rolii oldugu goriilmektedir (Ilicak, 2020).
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Birinci ve ikinci kugaktan, akrabalarinda panik bozuklugu olan bireylerin panik
bozuklugun olusma ihtimalleri akraba olmayanlara oranla, 4 ile 7 kat daha fazla
goriildiigii sonuclanmistir (Ongider ve Kavak, 2014). Panik bozuklugun %30’unun
genetik faktorlerden, kalan %70’lik kismin ise ¢evresel faktorlerden etkilenildigi ifade
edilmistir (Arisoy, 2004).

Yapilan bir ikiz ¢alismasinda ise kisilerin CO2 duyarlilig1 tespit edilmistir. CO2
zorlanmasi sonucu olusan panik ataklarin tek yumurta ikizlerinde, ¢ift yumurta ikizlerine
oranla daha fazla ortaya ¢iktig1 tespit edilmistir. CO2’nin asir1 duyarliligi herhangi bir
psikiyatrik tani almamis kisilerde (diger anksiyete bozukluklari da buna dahil),
bulunmadigindan CO2 asir1 duyarliligin panik bozukluga 6zgii oldugu saptanmistir
(Tlkel, 2000). Arastirmacilar genetik faktorlerin en ¢ok aktarim yapildigi
rahatsizliklardan anksiyete bozuklugu altinda panik bozukluk oldugunu ifade etmislerdir
(Altintag ve ark., 2015).

Bir diger calismada, serotonerjik sistemle panik bozuklugun arasinda baglanti
oldugu tespit edilmistir. Seratonin reseptorii olarakta bilinen SHTIA, 5-HT
reseptorlerinin aktivasyonu aracilifiyla gorevini yerine getirmektedir. Cesitli bilimsel
caligmalar sonucu panik bozukluk tanist almig ve farmakolojik herhangi bir tedavi
uygulanmamis olan hastalarda SHT1A reseptoriinlin baglanmasinin azalmis oldugu
bulunmustur. Bunun sonucunda panik bozukluk hastalarinda 6énemli bir rol istlendigi
belirtilmistir (Panesar ve Guzman, 2013).

Kolesistokinin (CCK), insanlarda ve hayvanlarda anksiyeteyle iliskili davranislarin
olugmasinda biiyiik bir etkisi vardir ve beyinde bolca bulunan bir nérotransmitterdir.
Saglikli insanlara verilen Kolesistokinin dozuna bagl olarak kiside korkuyu olusturmakta
ve panik ataklar gegirmelerine sebebiyet vermistir. Prefrontal bdlgenin aktivasyonu
sonucu olan fobik kacinma ise, limbik sistemden dolayr kaynaklanan beklenti
anksiyetesidir (Gorman ve ark., 2000).

2.1.4.2. Cevresel Etkenler

Son arastirmalar bir anksiyete bozuklugu olan panik bozuklugunun, erken
donem yasantilarindaki fiziksel istismar, ihmal ve cinsel istismar gibi cocukluk
travmalarinin yetiskinlik doneminde anksiyete durumunu arttirdigini ortaya koymustur.
Panik bozuklugun olusumunda, ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin da risk faktorii olusturdugu
one siiriilmiistiir. Oyle ki, panik bozukluk tamis1 almis kisilerin %13 ve %54’liik
kismindaki kisilerde, g¢ocukluk ¢agi travma Oykiisii bulunmaktadir ve bu oran
azimsanamayacak kadar yiiksektir (Erek, 2006).

Sullivan, eger bakim veren kisi kaygiliysa ve onun kendisinde yarattigi kaygi
bebege de aktarilir demistir. Bebekler kendisine bakim verenin stresini tecriibe etmektedir
ve bu stres bebege gecmektedir. Burada bakim verenin kendi duygu regiilasyonunu
yapmasinin 6nemine de deginilmistir. Bebek stresin ve kayginin yogun oldugu ortamlari
zihninde birlestiremez. Bu durumlarda sadece kendi kapasitesinin yettigi kadarina tepki
verebilir (akt. Oztiirk, 2020).

Bircok sayidaki arastirmanin sonucunda erken donemdeki bakim verenin kaybi,
eslerin bosanmasi gibi durumlarin yetiskinlikte yasanan ruhsal sorunlarin etkeni
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olabilecegi belirtilmistir (akt. Oztiirk 2020). Panik bozuklugun olusumundaki
durumlardan birisinin de stresli yasam olaylar1 oldugu bilinmektedir. PB tanis1 almis
hastalarin atak donemleri incelendiginde o donemlerde is degistirme, isten ¢ikarilma,
kayip, yeni yer degisikligi, mezun olma vs. gibi olaylarin PB siddetini yordadigi one
strtlmektedir (Tukel, 2002; Moitra ve ark., 2011).

2.1.5. Panik Bozuklugun Epidemiyolojisi

Alan yazinda yasam boyu sikliginin %1.5- 5 aralifinda degistigi bilinmektedir.
Kadinlar erkeklere oranla daha fazla panik bozukluktan etkilenmektedir. Panik
bozuklugun gelismesinde etken olan tek toplumsal etken bosanma veya ayrilmadir
(Kaplan ve Sadock, 2005). Hiperventilasyon sebebiyle kisi bedenindeki fizyolojik
duyumun verdigi rahatsizlig1r biligsel olarak felaketlestirerek, acilen hastaneye
bagvurmaktadir. Incelenen verilerde hiperventilasyon sebepli saglik kuruluslarina
bagvuranlarin %35’inin panik bozukluk tanis1 aldig bilinmektedir (Kaldirime1, 2014).

Panik bozuklukta, kadinlar erkeklerden 2-3 kat daha fazla etkilendigi bildirilmistir.
Genelde geng eriskinlikte (ortalama 25 yas) basladigi saptanmistir. Fakat herhangi bir
yasta da gelisebilmektedir (Kaplan ve Sadock, 2005).

Her ne kadar calismalar evli bireylerin panik bozukluguna yakalanma ihtimalinin
daha diisiik oldugunu belirtse de Tiirkiye i¢in panik bozukluk hastalarinin %80’ inin evli
oldugu saptanmistir (Ates¢i ve ark., 2003). Baslangic yas1 sabit degildir, fakat genelde
gec ergenlik ila otuzlu yaslarin basinda baslamaktadir. Klinik drneklemlerde baslangig
yasinin ortalama 25 oldugu bilinmektedir (Adams ve Boscarino, 2011). Dsm-5 panik
bozukluk ve panik atagin verileri izerinden iilkelerdeki yasam boyu prevelans1 %1.7° dir
ve 75 yas sonrasi i¢in bu risk %2.7 olmaktadir. Panik ataklarda prevelans yasam boyunca
%13.2 ve 75 yas sonrasinda da %23’ tiir (Jonge ve ark., 2016).

2.1.6. Panik Bozuklugun Klinigi

Panik atagin en temel 6zelligi sebepsiz yere ortaya ¢ikmasidir ve yogun korku
kaygi duygusunun eklenmesidir. Hasta bu yasadigi bedensel belirtilerini kalp krizi
gecirdigini, bayilacagini, ¢ildiracagin1 ve kontrolii kaybedecegini seklinde diisiinerek
yanlis yorumlamaktadirlar. Hastalar ilk panik ataklarmi yasadiklarinda o an ne
yapiyorlarsa odaklanmada giicliik yasayabilirler. O an yasadiklar1 bu durumdan kagmaya
yeltenebilirler. Atak sirasinda kisi bedeninde karincalagma, uyusukluk, agiz kurulugu,
terleme gibi belirtiler hissedebilir. Ataklarin siklig1 ve bulundugu konumu kisiden kisiye
degismektedir. Bazen ayda bir bazense daha sik ataklar gecirebilirken kimisi uyku da bile
panik ataklar gecirebilmektedir. Panik atak geciren kisiler genelde ilk ataklarinda
kendilerini en yakin saglik birimine bagvurabilirler, hekimler ilk miidahalelerin sonucu
hastanin yasadigi durumun psikolojik oldugunu kendisine aktarmaktadir. Yapilan bir
caligmada hastalarin panik ataklar igin psikiyatriste gitmeden Once 6-7 tane hekime
gittiklerini ve gesitli tetkikler yaptirdiklarini agiklamaktadir (Tamam, 2009).

Panik ataklar giindelik yasantida islevsellige neden olmaktadir, bu siddetine gore
degismektedir. Panik ataklar; sosyal fobi, travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon,
0zgul fobi gibi durumlarda da goriilebildigi i¢in sadece panik ataklarin goriilmesi, panik
bozukluk tanisinin konmasinda yeterli bir veri degildir (Ongider ve Kavak, 2014). Panik
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bozuklugun klinigini tanimlamak i¢in {i¢ temel klinik 6zellik tanimlanir (Tiikel ve Alkin
2006). Bunlar;

1) Panik Ataklar
2) Agorafobi

3) Beklenti Anksiyetesi

2.1.6.1. Panik Ataklar

Panik ataklar kiside beklenmedik sekilde ortaya ¢ikan, kisiye yogun sikint1 veren
hem fizyolojik hem biligsel olarak zorlayici bir durumdur. Panik bozuklugun
tanimlanabilmesi i¢in diger kaygi bozukluklarinda olusan panik ataklardan ayirt edilmesi
gerekmektedir, kendi kendine ortaya ¢ikmasi gerekmektedir. Belirtiler kisiden kisiye
degismekle beraber siklig1 da degiskenlik gosterebilmektedir. Panik atak yasayan kisiler,
deneyimledikleri bu durumdan kaginmaya c¢alisirlar. Fakat kaginma davranislari, panik
ataklarin daha da artmasina sebebiyet verebilmektedir (Tamam, 2009).

Birey atak doénemleri hari¢ herhangi bir sikinti yasamamaktadir. Sosyal iliskileri,
kisileraras1 kurdugu iliskiler ve aktivitelerinde degisiklik olmaz. Sadece panik ataklar
esnasinda kisi bunalabilir, saskin ve korkmus hissedebilir. Nobet sonrasi kisi tekrar ayni
durumu yasamaktan korkmaktadir. Panik nobetleri esnasinda birey olaylar farkli
algilayabilir, unutkanlik yasayabilir veya kendine yabancilagsma (depersonalizasyon)
yasayabilmektedir (Ilicak, 2020).

Agorafobi beklenmedik sekilde ¢ikan panik ataklar esnasinda ka¢gmanin zor
olacag1 yerlerde bulunmaktan kaygi duyma ve bu gibi kalabalik, acik alan yerlerden
kacinma davranisinin olmasina bagl kaygi duyulur. Anksiyete bozukluklarinin altinda
yer alan psikiyatrik bozukluktur (Kart ve Turkcapar, 2013). DSM-IV ‘te panik
bozuklugun bir klinik 6zelligi olarak tanimlanan agorafobi, DSM-V’ te ise panik
bozukluktan ayr1 bir baglikta ayrilarak tanimlanmistir (APA, 2014).

2.1.6.2. Beklenti Anksiyetesi

Panik Bozuklugu tanisi almis kisiler gecirdikleri ataklardan sonra ataklarin
tekrarlanacagina dair yogun endise ve korkuya kapilmaktadirlar. Tekrar bir panik atak
olacak mi1 beklentisine girebilmekte, ve sonrasinda yine ayni1 seylerin yasanacagina dair
duyulan kaygi, beklenti anksiyetesi olarak tanimlanmaktadir. Beklenti anksiyetesinin ii¢
temel 6gesi sudur;

1) Yeni bir panik atak gecirecegine dair korku ve endiseli diislincelerin olmasi,

2) Yeni bir panik nobetinin siddetine ve tehlikesine dair duyulan inang ve beklenti
olmasi,

3) Korkunun sebebiyet verdigi fiziksel duyumlardan korkunun varligi (Turk Psikiyatri
Dernegi)

11



ALAN YAZIN B. ILTEMIR

2.1.7. Panik Bozuklukta Kuramlar
2.1.7.1. Psikodinamik Model

Psikanalitik kurama gore; panik bozukluk hastalar1 erken donem yasantilarinda
bakim verenin ¢ok kontrolcii, kollayict davranislarinin pekistirdigi ¢oziilmemis
bagimlilik-bagimsizlik ¢atigmasina sebebiyet veren dogustan gelen bir korku yaniti
oldugu varsayilmaktadir. Bu sekilde kisi anksiyete, korku yasadiginda durum karsisinda
savunma mekanizmasi yetersiz kalmaktadir. Bunun sonucunda olusan fiziksel
duyumsamalar panik ataklar1 uyarabilmektedir (Shear ve ark., 1993).

Birey panik bozuklukta savunma mekanizmalarini kullanir. Bilin¢disi ¢atigmalar
biling diizeyine gecme sirasinda anksiyete yasanir. Bu anksiyete yasanirken savunma
mekanizmalarindan olan bastirma devreye girer. Bastirma yetersiz kaldig1r zaman, karsit
tepki gelistirme, bedensellestirme, kacinma gibi savunma mekanizmalar1 devreye girer
(Bandelow ve ark., 1995).

2.1.7.2. Bilissel Davramis¢i Kuram

Clark’a gore; panik atak esnasinda igsel ve digsal tehdit edici uyarilara karsi
fiziksel olarak semptomlar c¢ikmaktadir. Bu fiziksel semptomlar bir tehdit olarak
algilandiginda kaygi ortaya ¢ikmaktadir. Fiziksel ve zihinsel belirtiler kisi tarafindan
yanlis yorumlanarak, kaygi diizeyini daha da ylikseltmektedir. Bu ataklarin olusumunu
gosteren bir model vardir. Bu “kisir dongii modeli” olarak adlandirilmaktadir (Clark,
1986).

Ataklar esnasinda birey yasadigi belirtileri bas dénmesi, nefes alamamak gibi
yanlis yorumlanmasina sebebiyet vermektedir. Kalp ¢arpintis1 yasayan kisi, kalp krizi
gecirecegini ve Olecegini zanneder. Tiim bu durumlar sonucu kisi gercekten tehlikeli bir
sey olacagina ikna olur. Nefes almada zorlanan kisi bir siire sonra hi¢ nefes alamayacagi
endisesine kapilarak yogun kaygi yasar (Kaplan ve Sadock, 2005).
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Sekil 2.1.7.2. Panik Ataklarin Bilissel Modeli
Kaynak: Clark, (1986)
2.2. Cocukluk Cag Travmalar

Cocukluk cag1 travmalar1 savas, gog, kazaya taniklik etmek, dogal afet gibi
cocugun duygusal ve fiziksel olarak zarar gorebilecegi tiim durumlar1 kapsamaktadir.
Cocukluk ¢aginda ¢ocuga bakim verenin kotli muameleleri (fiziksel ve duygusal) her
turll ihmal, istismar olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ¢ocuk ihmal
ve istismarlarini dorde ayirmaktadir. Bunlar; fiziksel istismar, duygusal- psikolojik
istismar, cinsel istismar ve ihmal (DSO, 2006).

Cocukluk ¢ag1 travmasi ¢ok eskilere dayanir. Oyle ki eski ¢aglarda ¢ocuklarm
dayanikli ve ise yararsa yasamaya hakki oldugu ve ancak bu sebeple Oliime terk
edilmedigi goriilmiistiir. Bununla beraber Islamiyet dncesi ddnemde kiz cocuklarinin diri
diri gobmilmesi ornek olarak verilebilmektedir (Beyazit, 2015).

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin ruhsal hastaliklarin gelismesinde oynadigi roliin
onemi ilk kez bilimsel kayitlara 2. Diinya Savasi bitiminde bakim verenini kaybeden
cocuklar ve toplama kamplarindan kurtulan ¢ocuklarin ruhsal tepkilerinin gzlenmesiyle
onem kazanmistir (Nimkin ve Kleinman, 2001). Kempe 1961 yilinda “hirpalanmis
cocuk” terimini kullanmistir, bunun sonucunda uzmanlar konuya ilgi gdstermeye ve
cesitli calismalar yapmaya baglamislardir. Toplumsal duyarlilik giinden giine artmaya
baslamistir ve Ozellikle savas, go¢, dogal afet gibi durumlarin olmasi, cocugun siddet
gormesi gibi olaylarin ¢ocukluk cagi travmalarinin kokenini olusturdugu bilinmistir
(Pressel, 2000).

Olusan bu toplumdaki duyarlilik ve biling sayesinde 1974 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri’nde “Cocuk Haklar1 So6zlesmesi” imzalanmistir ve en Onemli
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gelismelerden biri olarak kabul gorillmiistir (Kara ve ark., 2004). Cocukluk ¢agi
travmalar1 ihmal ve istismar olarak iki kategoriye ayrilmustir. Istismar gesitleri, duygusal
istismar, fiziksel istismar ve cinsel istismar; ihmal gesitleri ise, fiziksel ve duygusal ihmal
olarak tanimlanmistir (Runyan ve ark., 2002).

2.2.2 Duygusal istismar

Duygusal istismar; 18 yasindan kii¢lik bireyin ruhsal veya duygusal sekilde zarar
goriicli yasantilara maruz kalmasidir. Kisiliklerini zedeleyecek her tiirlii davranis, soz,
eylem, tehditkar davranisa maruz kalmalarini ifade etmektedir (Zoroglu ve ark.,2011).
Cocugu asagilayici, tehdit edici sozleri veya diismanca tavirlari igermektedir (DSO,
2006).

Erken ¢ocukluk doneminde duygusal olarak yeterince bakim verilmeyen bireyin,
ileride sosyal ve psikolojik acidan sorunlar yasadigi belirtilmektedir. Bu etkiler
sayesinde; yeme bozuklugu, saldirgan-zedeleyici davranislarda bulunma, alkol-madde
kotiiye kullanim gibi sonuglar ortaya g¢ikabilmektedir. Agir bir ihmal olan duygusal
istismar, ¢ocugun kendi 6z gelisimini ciddi anlamda zedelemektedir. Cocuktan strekli
alayci, kotiimser, yasina ve fiziksel giicline uygun olmayan isteklerde bulunulmasi, ceza
verilmesi gibi etkenlere maruz kaldik¢a g¢ocugun kisilik yapisini ciddi sekilde
etkilemektedir (Zoroglu ve ark., 2001; Dinleyici ve Dagli, 2016)

2.2.3 Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar; ¢ocuga kars1 bilerek fiziksel gli¢ uygulamak, bedensel olarak
orselenmesi bunun sonucunda da cocugun saghigi, gelisimini tehtit etmektedir (DSO,
2006). Cocugun bedenindeki kendi yapmadigi morluklar, yaniklar, 1sirma izi, yanik izi
veya kiriklardan olusmaktadir. Fiziksel istismara ugramis ¢ocugun bedeninde kalici
hasarlar olusabilmektedir. Aile ortaminda fiziksel siddet genelde cocuga karsi
cezalandirma, otorite kurma sebebiyle uygulanabilmektedir (Unsal, 1998).

Fiziksel istismar, ¢ocuga fiziksel bir sekilde kasitli olarak kullanilan fiziksel gii¢
sonrasinda ¢ocugun sagligi, gelisimini etkileyen durumlardir. Bu baglamda; vurma,
tekmeleme, ¢ocuga vurma, bogazini stkma vb. seklinde olabilmektedir (DSO, 2006).

2.2.4 Cinsel istismar

Cinsel istismar, heniliz gelisimini tamamlamamis 18 yasindan kii¢iik bireyin, bir
yetiskin tarafindan tehdit veya kendinden yasca biiyilik bir ¢ocuk tarafindan, kandirma
yoluyla kendi cinsel istek ve gereksinimlerini karsilamasi adi altinda yapilan tiim
eylemlere denmektedir. Farkli sekillerde olabilir bunlar; cinsel igerikli konusmalar,
istismarcinin kurbana zorla dokunmasi veya kendisine dokunmasi i¢in zorlamasi,
teshircilik ve rontgencilik (Alpaslan, 2014).

Cocukluk ¢agi cinsel istismari genelde cezalandirilacagi hissiyati, su¢luluk duyma
ve terk edilecegi duygusuyla gizlenebilmektedir. Cogu zaman c¢ocuk fiziksel olarak zarar
gordigiinde ortaya ¢iktiginda bilinmektedir (Aktepe, 2009). Cocuklukta cinsel istismara
maruz kalma oraninin %10- 40 arasinda oldugu bilinmektedir ve genelde istismar
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sOylenmemektedir. Dolayisiyla bilinenden daha ¢ok bilinmeyen cinsel istismar sayisi da
oldukca fazladir (Aktepe, 2009).

2.2.5 Cocukluk Cag Thmal Tiirleri

fhmalin kanitlanmas1 daha zorken, istismar daha aktif ve davramslarla siiregelir.
Thmali pasif istismari ise aktif olarak tanimlanabilir. Her iki durum ¢ocugun psikolojisini
ve ruh saghigini ciddi sekilde etkilemektedir (DSO, 2006).

2.2.6 Duygusal Thmal

Cocugun temel ihtiyaglar1 olan sevilme, saygi gérme, sorularina yanit verilmesi,
desteklenme gibi durumlarda karsilanmamasi veya ihmal edilmesine denmektedir. Cocuk
dinyaya gelirken sadece temel ihtiyaglarinin karsilanmasi yeterli degildir. Cocugun
bulundugu yere ait oldugunu bilmesi, deger verildigini hissetmesi ve glivenli bir sekilde
ebeveynine baglanmasi gelisimi i¢in olduk¢a dnemlidir (Sar, 1998).

2.2.7 Fiziksel ihmal

Fiziksel ihmal, ¢ocugun yetersiz beslenmesi bakimma ve saglifina Onem
verilmemesi veya geciktirilmesi, hijyenine dikkat edilmemesi, evden kovmak, yalniz
birakmak, diglamak gibi pek cok duruma denilmektedir. Fiziksel ihmale ugramis
cocuklarda psikolojik sorunlar ve sosyal ice ¢ekilme, ¢ekingenlik, sinirli akran etkilesimi
gibi pek ¢ok sorun olugsmaktadir (Hildyard ve Wolfe, 2002).

2.2.8 Cocukluk Cag1 Travmalan ile lgili Arastirmalar

Diinya Saglik Orgiitii’niin bildirdigine gére diinyanin gesitli iilkelerde yapilmis olan
arastirmanin sonucunda erkeklerin %5-10’nun kadinlarin ise %20’sinin cinsel istismara
ugradig: belirtilmistir. Genelde kiz ¢ocuklarinin en ¢ok cinsel istismara ugradiginin, erkek
cocuklarinim ise sert fiziksel cezaya maruz kaldig1 belirtilmistir (DSO, 2006).

Fakat ihmal- istismar taniminin ayrilamamasi ve sosyal- kiiltiirel farkliliklar, gocuk
istismart ile 1lgili net bir bilgi ortaya koymakta zorlanmistir (Lynch, 2008). Cocukluk ¢ag1
travmalart tiim diinyada yasanan olduk¢a 6nemli bir problem olarak gorilmektedir.
Bununla alakali yapilan ¢caligmalar, giin gectik¢e artmakta ve toplumsal olarak farkindalik
kazandirilmas1 amaglanmaktadir. Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK)
verilerine gore; 2021 yilinda iilkemizde giivenlik birimlerine gelen ya da getirilmis olan
cocuklarin %41’ ini magdur ¢ocuklar olusturmaktadir. Ayrica, su¢ magduru ¢ocuklarin
%13,1’inin cinsel suclar oldugu bilinmektedir (TUIK, 2021).

Arastirmalar istismara ugramis ¢ocuklarin disosiyatif yasanti, duygu durum
bozukluklari, diisiik benlik, diisiik 6z sayg1 ve akademik yasantisinda zorlanma oldugunu
gostermistir (Paolucci vd., 2001). Cocukluk ¢agi travmasinda yetiskin donemde travma
sonrast stres bozuklugu, anksiyete bozukluklari (sosyal fobi, panik bozukluk) gibi cesitli
ruhsal sorunlarin birbiriyle iligkili oldugu gosterilmistir (Whiffen ve MacinTosh, 2005).

Bagka bir c¢aligma bize gosteriyor ki ne kadar fazla birey tarafindan cinsel ve
duygusal istismara maruz kalindiysa, yetiskinlikte depresif epizot meydana gelmesinin
de o denli arttig1 saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda, cinsel ve duygusal istismar, fiziksel
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istismar ve duygusal ihmalin tekrarlanmasi ne kadar yiliksekse o denli semptomlarin
siddetinin de yiiksek oldugu saptanmistir (Celik ve ark., 2018)

2.3. Disosiyasyon

Disosiyasyon kelimesi dis (olumsuzluk) ve sociare (birlik ve baglant1) anlamina
gelen kelimelerin birlesmesinden ortaya ¢ikmistir ve birligin ve baglantinin bozulmasi
anlaminda da kullanilmaktadir (Kolk ve Fisler, 1995). Zihnin bellek, kimlik ve algilama
gibi siireglerinde ayrilma ve degisme (bir nevi Kkesinti) olmasina disasiyasyon
denmektedir. Kisaca bu biitlinlemenin yapilamamis olmasi, siddetin derecesine bagl
olarak disosiyatif bozukluklar adi altinda psikiyatrik tablonun olusumuna sebep
olmaktadir. Disasiyasyon normalde benligin bir savunma mekanizmasidir ve dis
diinyadan gelen stresorlere karsi dengeyi saglama gorevi gormektedir. Fazla kullanilmasi
durumunda bireyde sorun yaratmaktadir (Malhotra ve Gupta, 2018). Bireyin travmaya
verdigi tepki yasantilarinin parcalanmasi seklinde olabilmektedir, bu durumda travma
bilingten uzaklastirilabilir. Fakat bdliinen anilar travmanin zihinle yeniden
islemlenmesini ve hafizayla birlikte entegre olmasini zorlastirabilmektedir. Her bireyde
olagan kosullarda bulunan ve biitiinliik iginde islev goren bir mekanizmadir. Giinliikk
hayatta birden ¢ok zihinsel sureci yerine getirebilmemiz normal disosiyasyonun bir
avantajidir. Fakat bireyin kendisini rahatsiz hissetmeye baslamasi ve psiko-sosyal olarak
islevlerinde bozulma olmasi durumunda disosiyatif bozukluk tanisi konulabilmektedir
(Oztiirk, 2017).

Disosiyatif yasantilar giinliik hayatta bireyde dalginlik, unutkanlik, hayal kurma,
nerede oldugunu bilememe ve zamani anlik olarak unutmus olmak gibi durumlara 6rnek
verilebilmektedir. Patolojik olmayan disosiyasyon uyum saglayici bir gorev goriirken,
patolojik olan disosiyasyon bireyin islevselligini bozucu bir durumdur (Boysan ve Duyan
2010). Amnezi, depersonalizasyon, ¢oziilme bozuklugu vs. gibi adaptif olmayan
savunmalart olusturmaktadir. Yetiskin ve cocuklarda goézlenen patolojik olmayan
disosiyasyonun iki unsuru vardir bunlardan birisi; Absorbsiyon, digeri fantezi kurmaya
yatkinliktir (Vissia, 2016). Fantezi kurmaya yatkinlik kisinin uzun siire boyunca hayallere
dalabilme becerisi olarak tanimlanmaktadir. Absorbsiyon ise, zihnin bir fanteziyle
mesgul oldugu zaman boyunca kisinin dis diinyadaki gergeklige ait farkindaliginin gecici
bir siire kaybolmasina denmektedir (Butler, 2006).

2.3.1. Tarihgesi

Disosiyasyon eski Misir mitolojilerine kadar dayanan bir kelimedir. Bunun yaninda
ilk olarak disosiyasyonun tarihgesinin baslangicinin Fransiz psikiyatrist Pierre Janet
oldugu bilinmektedir (Oztiirk, 2017). Janet hastalarinin belirtilerine ve davranislarina
sebebiyet veren disosiye etkenlerin bireyin ge¢misteki yasadigi, travmatik anilardan
dolay1 kaynaklanabilecegini 6ne siirmiistiir. Bunun tedavisi i¢in ise ancak disosiye olmus
an1 ve yasantilarin bilince tekrar getirilerek tedavi edilebilecegini aktarmistir. Janet bu
noktada Freud ile ayrilmaktadir ¢iinkii Janet bireyin yasadigi gercek travmatik
deneyimlerin disosiyasyonla iligkisi oldugunu 6ne siirerken, Freud bilingdis1 fantezi
kavramindan ilerlemistir (Oztiirk ve Sar, 2008).
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2.3.2. Epidemiyoloji

Disosiyasyonun ortaya ¢ikmasindaki etkenlere bakildiginda ¢evreden oldukga stres
verici olaylarin yaganmasi, belirli yiiksek stres verici olaylar karsisinda herkesin disosiye
olabilecegi bilinmektedir. Psikiyatrik bozukluklar icerisindeki disosiyatif kimlik
bozuklugunun c¢ocukluk c¢agi travmalarini en yiiksek bildiren tam1 grubu oldugu
belirtilmistir (Oztiirk, 2017). Genel toplumdaki disosiyatif patolojinin yayginlhig %8-18
olarak saptanmistir. Klinik popiilasyona bakildiginda kadinlarda daha fazla gorildiigii
saptansa da genel olarak bakildiginda cinsiyet oranlari birbiriyle yakin ¢ikmaktadir
(Ozden, 2018).

2.4. Baglanma Kavrami

Bireyin belki de yasaminin ilk yillarinda bakim vereniyle arasindaki iliskinin,
cocugun bakim verenle arasindaki bag ile kendini gOsteren, 6zellikle stres yaratan
durumlarda yakinlik aradig: tutarliligi ve stirekliligi devam eden duygusal bir bag olarak
adlandirilmaktadir (Kesebir, Kavzoglu ve Ustiindag, 2011). Baglanma yasamimizin en
erken yillarindan diger donemlerimize dek bizi etkileyen bir strectir (Williams, 2003).
Bowbly bebegin duygusal ihtiyaglarinin tipki fiziksel ihtiyaglar1 kadar énemli oldugunu
ve g6z ardi edilmemesini aktarmistir (Arslan ve Teze, 2016). Yasamimizin ilk yillarinda
bize bakim veren ebeveyn ile olan iligkimiz daha sonraki yillarda romantik iligkilerimizi,
sosyal iligkilerimizi ve bireyin digerleriyle olan iliskisini belirledigi i¢in olduk¢a dnemli
bir faktordir (Williams, 2003).

Genis bir cerceveden baktigimizda baglanma kavramini sadece bakim veren ve
bebek arasinda bir bag olarak tanimlamaktansa, bireyin gelecek donemdeki hayatin1 da
etkisi altina alan bir kavram olarak tanimlamak daha dogru olmaktadir (Hazan ve Shaver,
1998).

Baglanma kuraminin kurucusu olan Bowbly’den sonra baglanma kuramina yonelik
en biiylik katki Ainsworth tarafindan yapilmistir (Erzen ve Cikrikei, 2022). Ainsworth
baglanma kurami {izerinde farkli caligmalar yaparak Bowbly’nin baglanma kurami
15181nda ¢cocukluk doneminde bakim verenin bireysel farkliliklarindan kaynaklanan farkli
baglanma stillerinin, baglanma {izerinde etkisi oldugu gérmiistiir ve baglanma {i¢ temel
gruba ayrilmistir. Cocukluk donemindeki baglanma stilleri; glivenli baglanma, kagingan
baglanma ve kaygili baglanma olarak siniflandirilmistir (Erzen ve Cikrikci, 2022).

2.4.1. Cocuklukta Baglanma Stilleri
2.4.1.1. Giivenli Baglanma

Bakim veren kisinin duyarli, tutarli ve ulasilabilir olmasi bebekle bag kurmanin en
onemli faktorudir (Bartholomew ve Horowitz, 1991). Bakim veren bu sekilde oldugunda
bebek kendi diinyasinda digerleriyle olan iliskisinin de giivenli ve ulasilabilir olarak
diisiiniir. Bu durum kendilikleri, benlikleri ve bagkalariyla olan iletisimlerinde de giivenli
bir bag kuruldugunu gostermektedir. Giivenli baglanan bebek bakim vereninin
yoklugunda stres ve hir¢inlik yasasa da bakim veren ortama tekrar geldiginde sakinlesmis
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ve stresi azalmig olarak hayatina devam eder (Bartholomew ve Horowitz, 1991). Annenin
yaninda oldugu ortamda ¢evresini kesfetmeyen, annenin yoklugunda kaygi, stres yasayan
ve anne ortama geldigi halde onu karsilamayan bebek ise gilivensiz baglanmaya 6rnek
olarak adlandirilmaktadir. Giivensiz baglanan bebek, kendilikleri ve benlikleri agisindan
da olumsuz bir algilamaya girmektedirler (Celik, Eksi ve Gllsu, 2017).

2.4.1.2. Kaygih Baglanma

Kaygili baglanan ¢ocuklar ise, anne ortamdan ¢iktiginda ona seslendiginde
annenin yanit vermeyeceginden veya onun ihtiyaglarina yardimci olmayacagindan dolay1
kaygi duymaktadir. Otokontrol saglamak amaciyla ebeveynin ¢ocuk iizerinde soziinii
tutturmak istemesi veya kontrol amacgli bakim verenin yokluguyla tehdit edilen
cocuklardir (Bowlby, 1958). Giivensiz baglanmaya (kaygili, kacingan) sahip bireylerin
psikopatolojik sorunlara yakalanma risk daha yiiksek oldugu saptanmistir (Shorey ve
Synder, 2006). Giivensiz baglanmaya sahip bireylerin psikopatolojiye daha yatkin
oldugunu destekleyen ¢alismalar ise literatiirde bulunmaktadir (Shorey ve Snyder, 2006;
Mikulincer ve Shaver, 2007; Piegale ve ark., 2000).

2.4.1.3. Kacingan Baglanma

Kagingan baglanma gelistirmis olan bebekler, ebeveynleri ortamdan ¢ikarken
herhangi bir tepki, sorun gostermezler. Ebeveyn tekrar ortama geldiginde ise gormezden
gelme davranis1 sergilerler. Kacingan baglanmaya sahip bebeklerin bakim verenlerinin
ihmalkér ve umursamaz davrandig: goriiliirken, kaygili baglanmaya sahip bebeklerin ise
bakim vereninin tutarsiz davrandigi goriilmistiir (Kili¢ ve Kiimbetlioglu, 2016).

2.4.2 Yetiskinlikte Baglanma Stilleri

Bowlby’nin baglanma kurami daha sonraki arastirmacilar i¢in temel olusturmustur.
Bartholomew ve Horowitz dortlii yetiskin baglanma stilini olugturmuglardir. Bu dortlii
sirayla; giivenli, korkulu, kayitsiz ve saplantili olarak adlandirilmistir (Bartholomew ve
Horowitz, 1991).

2.4.2.1. Giivenli Baglanma

Giivenli baglanma modeline sahip olan bireyler hem kendi benliklerine kars1 hem
de dis diinyaya kars1 olumlu ve pozitif olabilmektedirler. Kendilerini sevmeye ve
sevilmeye layik gordiikleri gibi karsilarindaki bireyleri de bu sekilde algilamaktadirlar.
Kendilerine giiven duyan, ikili iliskilerinde duyarli, giivenilir ve saygili olabilmektedirler.
Bu olumlu yonlerinden dolay1 bireysel olarak 6zerk kalabilmeyi basarirlar. Giivenli
baglanan bireyler baskalarinin terk etmesinden yogun bir kaygi yasamazlar ve girdikleri
ortamlarda kolaylikla uyum saglayabilmektedirler (Kislak ve Cavusoglu, 2006).

2.4.2.2. Kayitsiz Baglanma (Kacingan)

Kayitsiz baglanma gelistirmis bireyler, temelde karsisindaki bireyle yakinlik
kurmaktan geri cekilirler ve bu sekilde yasayabilecekleri hayal kirikliklarina karsi
kendilerini korumus olurlar. Kendilerine karsi olumlu, baskalarina karsi olumsuz inang
gelistirmislerdir (Terzi ve Cankaya, 2009).
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2.4.2.3. Korkulu Baglanma

Korkulu baglanma gelistirmis bireyler, baskalariyla yakin iliski kurmaktan
cekinirler ve kendilerini reddedilmeye karsi giivence altina almak isterler. Genelde
kaygili kacingandirlar. Bununla beraber kendilerini degersiz ve sevgiye layik olarak

gormezler, digerleriyle ilgili de olumsuz inanglar1 vardir (Bartholomew ve Horowitz,
1991).

2.4.2.4. Saplantih Baglanma (Kaygih)

Saplantili baglanma gelistirmis bireyler, kendilerine karsi olumsuz duygular
gelistirmislerdir. Kendilerini degersiz hissederler ve sevilmeye layik olarak gérmezler.
Diger bireylere ise olumlu degerlendirme yapmaktadirlar. Kendilerini agmakta ve ifade
etmekte 6zglivenleri azdir (Erdzkan, 2004).

2.5. Cocukluk Cag: travmalari, Disosiyasyon ve Baglanmanin Panik Bozuklukla
Iliskisine Yonelik Yapilan Arastirmalar

Literatiirde anksiyete bozukluklar1 adi altinda ve ayr1 olarak panik bozukluk
izerine yapilmis ampirik ¢alismalar mevcuttur. Panik bozuklugun, baglanma stilleriyle
iliskisini incelemeye yonelik ¢alismalar ise sinirlidir.

Cogu psikiyatrist, bireylerin ebeveynle olan iligkilerinin baglanma stillerini
etkiledigini ve bu durumun panik bozuklugun gelisimde 6nemli bir rol iistlendigini 6ne
siirmektedir (Sahin, 2011). Istismar magduru gocuklarin, yiiksek anksiyete, diisiik 6z
saygl gibi ¢esitli sorunlar yasadiglr da ortaya konmustur (Celik ve Hocaoglu, 2018).
Ayrica disosiyatif bozukluklarin, ¢ocukluk ¢agi travmalariyla yakindan iligkili oldugu
belirtilmistir (Ozden, 2018). Cocukluk cag1 travmalarmin disosiyasyon ile iliskisini
incelemeye yonelik ¢aligmalar mevcut olsa da disosiyasyonun, baglanma stillerinin ve
cocukluk ¢ag1 travmalarinin panik bozuklukla iliskisini 6l¢cen kapsamli bir ¢alisma
bildigimiz kadartyla yoktur.

Bu ¢alismada ise; cocukluk ¢agi travmalarinin, disosiyasyon ve baglanma stillerinin
panik bozuklukla olan iligkisi arastirilmistir.

Clemens ve arkadaglarinin (2018), bir Alman 6rneginde ¢ocuklara kétii muamelenin
alt tiirleri ve uzun vadeli fiziksel saglik iliskisini inceledigi bir ¢aligmada; ¢ocukluk
doneminde yasanan tiim istismar ve ihmal tiirleriyle geng eriskinlikteki pek ¢ok saglik
sorunlar1 arasinda olduk¢a Onemli bir baglanti oldugunu sdylemektedir. Psikolojik
thmalin ¢esitli saglik problemleriyle baglantili oldugu gosterilmistir.

Paolucci ve ark., (2001) CCT’ larinin uzun vadede olumsuz sonuglarini inceledigi
caligmasinda, travmaya maruz kalmis cocuklarin diisiik 6zsaygi, yliksek anksiyete diizeyi,
intihar girisimleri, disosiyatif yasantilar gibi problemler yasadigini belirtmektedir.

Cocukluk ¢ag1 travmalari, anksiyete bozukluklari, duygu durum bozukluklart ve
alkol madde kullanimiyla baglantilidir (Molnar ve ark., 2001). Cocukluk ¢ag1 travmalari,
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bireyin ¢ocuklukta travmayi islemlemede yetiskinlere gore yetersiz olacagindan Gtiiri,
yetigkin travmalarindan daha fazla etkileyici oldugunu belirtmistir (Kolk, 2003).

Bouton ve ark. (2001), PB’ un ¢ocukluk ¢agi travmalari ile beraberligi, yetiskinlik
cagindaki travmalara oranla daha ¢ok oldugunu bildirmistir. Cocukluk dénemindeki
savunmasizligimn, maruziyetin ve kapasitenin hastalifin siddetini arttirabilecegi
bilinmektedir.

Wright ve ark. (2009), CCT incelendiginde, duygusal ihmal ve istismarin fazla
olabilecegini ancak iizerinde daha az calisildigimi agiklamiglardir. Glasser (2002), ise
duygusal ihmal ve istismarin farkedilmesinin ve kanitlanmasinin zor olmasindan dolay1
bdyle oldugunu belirtmistir.

PB’lugun tekrarlanmasinda rol oynayan degiskenleri inceleyen bir aragtirma
sonucunda, CCT’ sinin, panik bozuklugun tekrarlanmasinda bir 6ncii oldugu bulunmustur

Sequi ve ark., Pb hastalarinin %24’ {inde kendine yabancilagma (depersonalizasyon)
eslik ettigini bildirmistir. Bir arastirmada, PB tanis1 almis hastalarla diger anksiyete
bozukluklarinin tanisin1 alan hastalarla disosiyatif yasantilar 6l¢egi (DES) skorlarinin
karsilastirilmast sonucunda, skorlarin birbirine yakin seviyede oldugu ve her iki grubunda
disosiyatif belirtileri benzer oranda yasadiklar1 saptanmaktadir (Tekin ve Tekin, 2014).

105 disosiyatif bozukluk tanis1 almis kisilerin olusturdugu bir arastirmaya gore, tani
alan grubun en sik gozlenen kisilik yapilarinin kagingan kisilik bozuklugu, pasif agresif
kisilik bozuklugu ve borderline kisilik bozuklugu goriildiigii bildirilmistir. Yine aym
calismada denekler disosiyatif bozukluk tanistyla beraber major depresyon %97, panik
bozukluk %74 ve obsesif kompulsif bozukluk %68 tanis1 aldiklar1 bildirilmistir (Boysan
ve Duyan 2010).

Prasko ve ark. (2010), yaptiklar1 bir ¢calismada PB tanist almis hastalarin klinik
belirtilerinin disosiyasyonla iligkili oldugunu saptamistir. 41 PB hastas1 ve 66 saglikli
kontrol grubunun katildig1 bu ¢alismada, PB tanili hastalardaki disosiyasyon diizeyinin
anksiyete siddeti ile iligkili oldugunu ancak depresif belirtilerle iligkili olmadig
saptanmistir.

Kanada’ da 102 yetiskinle yapilan bir ¢alisjmada mindr disosiyatif yasantilarin
oldukca yaygin oldugunu 6rnegin; bir konusmay1 dinlemek, okuma yaparken kendini
kaptirmak, ara¢ kullanirken dalip gitmek gibi durumlar1 bildirmistir. Disosiyasyonun yine
baslangicta bireyin travmatik yasantilarina verdigi bir tepki/ savunma araci olarak
kullandig1 normal bir siiregcken, zamanla bu siirecin maladaptif veyahut patolojik bir
siirece doniistiigii varsayimi da ifade edilmistir (akt.Oztirk ve Sar, 2006).

Andreson ve Alexander ABD’ de yaptiklar1 bir ¢calismada, aile i¢inde ge¢miste
enseste maruz kalmis kadinlarda disosiyatif yasantilar 6lgeginden en yliksek puan alan

kisilerin korkulu-kagingan baglanmaya sahip oldugunu gostermistir (Boysan ve Duyan,
2010).

Anne ve ¢ocugun arasindaki baglanma olduk¢a 6nem arz etmektedir. Bu baglanma
kopuk ve gilivensiz olarak gelisirse psikolojik rahatsizliklarin ve kisilik problemlerinin

20



ALAN YAZIN B. ILTEMIR

gelisecegi belirtilmistir (Tiiziin ve Sayar, 2006). Son yillarda yetiskin baglanma yapisinin
ampirik caligmalarla incelendigi bilinmektedir. Kisilerarasi iligkilerle ve psikopatolojiyle
iliskileri ortaya konmustur (Mikulincer ve Shaver, 2007).

Baglanma ve psikopatoloji arasindaki iliskinin genelde korelatif ¢alismalarla
incelenmistir ve giivensiz baglanmaya (kaygili, kagingan) sahip bireylerin psikopatolojik
sorunlara yakalanma riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Shorey ve Synder, 2006).

Piegale, Gerlsma ve Schaap (2000), glivensiz baglanmanin stres ve psikopatolojiyle
iliskisine yonelik yaptiklar1 bir ¢alismada, stresin bir arac1 degisken roliinde mi yoksa
stresi arttirmaya sebebiyet vermesi sonucu psikopatolojiye sebep olan nedensel bir
degisken mi incelemistir. sonucta giivensiz baglanmanin tasiyict bir degiskenden ¢ok
nedensel bir faktdr oldugunu belirtmistir. sonugta, stresli olaylarin baglanma stilleri ile
psikopatoloji arasindaki iliskide araci bir rol oynadigini saptamistir. Bu durumda yiiksek
kaygiya ve kaginmaya sahip olan birey, basindan gegen yasam olaylarin1 daha stresli
algilayarak psikopatolojiye daha yatkin hale gelebildigi sdylenebilir.

Sumer vd. 2009, depresyon, obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) ve panik bozukluk
(PB) tanist konulan 104 kisi ile herhangi bir psikopatoloji tanis1 konmayan 77 kisi
katildigi calismada; baglanma boyutlarimin depresyon, PB ve OKB ile iliskisi
incelenmistir ve Tiirk toplumunda bat1 toplumlarindan daha farkli olarak olarak saplantili
baglanma diizeyinin daha yiiksek oldugu ve bu farkliligin kiiltiirel farkliliklardan
olusabilecegi ifade edilmistir.

Selbes vd. 2018, panik bozuklugu hastalarinda erigkin ayrilma anksiyetesi ve
baglanma bigimlerinin incelendigi ¢aligmada; panik bozuklugu tanili 65 kisiyle kontrol
grubunu olusturan 65 saglikli goniillii grubun sonuglarina gére; PB tanisi almis bireylerle
herhangi bir tanis1 olmayan bireyler arasinda ilk sirada baglanma bi¢imi olarak saplantili
baglanma yer almistir ve her iki grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmamuistir.
Bununla beraber saplantili baglanmanin PB olusumunu arttirabilecegine yonelik bir risk
faktorii olabilecegi ifade edilmektedir.

Ancak bazi ¢alismalar panik bozuklukla baglanma stillerinin arasinda bir iligki
olmadigini, panik bozuklugun aksine yaygin anksiyete bozuklugunun baglanma
bicimlerinin birbiriyle iliskisi oldugunu da séylemektedir (Newman, Shin ve Zuelling,
2016). Yine bu c¢aligmadaki gibi Manicavasagar ve ark. (2009), Panik bozukluga eslik
eden bir ayrilik anksiyetesi bulunan ve bulunmayan yetigkinlerle yaptig1 bir ¢alismada,
kaygili baglanmanm panik bozukluktan ¢ok ayrilik anksiyetesiyle iliskili oldugunu
belirtmislerdir.

Baz1 caligmalarda DY, CCT ve baglanma stillerinin tek tek anksiyete
bozukluklariyla olan iliskisinin incelendigi goriilmektedir. Spesifik olarak panik
bozuklugun disosiyasyon, CCT ve baglanma stilleriyle de iligkili oldugu literatiir
tarafindan desteklenmektedir. Sonug¢ olarak panik bozuklukla CCT, DY ve baglanma
stillerinin arasinda anlamli bir iliski oldugu (kismen tersi bulgular gdsteren c¢alismalar
mevcut olsa da) literatiirce desteklenmektedir. Fakat bu ii¢ degiskenin sadece panik
bozukluk iizerindeki etkisini incelemeye yonelik ¢aligmalar oldukea kisithidir.
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BOLUM Il
YONTEM
3.1. Arastirma Modeli

Aragtirma yontemi bakimindan, nicel bir arastirmadir. Nicel arastirma, sayisal
veriler kullanarak, kesin ve genellenebilir sonuglara ulagsmay1 hedefleyen bir aragtirmadir.
Arastirmanin kapsadigi siire bakimindan, kesitsel bir arastirmadir. Kesitsel arastirma, tek
bir zaman araliginda toplanarak, incelenen olgularin o anki durumunu ortaya koymaya
calisan arastirmalardir (Islamoglu ve Alniagik, 2016).

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 18-65 yas aralifindaki bireyler olusturmaktadir. Panik
bozukluk tanisi almis olan bireyler hasta grubunu, herhangi bir psikiyatrik tan1 almamis
bireyler ise kontrol grubu olarak, aragtirmanin evrenini olusturmaktadir. Hasta grubu i¢in,
panik bozukluk disinda tan1 almis olan kisiler hasta grubuna dahil edilmezken, herhangi
bir psikiyatrik tan1 almis olan kisiler ise kontrol grubuna dahil edilmemistir.

Bu kapsamda, panik bozukluk tanis1 almis 62 kisi arastirmanin hasta grubu
orneklemini olustururken, herhangi bir psikiyatrik tani almamis 62 kisi arastirmanin
kontrol grubu drneklemini olusturmustur. Ornekleme ydnelik hasta ve kontrol grubunun
demografik 6zellikleri Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1: Hasta ve Kontrol Grubunun Demografik Ozellikleri

o . Hasta Grubu Kontrol Grubu
Degisken Kategori n % N %
Cinsiyet Kadin 37 59,7 40 64,5

Erkek 25 40,3 22 35,5
Calisma Calistyor 37 59,7 28 45,2
Durumu Calismiyor 25 40,3 34 54,8
Psikiyatrik  Evet 62 100 0 0,0
Tam Hayir 0 0,0 62 100
Egitim [kdgretim 12 19,3 7 11,3
Lise 18 29,0 13 21,0
Onlisans 6 9,7 10 16,1
Lisans 20 32,3 28 45,2
Lisansustl 6 9,7 4 6,5
Medeni Evli 28 45,2 28 45,2
Durum Bekar 24 38,7 30 48,4
Bosanmis 10 16,1 4 6,5
X+£S.S. Min.-Maks. X+S.S. Min.-Maks.
Yas 35,67 + 10,95 19 - 63 29,20+ 9,12 18 - 60
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Arastirmaya hasta grubunda katilanlarin %59,7’sinin kadin, %40,3 linlin erkek
oldugu; %59,7’sinin c¢alistig1 ve %40,3’linlin calismadigl; tamaminin psikiyatrik tan
aldig1 ve %19,3 linilin ilk6gretim, %29 unun lise, %9,7’sinin dnlisans, %32,3liniin lisans
ve %9,7’sinin lisansiistii egitim seviyesine sahip oldugu; %45,2’sinin evli, %38,7’sinin
bekar ve %16,1’inin bosanmis oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin yast 19-63 araliginda
degismekte olup, yas ortalamasi1 35,67 dir.

Arastirmaya kontrol grubunda katilanlarin %64,5’inin kadin, %35,5’inin erkek
oldugu; %45,2’sinin ¢alistig1 ve %54,8’inin c¢alismadigl; tamaminin psikiyatrik tani
almadigi, %11,3’1liniin ilkogretim, %21 ’inin lise, %16,1 inin Onlisans, %45,2’sinin lisans
ve %6,5’inin lisansiistii egitim seviyesine sahip oldugu; %45,2’sinin evli, %48,4’iiniin
bekar ve %6,5’inin bosanmis oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin yas1 18-60 araliginda
degismekte olup, yas ortalamasi 29,20’dir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢in Antalya Bilim Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi kurumundan 18.10.2021 tarihinde 2021/22 nolu karar
ile onay almmustir. Ozel Terapi Tip Merkezi’nden 10.09.2021 tarihli onay ile, panik
bozukluk tanisi konmus hastalardan c¢evrimi¢i anket yontemi kullanilarak veri
toplanmistir. Saglikli katilime1 havuzunu olusturmak i¢in ise yine ¢evrimigi anket
yontemi kullanilmistir. Veri toplama asamasi Google Forms iizerinden yiriitiilmistiir.
Katilimeilar, Bilgilendirilmis Onay Formunu onayladiklar: taktirde veri toplama araglari
strastyla verilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclar:

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan Kisisel Bilgi Formu 8, Belirti
Tarama Listesi 90, Cocukluk Cag1 Travma Olgegi 33, Panik Bozukluk Siddet Olgegi 7,
Disosiyatif Yasantilar Olgegi 28 ve Yakin liskilerde Yasantilar Envanteri 9 soru olmak
Uzere toplam 175 ifadeden olusmaktadir. Katilimcilara sosyodemografik bilgiler edinmek
i¢in Kisisel Bilgi Formu, psikolojik belirti diizeylerini 6l¢gmek i¢in Belirti Tarama Listesi,
cocukluk cag1 travma diizeyini O6lgmek i¢in Cocukluk Cagi Travma Olgegi, panik
bozukluk siddetini 6lgmek icin Panik Bozukluk Siddet Olgegi, disosiyatif yasant:
diizeyini 6lgmek icin Disosiyatif Yasantilar Olcegi ve baglanma tiiriinii lgmek igin
Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri verilmistir.

3.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmacinin  katilimcilarin  sosyodemografik verilerine ulasabilmek amaciyla
olusturulmustur. Katilimcilara cinsiyet, yas, egitim durumu gibi kisisel bilgileri i¢eren
sorular sorulmustur.

3.4.2. Cocukluk Cag Travma Olcegi (CTQ-33)

I1k hali Bernstein ve arkadaslar1 (1994) tarafindan 53 madde seklinde gelistirilmistir.
Tiirkceye Sar ve arkadaslar1 tarafindan ilk kez 2012 senesinde uyarlanmistir. Sar ve

23



YONTEM B. ILTEMIR

arkadaslar1 (2020) tarafindan yiiriitiilen ikinci uyarlama c¢alismasinda 33 maddelik yeni
bir 6lcek olusturulmustur ve asirt koruma ve kontrol alt boyutu eklenmistir. 5°1i likert
tipte, toplam 33 maddeden olusan ve ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar1 (20, 21, 23, 24, 27
maddeleri), fiziksel istismar1 (9, 11, 12, 15, 17 maddeleri) ve duygusal istismari (3, 8, 14,
18, 25 maddeleri), duygusal ihmal (5, 7, 13, 19, 28 maddeleri) ve fiziksel ihmalini (1, 4,
6, 36 2, 26 maddeleri) ve asir1 koruyuculuk-asir1 korumaciligi (29-33 maddeleri) iceren 6
alt puandan olusan bir 6l¢ektir (Sar ve ark., 2020).

3.4.3. Disosiyatif Yasantilar Ol¢egi (DES)

Bernstein ve Putnam (1986) tarafindan gelistirilmistir. Daha sonra, 1993°de Carlson
ve arkadaslar1 tarafindan Olgek gilincellenmistir. Tirkce gecerlilik ve givenirlilik
calismasin1 Vedat Sar ve arkadaglari tarafindan yapilmis hem de tiirk¢eye gevrilmistir.
Caligmalarda olgegin yiiksek i¢ sinama-tekrar sinama giivenilirligi katsayilara sahip
oldugu goriilmiistiir. Olcek 28 maddeden olusmaktadir ve her bir maddesi i¢in denekler
0-100 arasinda puanlama yapmakta, alinan toplam puanlarin ortalamasi hesaplanarak
sonu¢ elde edilmektedir. Olgekten alnan toplam puanla disosiyasyon seviyesi
belirlenmektedir. Fakat bu Ol¢ek tani koydurucu bir ara¢ degil daha ¢ok tarama ya da
dissosiyatif yasantilar1 derecelendirme amaciyla kullanilmaktadir. Olgekten yiiksek puan
elde edilmesi bir dissosiyatif bozuklugu diisiindiiriir fakat kanitlamaz (Yargig, Tutkun ve
Sar, 1995).

3.4.4. Panik Bozukluk Siddet Olcegi (PBSO)

Bu 0Olgekte panik bozuklugun DSM-IV Dbelirtilerinin  siddetini, beklenti
anksiyetelerini, iglevsellikteki bozulmalar1 ve fobik kaginmayi, panik ataklarin sikliginm
Ol¢mektedir. Toplam 7 maddeden olugsmakta olup her madde i¢in 0-4 arasinda puan alarak
toplam puana ulasilir. Olgek, Shear ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup Tiirkce
gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini da Monkul ve arkadaslart yapmistir (Monkul vd.,
2004).

3.4.5. Belirti Tarama Listesi (SCL90-R)

Leonard R. Denogatis ve arkadaslarinin Hopkins Symptom Check List (HSCL)
olarak bilinen envanterinden yararlanarak gelistirilmistir. SCL-90, bireydeki psikolojik
semptomlarin ne diizeyde oldugunu ve bunlarin hangi alanlarda oldugunu saptayan 90
maddelik bir 6l¢iim aracidir (Kilig, 1991). Olgek Tiirkceye uyarlanmis ve gegerlilik
giivenilirlik ¢caligmalar1 Dag tarafindan yapilmistir (Dag, 1991).

3.4.6. Yakin lliskilerde Yasantilar Envanteri-11-Kisa Form (YIYE-11-K)

Olgek iki boyuttan olusmaktadir. Bunlar baglanmaya iliskin kaygi ve kaginma
olarak iki boyutludur. YIYE-II, her bir boyutun 1°den 7’ye kadar derecelendirilmis likert
tipi 18 maddede incelendigi, kaygili baglanma ve kagingan baglanma adi altinda iki
boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlardan alinan her bir puan 18-126 puan arasinda
degismektedir. Olgekten alinan puan arttifinda, baglanma kaygisinin arttirdigini ya da
kaginmaci baglanmanin arttig1 sdylenmektedir. Olgegin 2005 yilinda Selguk ve Giinaydin
tarafindan gecerlik ve giivenirlik ¢calismasi yapilmistir (Selguk, 2005).
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3.5. Verilerin Analizi

Aragtirmada yer alan istatistiksel analizler IBM SPSS 26.0 (Statistical Package for
the Social Sciences) programi ile yapilmistir. Veri setinde aykir1 degerler igeren saglikli
kontrol grubundaki 16 katilimciya ait veriler, arastirma dis1 birakilmistir. Bunun sebebi
bu verileri analize dahil ettigimizde normal dagilim gostermemesidir. Regresyon analizi
yapabilmek i¢in verilerin normal dagilim sergilemesi gerektiginden dolayi, aykiri
degerler silinmistir. 140 katilimeiya ulagilmasina ragmen, aykir1 degerlerin arastirma dist
birakilmas1 sebebiyle ¢alismaya 124 katilimcinin cevaplari ile devam edilmistir.

Arastirmada kullanilan &lgeklerin normal dagilima uygunlugu belirlemek
amaciyla, carpiklik ve basiklik katsayilari incelenmis ve veri setinin normal dagilima
uygun oldugu tespit edilmistir. Veri setinin normal dagilim gdstermesi dikkate alinarak,
yapilan analizlerde parametrik test yontemleri uygulanmaistir.

Aragtirmaya katilan 124 katilimcilarin demografik o6zellikleri hakkinda bilgi
edinebilmek amaciyla frekans analizi yapilmistir.

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin giivenirlilik analizleri yapilmis ve dlgeklerin
giivenilir oldugu sonucuna ulasilmistir.

Hipotezlerin testi i¢in {i¢ farkli analiz tiirii kullanilmistir;

1. Arastirma degiskenlerinin hasta ve kontrol grubuna gore farklilik olup
olmadigin1 test etmek amaciyla bagimsiz 6rneklem T-Testi kullanilmistir.

2. Arastirma degiskenlerinin birbirleri ile iligkisini test etmek amaciyla pearson
korelasyon analizi kullanilmigtir. Tiim katilimcilar, hasta grubu ve kontrol
grubu ele alinarak korelasyon analizleri yapilmustir.

3. Arastirma degigkenlerinin panik bozukluk siddeti {izerindeki etkisini
belirlemeye yonelik ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Korelasyon
analizinde oldugu gibi tiim katilimcilar, hasta grubu ve kontrol grubu ele
alarak regresyon analizleri yapilmistir. Bagimli degisken olan panik
bozukluk siddeti ile iligkisi tespit edilen arastirma degiskenleri bagimsiz
degiskenler olarak regresyon analizine dahil edilmistir.

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular, istatistiki anlamlilik p<,05
seviyesinde degerlendirilmigtir.
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BOLUM IV

BULGULAR

4.1. Verilerin Normallik Dagihminin incelenmesi

Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini anlamanin yollarindan biri,
carpiklik ve basiklik degerlerine bakmaktir. Carpiklik ve basiklik degerleri -2 ile +2
arasinda yer almasi, verilerin normal bir dagilima sahip oldugunu gostermektedir (George
ve Mallery, 2010). Carpiklik ve basiklik degerleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Verilerin Dagilim Ozellikleri

Olcek ve Alt Boyutlan Carpikhik Basikhik
Panik Bozukluk Siddet Olgegi 464 -,928
Disosiyatif Yasantilar Olgegi ,926 , 795
Yakin Iligkilerde Yasantilar Olgegi -,414 ,219
Kaginma Boyutu -, 757 ,160
Kayg1 Boyutu 132 -,046
Cocukluk Cag1 Travma Olgegi ,536 ,158
Duygusal Taciz Boyutu 1,173 1,311
Fiziksel Taciz Boyutu 1,265 1,197
Fiziksel ihmal Boyutu 456 -,515
Duygusal ihmal Boyutu -,038 -,355
Cinsel Taciz Boyutu 1,774 1,904
Asirt Korunma-Kontrol Boyutu 1,658 1,536

Panik bozukluk siddet 6l¢egine ait ¢arpiklik degerinin ,464 ve basiklik degerinin-
,928 oldugu tespit edilmistir. Disosiyatif yagantilar dlcegine ait ¢arpiklik degerinin ,926
ve basiklik degerinin ,795 oldugu tespit edilmistir. Yakin iligkilerde yasantilar 6l¢egine
ait carpiklik degerinin-,414 ve basiklik degerinin ,219 oldugu tespit edilmistir. Cocukluk
cag1 travma Olcegine ait carpiklik degerinin ,536 ve basiklik degerinin ,158 oldugu tespit
edilmistir. Alt boyutlara iliskin c¢arpiklik ve basiklik degerleri de Tablo 3’te
gorilmektedir. George ve Mallery (2010)’ nin agikladigi sinirlar igerisinde (-2 ve +2) yer
alan veri setinin, normal dagilima sahip oldugu goriilmiistiir. Yapilan normallik dagilim
sonucu ile, aragtirma analizleri i¢in parametrik testler uygulanmistir.

4.2. Panik Bozukluk Hastalarinda, Panik Bozukluk Siddetinin Kontrol Grubuna
Gore Karsilastirilmasi

Panik bozukluk siddeti diizeyinin, hasta ve kontrol grubuna gore farklilik gésterip
gostermedigini test etmek amaciyla bagimsiz 6rneklem T-Testi yapilmis ve sonuglar
Tablo 3’te gosterilmistir.

26



BULGULAR B. ILTEMIR

Tablo 3. Panik Bozukluk Hastalarinda Panik Bozukluk Siddetinin Kontrol Grubuna
Gore Karsilastirilmasi

Kategoriler n X S.S. t p

Hasta Grubu 62 11,58 5,08 x
Kontrol Grubu 62 200 371 ~L879 001
* p<.05

Panik bozukluk siddeti diizeyi, hasta ve kontrol grubuna gore istatiksel olarak
anlaml1 bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (t=11,879; p<.05). Hasta grubunun panik
bozukluk siddeti diizeyinin (X¥=11,58), kontrol grubuna (X¥=2,09) gtre daha yuksek
oldugu goriilmektedir.

4.3. Panik Bozukluk Hastalarinda, Disosiyatif Yasant1 Diizeyinin Kontrol Grubuna
Gore Karsilastirilmasi

Disosiyatif yasantilar diizeyinin, hasta ve kontrol grubuna gore farklilik gosterip
gostermedigini test etmek amaciyla bagimsiz drneklem T-Testi yapilmis ve sonuglar
Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Panik Bozukluk Hastalarinda Disosiyatif Yasant1 Diizeyinin Kontrol Grubuna
Gore Karsilastirilmast

Kategoriler n X S.S. t p

Hasta Grubu 62 19,49 9,73 *

Kontrol Grubu 62 1498 1069 2%°°¢ 019
*p<.05

Disosiyatif yasantilar diizeyi, hasta ve kontrol grubuna gore istatiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (t=2,456; p<.05). Hasta grubunun
disosiyatif yasantilar diizeyinin (X=19,49), kontrol grubuna (X=14,98) gore daha yuksek
oldugu goriilmektedir.

4.4. Panik Bozukluk Hastalarinda, Yakin iliskilerde Yasantilar Diizeyinin Hasta
ve Kontrol Grubuna Gore Karsilastirilmasi

Yakin iligskilerde yasantilar diizeyinin, hasta ve kontrol grubuna gore farklilik
gosterip gostermedigini test etmek amaciyla bagimsiz 6rneklem T-Testi yapilmis ve
sonuglart Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 5. Panik Bozukluk Hastalarinda Yakin iliskilerde Yasantilar Diizeyinin Hasta ve
Kontrol Grubuna Gore Karsilastirilmasi

Olgek ve Alt Boyutlar Kategoriler n X S.S. t p

Yakin Iliskilerde Yasantilar Olcegi  Hasta Grubu 62 4,17 ,65 2593  011*
Kontrol Grubu 62 3,83 79 ’ ’

Kaginma Boyutu Hasta Grubu 62 4,80 76 2,466 ,015*
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Kontrol Grubu 62 4,36 1,11

Kaygi Boyutu Hasta Grubu 62 2,92 1,29

Kontrol Grubu 62 278 1,54 547 585

* p<.05

Yakin iliskilerde yasantilar diizeyi, hasta ve kontrol grubuna gore istatiksel olarak
anlaml bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (t=2,593; p<.05). Hasta grubunun yakin
iliskilerde yasantilar diizeyinin (X=4,17), kontrol grubuna (¥=3,83) gore daha ylksek
oldugu goriilmektedir.

Alt boyutlardan kaginma diizeyi, hasta ve kontrol grubuna gore istatiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (t=2,466; p<.05). Hasta grubunun kaginma
duizeyinin (X=4,80, kontrol grubuna (X=4,36) gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Alt boyutlardan kaygi diizeyi, hasta ve kontrol grubuna gore istatiksel olarak
anlamli bir farklilik géstermedigi goriilmektedir (t=,547; p>.05).

4.5. Panik Bozukluk Hastalarinda, Cocukluk Cag1 Travmasi Diizeyinin Kontrol
Grubuna Gore Karsilastirnlmasi

Cocukluk cagi travma diizeyinin, hasta ve kontrol grubuna gore farklilik gosterip
gostermedigini test etmek amaciyla bagimsiz 6rneklem T-Testi yapilmis ve sonuglar
Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Panik Bozukluk Hastalarinda Cocukluk Cagi Travmasi Diizeyinin Kontrol
Grubuna Gore Karsilastirilmasi

Olgek ve Alt Boyutlar Kategoriler n X SS. P

Cocukluk Cagi Travma Olgegi  Hasta Grubu 62 59,37 14,22
3,924 ,001*

Kontrol Grubu 62 49,44 13,97

Duygusal Taciz Boyutu Hasta Grubu 62 8,92 2,95
3,484 ,001*

Kontrol Grubu 62 7,11 2,82

Fiziksel Taciz Boyutu Hasta Grubu 62 752 2,27
2,953 ,004*

Kontrol Grubu 62 6,34 2,17

Fiziksel ihmal Boyutu Hasta Grubu 62 10,56 3,49
3,319 ,001*

Kontrol Grubu 62 8,48 3,48

Duygusal Ihmal Boyutu Hasta Grubu 62 13,92 4,19
2,800 ,006*

Kontrol Grubu 62 11,71 4,59

Cinsel Taciz Boyutu Hasta Grubu 62 6,08 1,65
2,286 ,024*

Kontrol Grubu 62 5,50 1,13
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Asir1 Korunma-Kontrol Boyutu Hasta Grubu 62 12,37 4,06

2,870 ,005*
Kontrol Grubu 62 10,29 4,01

* p<.05

Cocukluk ¢ag1 travma diizeyi, hasta ve kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (t=3,924; p<.05). Hasta grubunun cocukluk ¢agi
travma duzeyinin (X=59,37), kontrol grubuna (X=49,44) gore daha yiiksek oldugu
gorulmektedir.

Alt boyutlardan duygusal taciz dizeyi, hasta ve kontrol grubuna gore istatiksel
olarak anlaml bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (t=3,484; p<.05). Hasta grubunun
duygusal taciz diizeyinin (X=8,92), kontrol grubuna (X=7,11) gore daha yiiksek oldugu
gorulmektedir.

Alt boyutlardan fiziksel taciz duzeyi, hasta ve kontrol grubuna gére istatiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (t=2,953; p<.05). Hasta grubunun
fiziksel taciz duzeyinin (X=7,52), kontrol grubuna (X=6,34) gore daha yiiksek oldugu
gorulmektedir.

Alt boyutlardan fiziksel ihmal diizeyi, hasta ve kontrol grubuna gore istatiksel
olarak anlaml bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (t=3,319; p<.05). Hasta grubunun
fiziksel ihmal dizeyinin (X=10,56), kontrol grubuna (X=8,48) gore daha yiiksek oldugu
gorulmektedir.

Alt boyutlardan duygusal ihmal duzeyi, hasta ve kontrol grubuna gore istatiksel
olarak anlaml bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (t=2,800; p<.05). Hasta grubunun
duygusal ihmal dizeyinin (X¥=13,92), kontrol grubuna (X=11,71) gbére daha yiksek
oldugu goriilmektedir.

Alt boyutlardan cinsel taciz dlzeyi, hasta ve kontrol grubuna gore istatiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (t=2,286; p<.05). Hasta grubunun cinsel
taciz duzeyinin (X=6,08), kontrol grubuna (X=5,50) g0re daha yiiksek oldugu
gorilmektedir.

Alt boyutlardan asir1 korunma-kontrol diizeyi, hasta ve kontrol grubuna gore
istatiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (t=2,870; p<.05). Hasta
grubunun asir1 korunma-kontrol diizeyinin (X=12,37), kontrol grubuna (x=10,29) gore
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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4.7. Panik Bozukluk Hastalarinda, Cocukluk Cagi Travma Diizeyi Disosiyatif
Yasantilar Diizeyi ve Baglanma Diizeylerinin Arasindaki Iliski

Panik Bozukluk Hastalarinda Cocukluk Cagi Travma Diizeyi, Disosiyatif
Yasantilar Diizeyi ve Baglanma Diizeyleri Arasindaki iliski olup olmadigini test etmek
amaciyla korelasyon analizi yapilmis ve sonuglar1 Tablo 7°de gdsterilmistir.

Panik bozukluk siddeti ile disosiyatif yasantilar arasinda pozitif yonlii ve istatiksel
olarak anlaml bir iligki tespit edilmistir (r=,318; p<,05). Disosiyatif yasantilar diizeyi
arttiginda, panik bozukluk siddeti de artis gostermektedir.

Panik bozukluk siddeti ile kaygi boyutu (r=,289; p<,05) arasinda pozitif yonlii ve
istatiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir. Kaygi diizeyi arttiginda, panik
bozukluk siddeti de artis gostermektedir. Panik bozukluk siddeti ile yakin iliskilerde
yasantilar (r=,183; p>,05) ve kaginma boyutu (r=-,009; p>,05) arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iligki yoktur.

Panik bozukluk siddeti ile ¢ocukluk c¢agi travma diizeyi (r=,335; p<,01) ve
duygusal ihmal (r=,389; p<,01) ve asir1 korunma-kontrol (r=,267; p<,05) boyutlari
arasinda pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir. Cocukluk
cag1 travmasi, duygusal ihmal ve asirt koruma-kontrol diizeyleri arttiginda, panik
bozukluk siddeti de artis gostermektedir. Panik bozukluk siddeti ile duygusal taciz
(r=,241; p>,05), fiziksel taciz (r=,048; p>,05), fiziksel ihmal (r=,243; p>,05) ve cinsel
taciz (r=,231; p>,05) boyutlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.

Disosiyatif yasantilar ile yakin iliskilerde yasantilar (r=,040; p>,05), kayg1 (r=-
,078; p>,05) ve kaginma (r=,163; p>,05) boyutlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iligki yoktur.

Disosiyatif yasantilar ile cocukluk ¢agi travma diizeyi (r=,263; p<,05) ve fiziksel
taciz (r=,275; p<,05) ve asir1 koruma-kontrol (r=,284; p<,05) boyutlar1 arasinda pozitif
yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir. Cocukluk ¢agi travmasi,
fiziksel taciz ve asir1 koruma-kontrol diizeyleri arttiginda, disosiyatif yasantilar diizeyi de
artis gostermektedir. Disosiyatif yasantilar ile duygusal taciz (r=,218; p>,05), fiziksel
ihmal (r=,118; p>,05), duygusal ihmal (r=,171; p>,05) ve cinsel taciz (r=,113; p>,05)
boyutlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.

Yakin Iliskide yasantilar ile cocukluk cagi travma diizeyi (r=-,192; p>,05),
duygusal taciz (r=-,179; p>,05), fiziksel taciz (r=-,225; p>,05), fiziksel ihmal (r=-,114;
p>,05), duygusal ihmal (r=-,217; p>,05), cinsel taciz (r=,034; p>,05) ve asir1 korunma-
kontrol (r=-,109; p>,05) boyutlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski yoktur.
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Tablo 7. Panik Bozukluk Hastalarinda, Cocukluk Cagi Travma Diizeyi, Disosiyatif Yasantilar Diizeyi ve Baglanma Diizeylerinin
Arasindaki Iliski
Olgekler ve Alt Boyutlar L 2 3 4 > : ! 5 2 10 = =
r r r r r r r r r r r r
1.Panik Bozukluk Siddeti Olgegi 1
2.Disosiyatif Yasantilar Olgegi ,318* 1
3.Yakin Iligkilerde Yagantilar Olgegi 183 ,040 1
4.Kaginma Boyutu -,009 -078 ,759** 1
5.Kaygi Boyutu ,289%* ,163 ,506** 177 1
6.Cocukluk Cag1 Travma Olgegi ,335** ,263* -192 -,460** ,319* 1
7.Duygusal Taciz Boyutu 241 ,218 -179 - 367** 215 A T4** 1
8.Fiziksel Taciz Boyutu ,048 ,275* -225  -349** 122 ,706**  ,510** 1
9.Fiziksel [hmal Boyutu 243 118 -114  -353** [ 296*  ,740%* 371**  403** 1
10.Duygusal Thmal Boyutu ,389** 171 =217  -449**  267*  ,889**  ,662**  ,495**  645** 1
11.Cinsel Taciz Boyutu 231 113 ,034 -139 236 ,335**  ,209 181 233 138 1

12.Asir1 Korunma-Kontrol
Boyutu

*x ** ** **
267%  284%  -100 -327%% 267%  goges 0107 BLLTT o 47ammoplzme169 ]

* p<.05 ** p<.01
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4.9. Disosiyatif Yasantilar, Kaygi Boyutu (YIYE- II’ nin alt boyutu), Duygusal
Ihmal ve Asin Korunma: Kontrol Boyutlarinin (CCT o6l¢eginin alt boyutlari),
Panik Bozukluk Siddeti Uzerindeki Etkisi

Korelasyon tablosunda PB siddeti ile iliskisi olan arastirma degiskenleri regresyon
analizine dahil edilmistir. Bagimsiz degiskenlerin (Disosiyatif Yasantilar, Kaygi Boyutu
(YIYE- II’ nin alt boyutu), Duygusal thmal ve Asir1 Korunma- Kontrol Boyutlarinin
(CCT olgeginin alt boyutlar1) panik bozukluk siddeti 0zerindeki etkisinin tespit
edilebilmesi amactyla ¢oklu regresyon analizi yapilmis ve analiz sonuglar1 Tablo 8’de
gosterilmistir.

Tablo 8. Disosiyatif Yasantilar, Kaygi Boyutu (YIYE- II’ nin alt boyutu), Duygusal
fhmal ve Asir1 Korunma- Kontrol Boyutlarinin (CCT &lgeginin alt boyutlarr), Panik
Bozukluk Siddeti Uzerindeki Etkisi

Model Ozeti | Anova Analizi Katsayilar
Olcekler ve Alt Boyutlar R AR? F Sig B Sig
Disosiyatif Yasantilar Olgegi 136 ,035*
Kaygi Boyutu
(YIYE- Il alt boyutu) 697,146
Duygusal Thmal Boyutu 901 251 | 4,774 ,002* 475 020
(CCT alt boyutu) ’ ’
Asirt Korunma-Kontrol Boyutu
(CCT alt boyutu) -167 432

Bagimh Degisken: Panik Bozukluk Siddeti); *p<.05
g g p

Bagimsiz degiskenlerin panik bozukluk siddeti {lizerindeki etkisini belirlemeye
yonelik kurulmus olan regresyon modelinin anlamli oldugu tespit edilmistir (F=4,774;
p<,05). Bagimsiz degiskenler, panik bozukluk siddetinin %25’ini agiklamaktadir
(Adj.R?=,251).

Disosiyatif yasantilar (B=,136; p<,01) ve duygusal ihmal boyutunun (B=,475;
p<,01), panik bozukluk siddeti (izerinde pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir
etkisinin oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglara gore; disosiyatif yasantilar 1 birim
yukseldiginde, panik bozukluk siddeti yaklasik %14 artmaktadir. Duygusal ihmal diizeyi
1 birim yiikseldiginde, panik bozukluk siddeti yaklasik %48 artmaktadir.

Kaygi boyutu (B=,97, p>,05) ve asir1 korunma-kontrol boyutunun (B=-,167,
p>,05) ise, panik bozukluk siddeti (izerinde istatiksel olarak anlamli bir etkisi yoktur.
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TARTISMA

Bu arastirma, panik bozukluk hastalarinda, cocukluk ¢ag1 travmasinin
disosiyasyon ve baglanma tipleri arasindaki iligkinin saglikli kontrollerle incelenmesi
amactyla yiritiilmistiir. Arastirmanin katilimcilart 18-65 yas araligindaki kadin ve
erkeklerden olusmaktadir. 16 katilimci daha once psikiyatrik tanisi olmasi sebebiyle
ornekleme dahil edilmemistir. Bu boliimde ¢alismanin amaglar ile baglantili ¢esitli
hipotezler ve alan yazindaki arastirmalar géz Oniinde bulundurularak tartisilmistir.
Ardindan ¢alismanin siirliliklart ve gelecekteki ¢alismalara oneriler yer verilmistir.

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgulara gore: PB hastalarinda; CCT diizeyi,
DY diizeyi ve YIY diizeyi ve onun alt boyutlarindan biri olan ka¢inma diizeyi, kontrol
grubuna gore anlaml1 derecede daha yiiksektir. Yakin iliskilerde yasantilar diizeyinin bir
diger alt boyutu olan kaygi diizeyinin ise hasta grubunda, kontrol grubuna gore anlamli
bir farklilik gostermedigi saptanmistir. CCT alt boyutlarinda; duygusal taciz, fiziksel
taciz, fiziksel ithmal, duygusal ihmal, cinsel taciz ve asiri korunma kontrol diizeyi PB
hastalarinda, kontrol grubuna gore anlamli derecede daha ytiiksektir. Hasta grubunun PB
ile korelasyonuna baktigimizda; PB siddeti ile kaygi arasinda iliski vardir. Kaygi diizeyi
artiginda PB siddeti de artis gostermektedir. PB siddeti ile YIY ve kaginma boyutu
arasinda iliski yoktur. PB siddeti ile CCT diizeyi, alt boyutlarda; duygusal ihmal, agirt
korunma kontrol boyutlar1 arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel anlamli iligki vardir.
CCT, duygusal ihmal ve asir1 korunma kontrol diizeyleri arttifinda PB siddeti de artis
gostermektedir. PB siddeti ile fiziksel ihmal ve duygusal, fiziksel, cinsel taciz boyutlar1
arasinda istatistiksel bir iligki yoktur. Regresyon sonucundaki, bagimsiz degiskenler (DY,
duygusal ihmal, kaygi ve asir1 korunma kontrol boyutlar1)) PB siddetinin %25’ini
acikliyor. DY ve duygusal ihmal boyutunun, PB siddeti iizerinde pozitif yonlii bir iligkisi
var. DY 1 birim yiikseldiginde, PB siddeti yaklasik %14 artmaktadir. Duygusal ihmal
diizeyi 1 birim yiikseldiginde, PB siddeti %48 artmaktadir. Kaygi boyutu ve asiri
korunma kontrol boyutunun ise PB siddeti iizerinde etkisi saptanmamaistir.

Literatiir incelendiginde; Cocukluk ¢aginda yasanan travmalarin ileriki ddnemde
ortaya c¢ikacak psikiyatrik rahatsizliklara sebebiyet verdigi bilinmektedir.

Taner ve Gokler’e gore, cocukluk cagi travmasi fiziksel istismara ugramis
bireylerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, kaygi bozukluklari, disosiyatif
bozukluklar ve madde koétiiye kullanim gibi sonuglar arasinda pozitif bir iliski oldugu
saptanmistir (Taner ve Gokler, 2004). Cocukluk ¢aginda ihmal ve istismar yasantilarina
sahip olmus bireylerin, ileriki donemde ruhsal sorunlar yasama riski daha fazladir
(Durmusoglu ve Dogru, 2006). Travmatik yasantilarinin sonucunda verilen ilk yanit
disosiyasyon veya asir1 uyarilma iken, travmanin duygusal sonuglar1 korku, anksiyete,
ofke seklindedir. Arastirmalar istismara maruz kalmis bireylerin, yliksek anksiyete, diigiik
0zsayg1, disosiyatif yasantilar, davranig sorunlari, intihar girisimleri gibi sorunlarinin
oldugunu gostermistir (Paolucci, Genuis, ve Violato, 2001). Yine ge¢miste yapilmis bir
arastirma sonucu, yetigkinlikte anksiyete bozukluklari, duygusal ihmal ve depresyon
arasinda anlamli iliski saptamistir (Farazmand, Mohammdkhani vd., 2015). PB’lugun
tekrarlanmasinda rol oynayan degiskenleri inceleyen bir arastirma sonucunda, CCT’
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siin, panik bozuklugun tekrarlanmasinda bir 6ncii oldugu bulunmustur (Liv, Sareen ve
Bolton, 2015).

Bu ¢aligmada panik bozukluk hastalarinda CCT diizeyi, DY diizeyi ve baglanma
diizeylerinin arasindaki iliskinin sonucunda; panik bozukluk siddeti ile, yakin iligkilerde
yasantilar 6l¢gegi ve kaginma boyutu arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir, fakat kaygi
boyutu ile panik bozukluku arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Ayni sekilde duygusal
taciz boyutu, fiziksel taciz boyutu ve fiziksel ihmal boyutu arasinda da anlamli bir iligki
bulunmamistir. CCT alt boyutundan olan bu degiskenlerin panik bozukluk ile anlaml
¢tkmamasinin sebebi travma sonrast stres bozuklugu ile alakali olmasi olabilir.

Bonevski ve ark, (2008) yaptig1 bir ¢alismada 40 PB hastasi ile 40 saglikli grubu
karsilastirmis ve kontrole gére PB tanisi almis kisilerde fiziksel ihmal ve cinsel kotiiye
kullanim o6lgekleri arasinda herhangi bir fark yokken, duygusal kétiiye kullanim ve
duygusal ihmal o6lgeklerinde PB lehine anlamli bir fark bulmuslardir. Bu sonug bu
arastirmadaki bulguyu destekler niteliktedir.

Yapilan bir ¢alismada; ¢ocukluk ¢aginda yasanan travmalarin bireyin sonraki
dénem yasantilarini etkiledigini ve bu bireylerin yasadiklari thmal ve istismarin kalici
etkilerinin oldugu, diger bireylere oranla farkli ruhsal problemlerinin oldugu goriilmiistiir
(Karal ve Atak, 2022). Literatiirde, Bonevski ve arkadaslarinin bildirdigine gore; bireyin
yasamindaki travmatik olaylar genellikle psikolojik rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasinda bir
faktor olarak belirtilmistir (Bonevski ve Naumovska, 2018). Bagka bir arastirmaya gore;
yasam boyu travmatik deneyime maruz kalmanin psikiyatrik hastaliklar1 arttirdiginin
(distimik bozukluk, yaygin kaygi bozuklugu vb.), fakat cocukluk ¢agi travmasinin diger
psikiyatrik bozukluklara nazaran, ozellikle panik bozukluk ile iliskili oldugunu
belirtmistir (Zlotnick, ve ark., 2008). Wright ve ark., (2009), CCT’ nda duygusal ihmal
ve istismarin aslinda fazla oldugunu ama bu konu {izerinde yeterince calisma
yapilmadigint belirtmistir. Alanyazindaki bu bulgular, bu c¢alismadaki bulgularinm
desteklemektedir.

Alan yazinda 839 lise 6grencilerinin olusan bir ¢calismada disosiyatif bozukluk ve
cesitli degiskenleri incelemislerdir. Herhangi bir travmatik deneyim bildiren bireylerin,
bildirmeyenlere gore daha yiiksek diizeyde disosiyatif semptomlar gosterdigi
belirtilmistir (Zoroglu, Tiiziin ve ark.,2001).

Chu ve Dill (1990), 98 kadin psikiyatrik hasta iizerinde yapilan bir ¢alisma
sonucuna gore; cocuklukta istismar Oykiisii bulundugunu belirten bireylerin,
bulunmadigini belirten bireylere oranla daha yiiksek diizeyde disosiyatif semptomlar
bildirdigini belirtmistir. Zoroglu ve ark., (2000), 36 ¢ocuk ve ergen iizerinde yaptiklar
bir arastirmada, ihmal ve istismar ile disosiyasyonun arasinda bir iligki oldugunu ve en
stk duygusal istismarin goriildiigiinii aktarmigtir.

Ayrica tlilkemizde alkol bagimliligi tanis1 konmus bireylerin ve alkol dis1 madde
bagimliligr tanis1 konan bireylerin 6rneklemini olusturdugu bir ¢aligmada travma ve
disosiyatif yasantilarin arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski saptanmistir (Ciineyt ve
Kiiltegin, 2003). Ogawa ve arkadaglarinin bildirdigine gore; travmanin siddeti,
siiregenligi ve yas bakimindan erken dénem yasinin olmasi disosiyasyon diizeyinde de
artis oldugu saptanmigtir (Ogawa, Sroufe, Weinfield, Carlson, ve Egeland 1997). Klinik
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ve normal popiilasyonda yapilan pek ¢ok arastirmaya gore farkli travma gesitlerine maruz
kalmanin yiiksek diizeyde disosiyasyona neden oldugu saptanmistir (Kurt, 2019). Bu
arastirmaya iliskin olarak bu ¢alismada da benzer sonuclar bulunmustur. CCT diizeyi,
fiziksel taciz ve asir1 korunma-kontrol diizeyleri arttiginda disosiyatif yasanti diizeyi de
artmaktadir. Ayrica, PB hastalarinda kontrol grubuna gore daha yiiksek DY diizeyi
oldugu saptanmuistir.

Alan yazinda baglanmaya yonelik yapilmis pek ¢ok calisma mevcuttur. Gegmise
yonelik yapilmis bir ¢calismada, baglanma iliskisinin kaygi bozukluklarmin gelisiminde
onemli bir rolii oldugu belirtilmistir (Warren ve ark., 1997).

Psikopatoloji ve baglanmaya iliskin yapilan bir ¢alismaya gore; kaygi ve
kacinmanin, ileriye doniik olusabilecek psikopatolojilerde bir risk faktorii oldugu tespit
edilmistir. Yine aynmi calismada; obsesif- kompulsif bozukluk, panik bozukluk ve
depresyon tanis1 almis grubun herhangi bir psikopatolojisi olmayan gruba gore, yuksek
seviyede baglanma kaygisi bildirdikleri saptanmistir (Stimer ve ark., 2009).

Bu sonuglar alan yazindaki sonuclarla benzerlik gostermektedir. Cooper ve
arkadaslari ile Shoney ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmalarin sonucunda panik bozukluk
ve giivensiz baglanma arasinda belirgin diizeyde bir iligki oldugu saptanilmasina ragmen,
temel baglanma boyutlar1 arasindaki iliskinin tutarli bir bulgusunun bulunmadigi
belirtilmistir (Cooper ve Shaver,1998; Shorey ve Snyder, 2006). Gegmis ¢alismalarda
baglanma ve psikopatoloji arasindaki iligki incelenmistir. Arastirmacilar, gilivensiz
baglanmanin bir neden oldugunu ve stresli yasam olaylariin baglanma stilleri ile
psikopatolojiyi etkileyebilecegini buldular. Bireyin kagingan ve kaygili baglanmaya
sahip olmasi, yasadigi olaylar1 daha tehtit dolu algilamasina sebep olur ve bu bireyin
psikopatolojiye yatkin hale gelmesine neden olmaktadir (Piegale, Gerlsma ve Schaap,
2000). Pek ¢ok aragtirmacinin ortak sonucuna gore giivensiz baglanmaya sahip bireylerin
psikopatolojiye daha yatkin olduklar1 saptanmistir (Shorey ve Snyder, 2006; Mikulincer
ve Shaver, 2007). Bu ¢alisma sonucunda da yakin iligkilerde yasantilar ve alt boyutu olan
kacinma diizeyinin hasta grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu bulgular bu arastirmay1 desteklemektedir.

Yapilan bazi ¢alismalar tam tersi bulgulara da ulasmistir. Manicavasagar ve ark.,
(2009) calismasinda kaygili baglanmanin PB’ dan ¢ok ayrilik anksiyetesiyle iliskili
oldugunu belirtmistir. Baska bir ¢alismada, saplantili ve korkulu baglanmanin PB ile
iligkili oldugunu bulmustur (Selbes, 2018). Bifulco ve ark., (2006) calismasinda ise PB
ile baglanma arasinda bir iliski olmadigini bildirmislerdir. Bu bulgular bu arastirma
sonuglarina ters diismektedir. Bu farkliligin, PB tanili hasta grubundan verilerin alinmast
ve bireylerin hastalifindan kaynakli bir sebeple (6rnegin, panik atak gecirecegim
korkusu, duygudurumu) ige g¢ekinme yasamasi ve ortamlardan kaginmaya g¢aligmasi
sonucu kagingan baglanma seviyesi daha yiiksek ¢ikmis olabilir. Marazziti ve ark., (2007)
YIYE’ ni kullanarak yaptiklar1 bir arastirma sonucu, PB hastalarinin kaygili baglanma
puanlarmin saglikli kontrollere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu ¢alismanin
sonucu, bu arastirmanin sonucuyla uyusmamaktadir. Bu farkliligin  kiiltiirel
farkliliklardan kaynakli bir sebep olabilecegi diisiiniilebilmektedir. Bu arastirma
sonucunda, kaygi diizeyinin PB tanili grup ve kontrol grubunda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gériilmemistir.
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Bu c¢alismanin smirliliklarina gelecek olursak; oncelikli olarak toplanan
orneklemlerin sadece bir kurum ile sinirli kalmasi her ne kadar analizler i¢in yeterli olsa
da genellenebilirligi kisitlamaktadir. Ayrica katilimcilarin yakin iligkilerde yasantilar
envanteri kisa formuna (YIYE-1I-K) vermis oldugu yanitlar bireyin o anki psikolojik ruh
hali, duygu durumu ve verdigi cevaplarin kendi inisiyatifiyle alakali olmasindan dolay1
yanlis hatirlama, yanli cevap verme gibi durumlar s6z konusu olabilir. Bu durum CCT
6l¢ceginde de gecerli olabilir. Bireyler yanli cevap verme, yanlig hatirlama gibi durumlar
yasayabilir. PB tanili hasta grubuna anketler verilirken kurum biinyesinde hastadan
bilgilendirilmis onamla bireyin tamamen rizas1 olarak anketler uygulanmis olsa dahi,
birey kendisini psikolojik olarak stresli ve kaygili hissetmis olabilir. Bu nedenle verdigi
cevaplari etkileyebilir. Ayni sekilde 6lgeklerde DY diizeyini 6lgmek icin DES 6lgegi
kullanildi, disosiyasyon tanisini dlgmeye yonelik bir 6l¢ek olmadigi icin sonuglarda
kisitlilik yaratabilmektedir.

Onerilere gelecek olursak; gelecekteki calismalarda, hem disosiyasyon tanili hasta
orneklemi de dahil edilerek arastirmanin giiclenmesi saglanabilir. Orneklemin daha genis
bir havuzdan toplanmasi ¢alismanin genellenebilirligi agisindan oldukea etkili olabilir.
Olgeklerin olduk¢a uzun olmasi da bireyin sikilmasina neden olabilir ve cevaplari
etkileyebilir.

PB, anksiyete alt grubundaki bir hastalik oldugu icin genellikle yapilan ¢aligmalar
direkt panik bozukluga yonelik degil anksiyete bozukluklarini genelleyici ¢alismalardir.
Bu sebeple ileriki caligmalarda sadece PB 6zelinde cesitli degiskenler incelenerek daha
spesifik bulgular elde edilebilir. Ayn1 sekilde DY diizeyini 6lgmek degilde disosiyasyon
tanis1 almig bireyler lizerinde bu sekilde bir ¢calisma tekrarlanabilir. Bu sonuglarin daha
etkili olmasina olanak saglayabilir. Bahsedilen smirliliklarin ve tavsiyelerin gelecekteki
calismalarda dikkate alinmasi tavsiye edilmektedir.

Deginilen sinirliliklara ragmen bu ¢alisma; toplumda oldukga sik goriilen panik
bozuklugun sebeplerine ve yordayici etkenlerin neler olduguna yonelik O6nem
tagimaktadir. Elde edilen bu verilerin baglanma stillerinin, disosiyasyonun ve ¢ocukluk
¢ag1 travmasinin panik bozuklukla iligkisinin ne derece 6nem arz ettigi konusunda bir
fayda saglayacagi diisiiniilmektedir.
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SONUGC

1- PB Hastas1 Grubun PB Siddeti, DY Diizeyi, Yakin iliskilerde Yasantilar Diizeyi
ve CCT Diizeyi’ nin Kontrol Grubuna Goére Karsilastirilmasi

Panik bozukluk siddeti diizeyi, hasta ve kontrol grubuna gore istatiksel olarak
anlaml1 bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (t=11,879; p<.05). Hasta grubunun panik
bozukluk siddeti diizeyinin (X¥=11,58), kontrol grubuna (X=2,09) goére daha yiksek
oldugu goriilmektedir.

Disosiyatif yasantilar diizeyi, hasta ve kontrol grubuna gore istatiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (t=2,456; p<.05). Hasta grubunun
disosiyatif yasantilar diizeyinin (x=19,49), kontrol grubuna (X=14,98) gore daha yuksek
oldugu goriilmektedir.

Yakin iliskilerde yasantilar diizeyi, hasta ve kontrol grubuna gore istatiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (t=2,593; p<.05). Hasta grubunun
yakin iligkilerde yasantilar diizeyinin (x=4,17), kontrol grubuna (x=3,83) gbre daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Alt boyutlardan kaginma diizeyi, hasta ve kontrol grubuna gore istatiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (t=2,466; p<.05). Hasta grubunun kaginma
diizeyinin (x=4,80, kontrol grubuna (x=4,36) goére daha yiiksek oldugu goériilmektedir.

Alt boyutlardan kayg diizeyi, hasta ve kontrol grubuna gore istatiksel olarak
anlaml bir farklilik géstermedigi goriilmektedir (t=,547; p>.05).

Cocukluk ¢ag travma diizeyi, hasta ve kontrol grubuna gore istatiksel olarak
anlaml bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (t=3,924; p<.05). Hasta grubunun
cocukluk ¢agi travma diizeyinin (X=59,37), kontrol grubuna (x=49,44) gore daha yuksek
oldugu goriilmektedir.

Alt boyutlardan duygusal taciz diizeyi, hasta ve kontrol grubuna gore istatiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (t=3,484; p<.05). Hasta grubunun
duygusal taciz dizeyinin (x=8,92), kontrol grubuna (x=7,11) gore daha yiiksek oldugu
gorulmektedir.

Alt boyutlardan fiziksel taciz dizeyi, hasta ve kontrol grubuna gore istatiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (t=2,953; p<.05). Hasta grubunun
fiziksel taciz dizeyinin (x=7,52), kontrol grubuna (x=6,34) gore daha yiiksek oldugu
gorulmektedir.

Alt boyutlardan fiziksel ihmal dlizeyi, hasta ve kontrol grubuna gore istatiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (t=3,319; p<.05). Hasta grubunun
fiziksel ihmal duzeyinin (x=10,56), kontrol grubuna (x=8,48) gore daha yiiksek oldugu
gorulmektedir.

Alt boyutlardan duygusal ihmal diizeyi, hasta ve kontrol grubuna gore istatiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (t=2,800; p<.05). Hasta grubunun
duygusal ihmal diizeyinin (x=13,92), kontrol grubuna (x=11,71) gore daha yiiksek oldugu
gorulmektedir.

Alt boyutlardan cinsel taciz diizeyi, hasta ve kontrol grubuna gore istatiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (t=2,286; p<.05). Hasta grubunun
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cinsel taciz duzeyinin (x=6,08), kontrol grubuna (x=5,50) gore daha yiiksek oldugu
gorulmektedir.

Alt boyutlardan asir1 korunma-kontrol diizeyi, hasta ve kontrol grubuna gore
istatiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (t=2,870; p<.05). Hasta
grubunun asir1 korunma-kontrol duizeyinin (X=12,37), kontrol grubuna (x=10,29) gore
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

2- Panik Bozukluk Hastalarinda, Cocukluk Cagi Travma Diizeyi Disosiyatif
Yasantilar Diizeyi ve Baglanma Diizeylerinin Arasindaki Iliski

PB siddeti ile disosiyatif yasantilar arasinda pozitif yonlii ve istatiksel olarak
anlamli bir iliski tespit edilmistir. DY diizeyi arttifinda, panik bozukluk siddeti de artig
gostermektedir.

PB siddeti ile kaygi boyutu arasinda pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir
iligki tespit edilmistir. Kaygi diizeyi arttiginda, PB siddeti de artis gostermektedir. PB
siddeti ile yakin iliskilerde yasantilar ve kaginma boyutu arasinda istatiksel olarak anlamli
bir iligki yoktur.

PB siddeti ile CCT diizeyi ve alt boyutlarindan duygusal ihmal ve asir1 korunma-
kontrol boyutlar1 arasinda pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmistir. CCT, duygusal ihmal ve asir1 koruma-kontrol diizeyleri arttiginda, PB siddeti
de artis gostermektedir. PB siddeti ile duygusal taciz, fiziksel taciz, fiziksel ihmal ve
cinsel taciz boyutlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.

DY ile yakin iligkilerde yasantilar, kaygi ve kaginma boyutlar1 arasinda istatiksel
olarak anlaml bir iligki yoktur.

DY ile CCT diizeyi, alt boyutlarindan fiziksel taciz ve asir1 koruma-kontrol
boyutlar1 arasinda pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir.
CCT, fiziksel taciz ve asir1 koruma-kontrol diizeyleri arttiginda, DY diizeyi de artis
gostermektedir. DY ile duygusal taciz, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel taciz
boyutlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.

Yakin Iliskide yasantilar ile CCT diizeyi, alt boyutlarindan duygusal taciz, fiziksel
taciz, fiziksel ithmal, duygusal ihmal, cinsel taciz ve asir1 korunma-kontrol boyutlar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.

3- Disosiyatif Yasantilar, Kaygi Boyutu (YIYE- II’ nin alt boyutu), Duygusal ihmal
ve Asirt Korunma- Kontrol Boyutlarinin (CCT 6l¢eginin alt boyutlari), Panik
Bozukluk Siddeti Uzerindeki Etkisi

Bagimsiz degiskenlerin PB siddeti lizerindeki etkisini belirlemeye yonelik kurulmus
olan regresyon modelinin anlamli oldugu tespit edilmistir. Bagimsiz degiskenler, PB
siddetinin %25’ini agiklamaktadir.

DY ve duygusal ihmal boyutunun, panik bozukluk siddeti izerinde pozitif yonlii ve
istatiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglara gore; DY1
birim arttirildiginda, PB siddeti yaklasik % 14 artmaktadir. Duygusal ihmal diizeyi 1
birim arttirildiginda, PB siddeti yaklasik % 48 artmaktadir.

Kaygi boyutu ve asir1 korunma-kontrol boyutunun ise, PB siddeti lizerinde istatiksel
olarak anlamli bir etkisi yoktur.
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EKLER
EK-1: BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Sayin Katilmci; Bu arastirma, Antalya Bilim Universitesi Klinik Psikoloji
programi dgrencisi Hatice Betiil Iltemir tarafindan Dr. Cumhur Avcil danismanliginda
yiriitiilmektedir. Bu ¢calismadaki amag; Panik Bozuklugu tanis1 almis hastalarda ¢cocukluk
cag1 travmalari, disosiyasyon ve baglanma stilleri arasindaki iliskinin saglikli kontrol
grubuyla karsilastirmak suretiyle incelenmesi hedeflenmektedir. Arastirmaya katiliminiz
i¢in 18- 65 yas araliginda olmaniz ve Panik Bozukluk tanisi almis olmaniz gerekmektedir.
Arastirmaya katilimimizi onayladiginiz takdirde, sizden beklenen ¢aligmada yer alan
6l¢ek sorularini yanitlamanizdir. Sorularin dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Arastirmaya
katilim tamamen goniilliilik esasina dayalidir. Calismada sizden kimlik gibi higbir
belirleyici bilgi istenmemekle birlikte, cevaplariniz tamamen gizli tutulacak ve sadece
arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir. Caligma esasinda herhangi bir nedenden
otliri rahatsizlik hissederseniz, nedenini agiklamaksizin istediginiz asamada katilimi
sonlandirabilirsiniz. Arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak ve yanitlanmasini
istediginiz sorulariniz icin ....adresinden iletisime gegebilirsiniz. I¢ten katiliminiz ve
bilime verdiginiz destek i¢in tesekkiir ederiz.

Bu g¢aligmaya tamamen goniillu olarak katiliyorum ve istedigim zaman

birakabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amaghh yayimlarda
kullanilmasini kabul ediyorum.
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EKLER

EK-2: SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1. Yas:
2. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek

3. Egitim Durumu: () ilkokul () Ortaokul () Lise () Onlisans
() Lisansustu ( ) Doktora

4. Calistyor musunuz? () Evet () Hayir

5. Meslek:

6. Medeni Durum: () Evli () Bekar () Boganmig

7. Daha 6nce herhangi bir psikiyatrik tan1 aldiniz m1?: () Evet () Hayir

8. Var ise belirtiniz:
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EK-3: BELIRTI TARAMA LISTESI (SCL-90-R)

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinmalarin ve sorunlarin bir listesi vardir.
Ldtfen her birini dikkatle okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil olmak tzere son
Ug ay igerisinde sizi ne 6lglide huzursuz ve tedirgin ettigini gosterilen sekilde
numaralandirarak bosluk birakilan yere yaziniz.

Hig: 0

Cokaz: 1

Orta derecede: 2

Oldukga fazla: 3

[leri derecede: 4

1. Basagrisi
2. Sinirlilik ya da iginin titremesi
3. Zihinden atamadiginiz tekrarlayan, hosa gitmeyen diistinceler

4. Baygimlik ya da bag donmesi

5. Cinsel arzu ve ilginin kayb1

6.  Baskalar tarafindan elestirilme duygusu

7. Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri

8. Sorunlarmizdan pek ¢ogu i¢in baskalarinin suglanmasi gerektigi duygusu
9. Olaylar1 animsamada giicluk

10.  Dikkatsizlik ya da sakarlikla ilgili diigiinceler
11.  Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi

12.  Gogiis ya da kalp bolgesinde agrilar

13.  Caddelerde veya acik alanlarda korku hissi

14. __ Enerjinizde azalma veya yavaslama hali
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15. Yasaminizin sonlanmasi diisiinceleri

16.  Baska kisilerin duymadiklar sesleri duyma

17. _ Titreme
18.  Cogu kisiye glivenilmemesi gerektigi hissi
19.  istah azalmasi

20.  Kolayca aglama

21.  Karsi cinsten kisilerle utangaglik ve rahatsizlik hissi
22.  Tuzaga diisliriilmiis veya yakalanmis olma hissi

23.  Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

24.  Kontrol edilemeyen 6fke patlamalari

25.  Evden disar1 yalniz ¢ikma korkusu

26. __ Olanlar i¢in kendisini suglama
27.  Belin alt kisminda agrilar
28. _Islerin yapilmasinda erteleme duygusu

29.  Yalmzlik hissi

30.  Karamsarlik hissi

31. _ Her sey i¢in ¢ok fazla endise duyma
32.  Her seye kars: ilgisizlik hali

33. __ Kaorku hissi

34.  Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali

35.  Diger insanlarin sizin 6zel diisiincelerinizi bilmesi

36.  Bagkalarinin sizi anlamadig1 veya hissedemeyecegi duygusu

37.  Baskalarinin sizi sevmedigi ya da dost¢a olmayan davranislar gosterdigi hissi

38.  Islerin dogru yapildigindan emin olmak icin ¢ok yavas yapmak
39.  Kalbin ¢ok hizli ¢garpmasi

40.  Bulant1 ve midede rahatsizlik hissi
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41.  Kendini bagkalarindan asagi géorme

42, Adale (kas) agrilar

43.  Baskalarinin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu hissi
44, Uykuya dalmada giglik

45.  Yaptiginiz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme

46. _ Karar vermede guglik

47. _ Otobus, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu

48.  Nefes almada gii¢luk

49.  Soguk veya sicak basmasi

50.  Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu

51. _ Higbir sey diisiinmeme hali

52. _ Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi
53.  Bogaziniza bir yumru takinmis hissi

54.  Gelecek konusunda Umitsizlik

55. _ Diisilincelerinizi bir konuya yogunlastirmada gii¢liik

56. __ Bedeninizin gesitli kisimlarinda zayiflik hissi

57. __ Gerginlik veya cosku hissi

58. Kol ve bacaklarda agirlik hissi. Asir1 yemek yeme
59.  Oliim ya da 8lme diisiinceleri

60.  Asirt yemek yeme

61.  Insanlar size baktig1 veya hakkiizda konustugu zaman rahatsizlik duyma
62. _ Size ait olmayan diisiincelere sahip olma

63.  Bir bagkasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmasi

64.  Sabahin erken saatlerinde uyanma

65.  Yikanma, sayma, dokunma, gibi bazi hareketleri yineleme hali

66. _ Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama
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67. _ Bazi seyleri kirip dokme hissi

68.  Bagkalarinin paylasip kabul etmedigi inang¢ ve diisiincelerin olmast
69.  Bagkalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

70.  Carsi, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

71. _ Her seyin bir yik gibi gériinmesi

72. __ Dehset ve panik ndbetleri

73. ___ Toplum iginde yer, igerken huzursuzluk hissi

74.  Sik sik tartigmaya girme

75.  Yalmiz birakildiginizda sinirlilik hali

76. _ Baskalarinin sizi basarilariniz igin yeterince takdir etmedigi duygusu
77.  Bagkalaryla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme
78. __ Yerinizde duramayacak 6lgiide rahatsizlik hissetme

79.  Degersizlik duygusu
80.  Size kotii bir sey olacakmig hissi
81.  Bagirma ya da esyalan firlatma

82. _ Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu

83.  Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

84. _ Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerin olmasi
85.  Giinahlarinizdan dolay1 cezalandirilmaniz gerektigi diisiincesi
86.  Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

87.  Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi

88.  Bagka bir kisiye kars1 asla yakinlik duymama
89.  Sucluluk duygusu

90.  Aklinizda bir bozuklugun oldugu diisiincesi
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EK- 4: COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI (CTQ-33)
Her bir madde i¢in asagidaki se¢eneklerden birini isaretleyiniz:

1.Hicbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

Cocuklugumda ya da ergenligimde...
1)Yeterli yemegim olurdu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
2) Gilindelik bakim ve giivenligim saglantyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
3) Anne ya da babam kendilerine layik olmadigim ifade ederlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Stk
4) Fiziksel ihtiyaglarim tam olarak karsilanirdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
5) Ailemde sorunlarimi paylasabilecegim biri vardi

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
6) Ust bas acisindan bakimsizdim.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
7) Sevildigimi hissediyordum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
8) Anne ya da babam kendimden utanmama neden olurdu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

B. ILTEMIR

9) Ailemden birisi bana dyle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem

gerekmisti.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

10) Ailemde degistirmek istedigim seyler vardi.
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1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

11) Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morart1 ya da
styriklar

oluyordu.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Stk
12)Kayz1s, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
13) Anne ya da babam fikirlerimi énemserdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
14) Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler sdylerlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
15) Fiziksel bakimdan hirpalanmis olduguma inaniyorum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
16) Cocuklugum miikemmeldi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
17) Bana o kadar kétii vuruluyor ya da doviilityordum ki 6gretmen, komsu ya da
bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
18)Ailemde birisi benden nefret ederdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
19)Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Stk
20) Biri bana cinsel amagla dokunmaya ya da kendisine dokundurtmaya ¢alisti.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

21) Kendisi ile cinsel iliski kurmadigim takdirde bana zarar vermekle tehdit eden biri
vardi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
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22) Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

23) Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.

1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
24) Birisi bana cinsel tacizde bulundu.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
25) Ailemdekiler bana karsi suglayiciydi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
26) ihtiyacim oldugunda beni doktora gotiirecek birisi vardu.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
27) Cinsel istismara ugradigim kanisindayim.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
28) Ailem benim i¢in bir gii¢c ve destek kaynagi idi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
29) Ailemdekiler yasitlarimla ve arkadaslarimla goriismemi kisitlardi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
30) Ailemdekiler her seyime karisirdi.
1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
31) Anne ve babam bir isi kendi basima yapmama firsat verirlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
32)Ailemdekiler rahat vermeyecek derecede pesimdeydiler.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

B. ILTEMIR

33)Anne ya da babam beni kontrol etmek icin kisisel esyalarimi benden habersiz

karistirirdi.

1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
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EK-5: PANIK BOZUKLUGU SiDDETi OLCEGI (PBSO)

Isim Soyadi Degerlendirici Tarih

Amag, agorafobili ya da agorafobisiz panik bozuklugundaki DSM-IV belirtilerinin
siddetini Ol¢mektir. Panik atagi sikligi ve siddetinin sabit bir bigimde oOlgiilmesini
saglamak amaciyla puanlamalar son bir ay i¢in yapilir. Kullanicilar farkli bir zaman dilimi
secerlerse zaman dilimi tiim basliklar i¢in tutarli olmalidir.

Her soru 0-4 olarak puanlanir, 6yle ki, O=hi¢ ya da mevcut degil, 1=1liml1, nadir
belirtiler, hafif bozulma; 2=orta, sik belirtiler, islevsellikte hafif etkilenme ama hala
idare edilebilir; 3=siddetli, asir1 ugras halindeki belirtiler, islevselligin biiyiik 6l¢iide
aksamasi ve 4=asir1, yaygin neredeyse degismez belirtiler, yetiyitimi yaratict.
Gorlismeci hastanin tam ya da sinirh belirtili panik atagi/lart gecirip gegirmedigini
bilmiyorsa 0nce 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 atag sikhigi, sinirh belirtili panik ataklar dahil

0=Hig¢ panik atag1 ya da siirl belirtili panik atagi (SBP) yok

1=Hafif, ortalama tam panik atag1 sayis1 haftada birden az ve bir SBP/giin’den

daha fazla degil. 2=Orta, haftada bir veya iki tam panik atagi ve/veya ¢ogul
SBP’ler/giin.

3=Siddetli, haftada ikiden ¢ok tam panik ataklari ama ortalama giinde birden ¢ok degil.
4=Asir1, glinde birden fazla tam panik atagi gecirme, gecirilen giinlerin sayisinin
gecirilmeyenlerden fazla olmasi.

2. Panik ataklar: sirasindaki zorlanma, sinirh belirtili panik ataklar dahil

0=Panik atagi ya da sinirli belirtili panik atagi yok ya da ataklar sirasinda hi¢ zorlanma
yok.

I=Iliml1 zorlanma, ama hi¢ ya da az bir aksama ile etkinligi siirdiirebilmektedir.

2=0Orta zorlanma, ama hala idare edilebilir, etkinligini siirdiirebilmekte ve/veya
konsantrasyonunu idame ettirmekte, 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=As1r1, siddetli ve yetiyitimi yaratict zorlanma, etkinligini durdurmak zorunda, eger
miimkiinse oday1 ya da durumu terkedecektir, eger kalirsa konsantre olamamakta, agir
zorlanmaktadir.

3. Beklenti anksiyetesinin siddeti (Panige iliskin korku, kaygil beklenti ya da
endise)

0=Panik atag1 hakkinda tasa yok

1=Iliml1, panik atag1 hakkinda arasira korku, endise ya da kaygili beklentisi oluyor.

2=Orta, siklikla endiseli, korkulu ya da kaygili beklenti icinde, ama anksiyetesiz

donemleri de var. Dikkat ¢ekici bir yagsam big¢imi degisikligi var, ama anksiyete hala idare

edilebilir ve genel islevselligi bozulmamustir.

3=Siddetli, panik atag1 hakkindaki korku, endise ve kaygili beklentilerle zihinsel ugrasi,

konsantrasyon ve/veya verimli islev gorme becerisinde biiyiik 6l¢iide aksama var.
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4=As1r1, neredeyse sabit, yetiyitirici anksiyete, panik atagi hakkindaki korku, endise ve
kaygili beklenti nedeniyle 6nemli gérevleri surdirememektedir.

4. Agorafobik korku/ kacinma

0= Hig, korku ya da kaginma yok

I=Ilimli, arasira korku ve/veya kac¢inma, ama genellikle durumla yiizlesebilir ve
basagikabilir Yasam bi¢imi degisikligi yok ya da az.

2=0Orta, dikkat g¢ekici korku ve/veya kaginma, ama hala kontrol edilebilir; korkulan
durumlardan kaginir ama bir yoldasla birlikte yiizlesebilir. Biraz yasam bi¢imi degisikligi
vardir, ama genel islevsellik bozulmamistir.

3=Siddetli, yogun kacinma; fobiye uyabilmek i¢in biiyiik 6l¢iide yagam bigimi degisikligi
gerekmektedir, bu da olagan etkinlikleri siirdiirmeyi giiclestirmektedir.

4=As1r1, yaygin yetiyitirici korku ve/veya kacinma. Yasam biciminde yogun degisiklik
gerekmistir 0yle ki, onemli gorevler yapilamamaktadir.

5. Panik atag ile iliskili duyumlardan korku / kaginma

0=Zorlanma yaratict bedensel duyumlari uyaran durum ya da etkinliklerden korku ya da
kaginma yok.

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

2=Orta, goze carpici kacinma ama hala idare edilebilir. Kesin ama sinirli bir yasam bigimi
degisikligi vardir, dyle ki, genel islevsellik bozulmamustir.

3=Siddetli, yogun kagcinma, yasam biciminde biiyiik 6l¢iide degisiklige ya da islevsellikte
aksamaya yol agmaktadir.

4=As1r1, yaygin ve yetiyitimi yaratict kaginma. Onemli gérev ve etkinlikleri yapmayacak
kadar yogun bir yagam bi¢imi degisikligi gerekmistir.

6. Panik bozukluguna bagh olarak ¢alisma islevselliginde bozulma / aksama.
(Puanlayicilara not: Bu soru ¢alismaya odaklanmigtir. Eger kisi calismiyorsa okulu,
tam giin okula gitmiyorsa evdeki sorumluluklar: hakkinda sorular sorunuz.)

0=Panik bozuklugu belirtilerinden dolay1 bozulma yok.

1=Iliml1, hafif bozulma, isin zorlastiZin1 hissetmekte ama performansi hala iyidir.
2=0rta, belirtiler duzenli ve kesin aksamaya yol agmakta, ama hala kontrol edilebilir.
Meslek performansi etkilenmis, ama bagkalar1 calismasinin hala yeterli oldugunu
sOylemektedirler.

3=Siddetli, mesleksel performansta énemli dl¢iide bozulmaya neden olmustur, dyle ki,
baskalar farketmistir; baz1 gilinler ise gidememektedir ya da hi¢ is yapamamaktadir.
4=As1r1, yeti yitirici belirtiler, ¢alisamamaktadir (ya da okula gidememekte veya ev igi
sorumluluklarini stirdiirememektedir).

7. Panik bozukluguna bagh olarak toplumsal islevsellikte bozulma / aksama.
0=Bozulma yok.

1=Iliml1, hafif bozulma, toplumsal davranig niteliginin biraz degistigini hissetmektedir
ama toplumsal islevsellik hala yeterlidir.
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2=Orta, toplumsal yasamda kesin aksama, ama hala kontrol edilebilir. Toplumsal
etkinliklerin sikliginda ve/veya kisiler aras1 etkilesimlerin niteliginde biraz azalma vardir,
ama hala olagan toplumsal etkinliklerin coguna katilabilmektedir.

3=Siddetli, toplumsal performansta 6nemli Ol¢iide bozulmaya neden olmaktadir.
Toplumsal etkinliklerde belirgin bir azalma ve/veya digerleriyle etkilesmekte belirgin bir
glicliik vardir; digerleriyle etkilesmek icin kendini hala zorlayabilmekte ama toplumsal
ya da kisiler aras1 durumlarin ¢ogundan hoslanmamakta ya da iyi islev gérememektedir.
4=Asir1, yetiyitimi yaratict belirtiler, nadiren disar1 ¢ikmakta ve digerleriyle
etkilegsmektedir, panik bozuklugu nedeniyle bir iliskisini bitirmis olabilir.

] TOPLAM PUAN (1-7. sorularin toplami)
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EK-6: DISOSIYATIF YASANTILAR OLCEGI (DES)

Bu test giinliik hayatinizda basinizdan ge¢mis olabilecek yasantilari konu alan 28
sorudan meydana gelmektedir. Sizde bu yasantilarin ne siklikta oldugunu anlamak
istiyoruz. Yanit verirken, alkol ya da ilag etkisi altinda meydana gelen yasantilar
degerlendirmeye katmayniz. Liitfen her soruda, anlatilan durumun sizdekine ne dlgiide
uydugunu 100 {izerinden degerlendiriniz ve uygun olan rakami daire i¢ine aliniz.

Ornek:
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

SORULAR

1. Bazi insanlar, yolculuk yaparken yol boyunca ya da yolun bir boliimiinde neler
oldugunu hatirlamadiklarini birden farkederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu
yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yilizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

2. Bazi insanlar zaman zaman, birisini dinlerken, sdylenenlerin bir kismin1 ya da
tamamin1 duymamis olduklarini birden farkederler.Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

3. Bazi insanlar kimi zaman, kendilerini nasil geldiklerini bilmedikleri bir yerde
bulurlar.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun
olan ylizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

4. Bazi insanlar zaman zaman kendilerini, giydiklerini hatirlamadiklari elbiseler
i¢inde bulurlar.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek
uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
S. Bazi insanlar zaman zaman esyalar1 arasinda,satin aldiklarini hatirlamadiklari
yeni seyler bulurlar.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

6. Bazi insanlar, zaman zaman, yanlarina gelerek bagka bir isimle hitabeden ya da
onceden tanistiklarinda 1srar eden, tanimadiklari kisilerle karsilagirlar. Bu durumun
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sizde ne siklikta oldugunu yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire
i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

7. Bazi insanlar, zaman zaman, kendilerinin yanibasinda duruyor ya da kendilerini
birsey yaparken seyrediyor ve sanki kendi kendilerine karsidan bakiyormus gibi bir his
duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun
olan ylizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
8. Bazi insanlara, arkadaslarini ya da aile bireylerini, zaman zaman
tanimadiklarinin sdylendigi olur. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

9. Bazi insanlar, yagsamlarindaki kimi 6nemli olaylar1 ( 6rnegin nikah ya da
mezuniyet toreni ) hi¢ hatirlamadiklarini farkederler. Yasaminizdaki bazi1 6nemli
olaylar1 hi¢ hatirlamama durumunun sizde ne oranda oldugunu yiiz tizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

10.  Baz insanlar zaman zaman, yalan soylemediklerini bildikleri bir konuda,
bagskalar tarafindan, yalan sdylemis olmakla suglanirlar. Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

11.  Bazi insanlar kimi zaman, aynaya baktiklarinda kendilerini tantyamazlar. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi
daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

12. Bazi insanlar kimi zaman, diger insanlarin, esyalarin ve ¢evrelerindeki diinyanin
gercek olmadig hissini duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
13.  Bazi insanlar, kimi zaman viicutlarinin kendilerine ait olmadig1 hissini duyarlar.
Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan

ylizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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14.  Bazi insanlar, zaman zaman ge¢misteki bir olay1 o kadar canli hatirlarlar ki,
sanki o olay1 yeniden yasiyor gibi olurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz
tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

15.  Baz insanlar kimi zaman, oldugunu hatirladiklar1 seylerin, gercekte mi yoksa
riiyada m1 oldugundan emin olamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz
Uzerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

16.  Bazi insanlar zaman zaman, bildikleri bir yerde olduklar1 halde oray1 yabanci
bulur ve tantyamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

17.  Bazi insanlar, televizyon ya da fim seyrederken, kimi zaman kendilerini dykiiye
o kadar kaptirirlar ki ¢evrelerinde olan bitenin farkina varamazlar. Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

18.  Bazi insanlar kimi zaman kendilerini, kafalarinda kurduklar: bir fantazi ya da
hayale o kadar kaptirirlar ki, sanki bunlar ger¢ekten baslarindan ge¢iyormus gibi
hissederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden degerlendirerek
uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
19. Bazi insanlar, agr1 hissini duymamay1 zaman zaman basarabildiklerini
farkederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek
uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

20. Bazi insanlar kimi zaman, bosluga bakip hig bir sey diisiinmeden ve zamanin
gectigini anlamaksizin oturduklarimi farkederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu
yliiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
21. Bazi insanlar, yalniz olduklarinda, zaman zaman sesli olarak kendi kendilerine
konustuklarini farkederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden

degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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22.  Baz insanlar kimi zaman iki ayr1 durumda o kadar degisik davrandiklarini
gortirler ki, kendilerini neredeyse iki farkli insanmis gibi hissettikleri olur. Bu durumun
sizde ne siklikta oldugunu yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire
i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

23.  Baz insanlar, normalde giigliik ¢ektikleri bir seyi ( 6rnegin spor tiirleri, is, sosyal
ortamlar vb.) belirli durumlarda son derece kolay ve akic1 bigimde yapabildiklerini
farkederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden degerlendirerek
uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

24.  Bazi insanlar, zaman zaman, bir seyi yaptiklarini m1 yoksa yapmay1 sadece
akilarindan geg¢irmis mi olduklarini ( 6rnegin bir mektubu postaya attigint mi yoksa
sadece atmay1 diisiindiigiinii mii ) hatirlayamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

25.  Bazi insanlar kimi zaman, yaptiklarin1 hatirlamadiklart seyleri yapmis
olduklarmi gosteren kanitlar bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz
tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

26. Bazi insanlar, zaman zaman egyalar1 arasinda, kendilerinin yapmis olmasi
gereken, fakat yaptiklarini hatirlamadiklari yazilar, ¢izimler ve notlar bulurlar. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi
daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

27. Bazi insanlar, zaman zaman kafalarinin igersinde, belli seyleri yapmalarini
isteyen ya da yaptiklar1 seyler lizerine yorumda bulunan sesler duyarlar. Bu durumun
sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire
igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

28.  Bazi insanlar, zaman zaman, diinyaya bir sis perdesi arkasindan bakiyormus gibi
hissederler, dyle ki insanlar ve esyalar ¢ok uzakta ve belirsiz goriiniirler. Bu durumun
sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire
icine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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EK-7: YAKIN ILISKILERDE YASANTILAR ENVANTERI-II-KISA FORM

Yakn iliskilerde Yasantilar Envanteri-II-Kisa Form
(Experiences in Close Relationships-Revised-Short Form)

Olgek toplam 9 maddeden olusmaktadir. Olgegin ilk 6 maddesi kaginmaci baglanma, geriye kalan 3
maddesi ise kaygili baglanma boyutunu 6lgmektedir. Kodlama isleminden sonra ilk 6 maddenin
ortalamasi alinarak bireyin kaginma diizeyi hesaplanir. Son 3 maddenin ortalamasi alinarak da bireyin
kaygi diizeyi hesaplanur.

Ters kodlanan maddeler: 1,3,4,5,6.
7’li derecelendirme yontemine gore:

1 = Beni hi¢ tanimlamiyor
4 = Beni orta diizeyde tanimliyor
7 = Beni tam olarak tamimliyor

YIiYE-II-K

Yakin zamanda tamstigimiz, karsilikli sevgi hissedip yakinlasmaya basladigimiz (daha ilk evrelerinde
olan) arkadagslk iligkilerinizi diisiiniin. Eger su siralar bu evrede olan herhangi bir iliskiniz yoksa
geemiste yasadiginiz boyle donemleri hatirlayin. Asagidaki sorular liitfen bu evredeki iligkilerinizi
diiglinerek yanitlaymiz. (Yasadiginiz hisleri ortalama olarak diisiiniin.)

Ozel duygu ve diisiincelerimi yakinlagtigim arkadaglarimla Buifade szine kadar tanmiyyor?
“ A A ( M
) paylagmak konusunda kendimi rahat hissederim. O OCHEHEND
" ,BLJJY@@?}J?L ne kadar tanimiiyor?.
2) Yakinlagtigim arkadaslarima kolay kolay agilmam. OO EEND
Genellikle, yakinlastigim arkadaslarimla sorunlarimi ve Bu ifade sizine kadar tanmiyor?
3) kaygilarimi tartigirim. OO CHEHENC
Zor zamanlarimda, yakinlastigim arkadaglarimdan yardim Bufede s ne dar tonmor?,
i e d (Hic ) (O, )
% istemek bana iyi gelir. O OCHCEND

Bu ifade sizi ne kadar tanimliyor?

5) Bagimdan gegenleri yakinlastigim arkadaglarimla konugurum. OO EEND

M/x SN

Bu ifade sizi ne kadar t amm\uor’

6) Yakinlagtigim arkadaslarima rahatlikla giivenip inanirim. (re <com DICEEND
Siklikla, yakinlastigim arkadaslarimin beni gergekten Bu b oga Gruton
7 sevmedigi kaygisina kapilirim. OHOCHCEND
Yakinlasti§im arkadaglarimin beni, benim onlar1 dnemsedigim 5 fadesizine kedar tanmivor?
» < ; GO () A AT
8 kadar 6nemsemeyeceklerinden endise duyarim. B EHEENED
o Bu ifade sizi ne kadar tanimliyor?
9) Yak.mla.stlglm arkadaglarimin zamanla benden uzaklagacaklar1 o /Eo’k\'”;\'z'"" ééyﬂ@ —
endigesine kapilirim. N

Not: Olgegin kullanim igin izin gerekmemektedir. Bu ¢alismanin referans gésterilmesi yeterlidir.

64



EKLER B. ILTEMIR

EK- 8: KURUM iZNi BELGESI
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EKLER

EK-9: ETIK KURUL ONAYI
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