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OZET

Arastirmanin temel sorulart ¢ergevesinde, panik bozuklugu hastalarinda gozlenen uyum
bozucu semalar ve kullandiklar1 basa ¢ikma davraniglart (semadan kaginma ve asir1 telafi)
incelenmistir. Malatya egitim ve arastirma hastanesi psikiyatri kliniginde panik bozuklugu
tanis1 alan DSM 5 tami dlgiitlerini karsiladigi belirlenen panik bozuklugu yasayan bireylerin
(n=30) ve panik bozuklugu tanisi alan bireylerle benzer yas, cinsiyet ve demografik 6zellikler
gosteren karsilagtirma grubu (n=34) aragtirmanin 6rneklemini olusturmaktadir. Arastirmada
veri toplama araglar1 olarak Kisisel bilgi formu, Young sema 6l¢egi Kisa Form-3, Young telafi
Olcegi ve Young- Rygh kaginma 06l¢egi uygulanmistir. Arastirmanin temel sorularini
yanitlamak amaciyla bir dizi Ki kare, t testi ve Mann Whtiney U test analizleri yapilmistir.
Analiz sonuglart panik bozuklugu tanisi alan grubun karsilastirma grubuna kiyasla Young
Sema Olgegi Kisa Form-3, Young telafi dlcegi ve Young- Rygh kacinma &lgeklerinin bircok
alt boyutundan yiiksek puan aldiklarin1 gostermistir. Panik bozuklugu tanili bireyler kontrol
grubuna kiyasla basarisizlik, karamsarlik, tehditler karsisinda dayaniksizlik, i¢ ige geg¢me
sema boyutlarinda daha yiliksek puanlar almislardir. Young telafi ol¢egi alt boyutlar
bakimindan gruplar arasinda anlamli fark saptanamamis ancak panik bozuklugu tanili
katilmcilarin 'Young telafi 6l¢egi alt boyutlarindan elestiriye tahammiilsiizliik puanlarinin
kontrol grubundakilere gore daha yiiksek olma egiliminde oldugu goriilmiistiir. Young
kaginma 0Glgegi alt boyutlarindan psikosomatizm ve sikintiyr Yok Sayma alt boyutundan da

anlamli derecede daha yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: erken dénem uyum bozucu semalar, sema kaginmasi, sema telafisi, panik

bozuklugu



ABSTRACT

The main aim of the present study was to examine the observed maladaptive schemas in panic disorder
patients along with the coping behaviours (e.g. schema avoidance and over-compensation) they use.
The sample of the study was comprised of individuals who were diagnosed with panic disorder based
on DSM 5 criteria in the Malatya Training and Research Hospital Psychiatry Clinic (n=30) and
healthy individuals (n=34) with similar demographic features who were recruited as a control group.
As research data collection tools; Personal Information Form, Young Schema Scale-Short Form-3,
Young Compensation Scale and Young-Rygh Avoidance Scale were applied. In order to answer the
primary research questions, a series of Chi-square, t-test and Mann-Whitney U test analyses were
conducted. The results showed that individuals in the panic group had significantly higher scores in
many subscales of the Young Schema Scale, Young Compensation Scale and Young-Rygh Avoidance
Scale compared to the control group. The failure, pessimism, minor resistance in the face of threats
and nesting scores were higher in the panic group compared to the controls. In Young Compensation
Scale scores, no significant difference between the two groups was found. However, the intolerance of
criticism sub-scale scores of panic disorder group tended to be higher than the scores of the control
group. Finally, the panic disorder group also demonstrated significantly higher scores of “ignoring

distress” and “psychosomatic” scores in Young-Rygh Avoidance Scale.

Keywords: Early maladaptive schemas, schema avoidance, schema overcompensation, panic disorder
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

1.1. Problem durumu

Panik bozuklugu, bireylerin yasam kalitesini diisliren, toplumda sik goriilen bir
bozukluktur (Alkin, 2002). Beklenilmeyen sekilde ortaya cikan ataklarla birlikte siiren bu
bozukluk, kiside yeniden bu ataklar1 yasayacagina dair beklenti anksiyetesi olusturmaktadir
(Cigek, 2012). DSM 5°te pek cok fiziksel semptomla beraber kisilerin 6liim korkusu, kontrol
kayb1 endisesi, gercekdisilik (derealizasyon, gercekdisi olma duyumu) ya da kendine
yabancilasma (depersonalizasyon, kendinden kopma duyumu) gibi biligsel sikintilar da
yasadiklar1 bu bozuklugun nedenleri ise, genetik yatkinlik, biyolojik sebepler, dinamik modelin
One siirdiigii bicimde egonun bilingdis diirtii ve istekleri bastirmada yetersiz kalmasi, davranisct
modelin 6ne siirdiigii bicimde olumsuz pekistirecler, biligsel modelin 6ne siirdiigli bigimde ise
biligsel ¢arpitmalar olarak goriilmektedir.

Sema terapinin temelleri Jeffrey Young’in kendi klinik ¢aligmalarina dayanmaktadir.
Young, Rogerian terapi ile basladigi klinik ¢aligmalarina Bilissel yaklagimla devam etmis ancak
zamanla bu yaklagimlara cevap vermeyen daniganlarin sayisinin arttifini  gérmiistiir. Bu
danisanlarin ortak o6zelliklerini incelediginde ise, yasamlarinda ortak temalar bulmus ve bunlari
kaydederek ilk sema listesini olusturmustur (Young ve Klosko, 2011). Dolayisiyla sema terapi
Young’in bu silirecinden temel alarak biligsel terapiyi, nesne iligkileri kuramini, gestalt
yaklagimini kapsayan biitiinciil ve yapilandirilmis bir terapi olarak ortaya ¢ikmistir (Rafaeli vd.,
2012).

Erken donem uyum bozucu semalar bireyin temel ihtiyaglarinin 6nemli o6lgiide
karsilanmadig1 ya da eksik karsilandigr olumsuz deneyimler sonucunda olusur. Bu ihtiyaglar en
gorliniir sekilde aile icinde ortaya c¢ikar ve ¢ogunlukla erken donem uyum bozucu semalar
temelini ailedeki sorunlardan alir (Rafaeli vd., 2012). Yetiskinlik doneminde ise erken donemde
ailede yasanan bu ve benzeri sorunlarla / travmatik durumlarla karsilasildiginda semalar

tetiklenmekte ve benzer duygularla kisi kars1 karsiya kalmaktadir. Erken ¢ocukluk déneminden



gelen bu biligsel kaliplar, duygular stirekli yikici sekilde kendilerini tekrar ederek kisinin
yasaminda ¢esitli psikopatolojilere yol acabilmektedirler (Rafaeli vd, 2012).

Son yillarda panik bozukluguna hem medikal tedavi i¢in yapilan yiiklii harcamalar, hem
de toplum ruh saglig1 agisindan maddi ve manevi pek ¢ok sonucu olmasi hastaligin anlagilmasina
ve tedavisine verilen 6nemi; dolayisiyla hakkinda yapilan arastirmalari arttirmaktadir (Dogan,
2012). Ote yandan, tedavi ¢alismalarina ragmen bozuklugun zaman zaman tekrarlamasi farkli
yaklagimlart kullanmay1 gerektirmektedir (Rafaeli, Bernstein, ve Young, 2012). Arastirmalar
incelendiginde, panik bozuklugu hastalarinda bulunan bilissel ¢arpitmalar ile cesitli degiskenler
arasindaki iligkilerin arastirildigi ¢alismalarin mevcut oldugu goriilmektedir (Boke ve arkadaslart,
2015). Ancak panik bozuklugu ile erken dénem uyum bozucu semalar1 arasindaki iliskinin
incelendigi calismalar oldukca az sayidadir.

Bu c¢alismada da panik bozukluguna dair kapsamli bir ¢ergeve olusturulabilmesi, panik
bozuklugu ve erken donem uyum bozucu semalar arasindaki iliskinin gosterilmesi amaciyla,
Young’in Sema terapi modeli agisindan inceleme yiiriitiilmiistiir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarin
yetersiz olmast goz oOnlinde bulundurularak bu c¢alismanin gerekli oldugu ve literatiire katki

saglayacagi distliniilmektedir

1.2. Problem ciimlesi

Panik bozuklugu tanis1 alan ve almayan bireyler arasinda erken dénem uyum bozucu

sema puanlari agisindan anlamli bir fark var midir?

1.3.Alt problemler

1. Panik bozuklugu tanis1 alan bireylerle karsilastirma grubu arasinda erken donem uyum bozucu

semalar bakimindan anlamli fark var midir?

2. Panik bozuklugu tanis1 alan bireylerle karsilastirma grubu arasinda sema ile ilgili basa ¢ikma
davranislarindan olan ve semay siirdiiren kaginma davranislart bakimindan anlamli fark var

midir?

3. Panik bozuklugu tanis1 alan bireylerle karsilastirma grubu arasinda sema ile ilgili basa ¢ikma

davraniglarinin bir digeri olan telafi davraniglar1 bakimindan anlamli fark var midir?



4. Panik bozuklugu tanisi alan bireylerin erken donem uyum bozucu sema puanlar1 daha 6nce

terapi almaya gore farklilagmakta midir?

5. Panik bozuklugu tanis1 alan bireylerin sema ile ilgili basa ¢ikma davraniglarindan olan ve

semay1 siirdiiren kaginma davranigi puanlari terapi almaya gore farklilagmakta midir?

6. Panik bozuklugu tanis1 alan bireylerin sema ile ilgili basa ¢ikma davraniglarindan olan ve

semay siirdiiren telafi davranisi puanlari terapi almaya gore farklilagsmakta midir?

7. Panik bozuklugu tanis1 alan bireylerin erken donem uyum bozucu sema puanlari daha 6nce ilag

kullanmaya gore farklilagmakta midir?

8. Panik bozuklugu tanist alan bireylerin sema ile ilgili basa ¢ikma davranislarindan olan ve

semay1 siirdiiren kaginma davranisi puanlar ila¢ kullanmaya gore farklilasmakta midir?

9. Panik bozuklugu tanist alan bireylerin sema ile ilgili basa ¢ikma davranislarindan olan ve

semay siirdiiren telafi davranisi puanlar ila¢ kullanmaya gore farklilasmakta midir?

1.4. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, panik bozuklugunda bulunan erken dénem uyumsuz semalarin
saptanmasi, incelenmesi, bu semalarin siirmesini saglayan basa ¢ikma yontemlerinin belirlenmesi
ve panik bozuklugu tanisi almis bireylerin, herhangi bir psikiyatrik tanist olmayan bireylerle

erken donem uyumsuz semalarin varlig1 ve aktive oluslar1 agisindan karsilastirilmasidir.

1.5. Arastirmanin Onemi

Literatilir incelendiginde panik bozuklugu i¢in yaygin olarak biligsel davranis¢i terapi
yaklagiminin kullanildig1 ancak tedavi ¢alismalarinin ardindan panik bozuklugun niiksetmesi ya
baska sekillerde ortaya c¢ikmasi farkli yaklasimlari kullanmayr gerektirmektedir (Rafael,
Bernstein, ve Young, 2012). Bu farkli yaklasimlardan biri olan sema terapinin One siirdiigii
teoriye gore ise erken donem uyum bozucu semalar ve bu semalarla bas etmek i¢in gelistirilen
uygun olmayan yontemler depresyon, panik bozukluk, maddeyi kotiiye kullanim gibi patolojilere,
yol acabilmektedirler (Rafaeli vd., 2012). Dolayisiyla bu calismada da panik bozukluguna dair
farkli ve kapsamli bir ¢erceve olusturulabilmesi amaciyla, Young’in Sema Modeli agisindan

inceleme yiirlitiilmistiir baska sekillerde ortaya ¢ikmasi farkli yaklagimlart kullanmay1



gerektirdigi goriilmiistiir. Ayrica literatiirde panik bozuklugu ve erken dénem uyum bozucu
semalarin birlikte incelendigi ¢alisma sayist oldukca azdir, literatiire yeni bir ¢alisma sunmak da

caligsmay1 6nemli kilmaktadir.

1.6. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirma varsayimlari asagida belirtilmistir.

1. Calismaya katilan kisilerin 6lgeklerdeki sorular1 samimi ve diiriist bir sekilde cevapladiklar

varsayilmaktadir.

2. Arastirmada kullanilan Young Sema Olgeginin katilimeilarin sema puanlarmi arastirmanin

amacina ve yapisina uygun bi¢cimde 6l¢tiigii kabul edilmektedir.

3. Arastirmada kullanilan Young Kagmma Olgeginin katilimcilarin  kaginma puanlarini

aragtirmanin amacina ve yapisina uygun bi¢cimde 6l¢tiigii kabul edilmektedir.

4. Arastirmada kullanilan Young Telafi Olgeginin katilimcilarin telafi puanlarini arastirmanin

amacina ve yapisina uygun bigimde ol¢tiigii kabul edilmektedir.

1.7. Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu ¢alismay1 sinirlt kilan ilk faktor 6rneklem biytikliigiidiir. Smirli sayida katilimcidan
olusan orneklem, aragtirmadan elde edilen bulgularin evrene genellenebilmesini giliglestirmistir.
Diger bir kisitlilik 6rneklem grubunun sadece devlet hastanesinde tedavi goéren bireylerden
olusmasidir. Hastane kosullar1 sebebiyle psikoterapi/muayene siralarmin diizenli sekilde
alinamamasinin psikoterapi etkinligini etkiledigi ve bu anlamda sorulan sorularin da yanl
olabilecegi diisiiniilmektedir. Terapi sorularina dair bulgularin da bu ¢er¢evede degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Caligmanin diger bir sinirlilig1 veri toplama araglarinin kendini bildirime dayanmasindan
kaynaklanmaktadir. Erken donem uyum bozucu semalarin Ortilk yapilar olmalarindan yola
cikilarak degerlendirmelerine dair bazi zorluklar oldugu diisliniilmekte ve bu baglamda verilen

cevaplarda yanliliklar olabilecegi kanis1 arastirmay1 kisitlamaktadir.



IKiNCi BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Panik Bozuklugu

2.1.1. Tanim

Panik bozuklugu; beklenilmeyen bir sekilde ortaya ¢ikan, yogun anksiyete, bilissel ve
bedensel belirtilerin eslik ettigi, ataklarla siiregelen bir kaygi bozuklugudur. “Panik atag ise, bir
korku kusatmasidir.” (Koroglu, 2012). Panik ataklar sadece panik bozuklugunda goriilmez ancak
panik bozuklugundaki panik ataklar1 diger ataklardan ayiran 6zellik; bir anda ve kendiliginden
ortaya ¢ikmasidir (Cigek, 2012). Panik bozuklugu yasayan bireyler bu panik ataklar sirasinda
yogun korkuya kapilirlar ve sonraki atagin ne zaman ortaya ¢ikacagi konusunda kaygilanirlar ve
durumu kontrol edemeyeceklerini ya da durumla miicadele edemeyecek kadar gii¢siiz olduklarin
diisiiniirler (Ko6roglu, 2012). Bunlarla birlikte kaygi duyduklari konu ile ilgili olarak bedenlerinde

uyusma, ates basmasi, titreme gibi bazi belirtiler yasarlar (Stimer , 2016).

2.1.2. Tam Kriterleri

DSM 5 ‘e gore panik bozukluk kriterleri su sekilde siralanmaktadir:

A. Yineleyen beklenmedik panik ataklari. Bir panik atagi, dakikalar icinde doruga ulasan ve
o sirada asagidaki belirtilerden dordiiniin ya da ¢ogunun ortaya ¢iktigi, birden yogun bir
korku ya da yogun bir i¢sel sikintinin bastirdigt bir durumdur:

Carpinti, kalbin kiit kiit atmasi ya da kalp hizinin artmasi

Terleme

Titreme ya da sarsilma

Solugun daraldig1 ya da boguluyor gibi olma duyumu

Solugun tikandig1 duyumu

Gogiis agris1 ya da gogiiste sikisma

Bulant1 ya da kusma

Bas donmesi, ayakta duramama, sersemlik ya da bayilacak gibi olma duyumu

© 0 N o g bk~ wDhPE

Titreme, tisiime, lirperme ya da ates basmas1 duyumu

10. Uyusmalar (duyumsuzluk ya da karmmcalanma duyumulari)
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11. Gergekdisilik (derealizasyon, gergcekdist olma duyumu) ya da kendine yabancilasma
(depersonalizasyon, kendinden kopma duyumu)
12. Denetimini yitirme ya da ¢ildirma korkusu
13. Oliim korkusu
B. Ataklardan en az birinden sonra, asagidakilerden biri ya da her ikisi de bir ay ya da daha
uzun siireyle olur:
1. Baska panik ataklarin olacagi ya da bunlarin olas1 sonuglariyla ilgili olarak siirekli bir
kaygi duyma ya da tasalanma
2. Ataklarla ilgili olarak, uyum bozukluguyla giden davranis degisiklikleri gdsterme
C. Bu bozukluk bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanamaz.

D. Bu bozukluk, bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

2.1.3. Klinik Goriiniim

Panik atak belirtileri gogunlukla 10 dakika i¢inde siddetini arttirarak en yiiksek diizeye
ulasmakta ve sonrasinda genellikle yarim saat iginde yavasca son bulmaktadir (Demet ve
(Cokmiis, 2017). Panik ataklar, beklenmedik sekilde, duruma bagl ve durumsal egilimli olmak
tizere ili¢ sekilde meydana gelebilmektedir (Tiirk¢apar, 2016). Duruma bagli panik ataklar
neredeyse her zaman belirli durum ya da ortamlrada yasanmakta iken durumsal egilimli ataklar
ise yine belirli durum ya da ortamlarda yasanmakta ancak her zaman gerceklesmemektedir
(Turkgapar, 2016). Panik atak esnasinda kisiler kontrolii kaybetme, aklini ka¢irma endisesi gibi
biligsel berlitileri fiziksel belirtilerden ¢ok daha siddetli yasamaktadirlar (Demet ve Cokmiis,
2017).

2.1.4. Etiyoloji

2.1.4.1. Genetik Yatkinlik

Panik bozuklugunun genetik bir bileseni oldugunu kanitlayan bazi calismalar
bulunmaktadir (Hamilton ve ark., 2003). Aile ve ikiz ¢alismalari, panik bozuklugun genetik
yoniiniin yogun oldugunu gostermektedir. Bu ¢aligmalara gore panik bozuklugu olan bireylerin
ailelerinde panik bozuklugu goriilme orant %20, saglikli bireylerin yakinlarinda ise %2

oranindadir (Tamam, 2009).



2.1.4.2. Biyolojik Nedenler

Anksiyete bozukluklarinin ortaya ¢ikisinda korteksin bazi alanlari, bazalganglionlar,
hipokampus, talamus ve amigdala gibi beyin yapilarinin etkisi vardir (Sahin, 2011). Bunun yani
sira noradrenerjik sistem panik bozuklugu yasayan bireylerde daha aktif ve daha duyarlidir. Bu

tespit de hipervantilasyon sirasindaki vazokonstiiksiyonu agiklar (Yiiksel, 2002).

2.1.4.3. Dinamik Model

Freud’a gore anksiyete, ilk 6rnegi ‘dogum’ olan travmatik yasantilardir. Ve kisinin tehlike
algis1 bu travmatik yasantilarin tekrarlanacagina dair beklentisini ifade eder. Ayni zamanda
savunma sistemlerini de baglatir. Egonun bilingdisi istekleri ve diirtiilerin bilince ¢ikma tehlikesi
karsisinda yetersiz kalmasi hali de anksiyete olarak kabul edilir (Yiiksel, 2001). Ote yandan
Freud Psikonevroz grubunda siklikla goriilen Anksiyete nevrozunu, genel irritabilite, beklenti
anksiyetesi, kardiyak spazmlar, terleme ve nefes almada giiglik yasama gibi semptomlar ile
tanimlamistir (Zileli, 1981). Egonun yetersiz kalmasi noktasindan hareket edilerek de anksiyete;
Siiperego anksiyetesi, kastrasyon anksiyetesi, ayrilik anksiyetesi ve id anksiyetesi olmak tizere
dort gruba ayrilmaktadir (Zileli, 1981). Siiperego anksiyetesi kisaca, kisinin ahlaki degerlerinin
disinda davrandiginda hissettigi vicdani sikinti olarak tanimlanmaktadir. Kastrasyon (igdis
edilme) anksiyetesi, kisinin bedeninin zarar gorecegine ya da bir sekilde yeteneklerinin
azalacagina dair korkularla iligkili gériinmektedir. Ayrilik anksiyetesi, kisinin yasaminda 6nemli
olarak gordiigli birinin kaybedilecegi, ondan ayrilinacagina dair endiselerdir. Son olarak id
anksiyetesi ise, kiginin siki kontrol ve baski altinda tuttugu diirtiilerinin denetimini yitirecegine
dair endiseli beklentisidir (Zileli, 1981).

Anksiyetenin kavramsallastirilmasinda ve anlasilmasinda onemli katkilar1 olan dinamik
model temsilcilerinden Keren Horney ise, Freud’un yukarida deginilen anksiyetenin iggiidiisel
olduguna dair tezini reddeder (Gegtan, 2003). O’na gore anksiyete, i¢giidiisel diirtiilere karsi
duyulan endiseden degil, baski altina alinan dirtiilerin ortaya ¢ikmasina dair endise ve
korkulardan dolay1 ortaya ¢ikar. Bununla birlikte, Freud’un belirttigi gibi ¢ocukluk ¢agi travmatik
yasantilarin tekrarlanacagma dair beklenti 6nemlidir ancak anksiyete tamamen bu travmatik

yasantilara kars1 gelistirilen bir tepki degildir (Gegtan, 1995).



2.1.4.4. Davranis¢ct Model

Davranis¢1 kurama gore, anksiyete ve devaminda gelen panik bozuklugu o6grenilmis
durumlardir. Bireyler kendilerini rahatsiz eden, anksiyete uyaranlari, seylerden uzak durarak
anksiyeteden kagmaya calisirlar. Olumsuz pekistire¢ denilen pekistirme yolu ile bu kagma
kaginma davranislari pekisir ve panik bozuklugu ortaya ¢ikmis olur. Ayni zamanda yapilan bazi
arastirmalara gore anksiyete bozukluklarinin model alma yolu ile de G6grenilebileceg§i ortaya

konmustur (Atalay ve Bayraktar, 1995).

2.1.4.5. Bilissel Model

Biligsel model anormal anksiyeteyi carpitilmis diistinceler /bilissel carpitmalar/biligsel
yanliliklar ile agiklar (Burns, 2016). Bilissel ¢arpitmalar, kisinin dis uyaranlari olduklarindan ve
mevcut anlamlarindan farkli ve olumsuz bicimde algilamasina, bu algilamaya uygun sekilde
davranmasma neden olur. Yogun anksiyete ve ardindan gelen davranig kaliplar1 da bu
carpitmalarin sonuglarindandir. Bu biligsel ¢arpitmalarin eslik ettigi Panik atak ise, beklenmedik
sekilde aniden baslayan ve zamanla siddetlenen, kiside dehset hissi uyandiran yogun nébetlerdir
(Tiirkgapar, 2016). Panik bozukluk da pek ¢ok defa panik atak gecirmekle birlikte tekrar bir
atagin yasanacagina dair olusan beklenti ile gelisir. Biligsel modele gore, i¢sel ya da bedensel
gelen duyumlarin kisi tarafindan yanlis yorumlanmasi sonucu ortaya ¢ikar. Kisiler ataklar
sirasinda yasadiklar1 semptomlar: tehlikeli hatta 6liimciil olarak nitelendirip yanlis yorumlarlar.
Ve zamanla bu kisilerde anksiyete yasamaya kars1 da bir korku olusur (anksiyete duyarliligr).
Bedenlerine odaklanirlar ve bulduklar1 her belirti onlarda tekrar panik atak yasayacagina dair
endise olusturur. Ote yandan degisen cevresel kosullara gore de, bilislerini degistirebilme
yetilerinin distiigii de goriilmektedir, Ataklar sirasinda yogun olarak bir garpitilmig diisiince

islemektedir: “Felaket oluyor ve 6liiyorum!” (Tiirkgapar, 2016).

2.1.5. Epidemiyoloji

Panik bozukluk genel niifusta olduk¢a yaygin rastlanan bir psikiyatrik bozukluktur
(Deniz, 2014). Yapilan bir arastirmaya gore genel popiilasyonda beklenmedik anda panik
ataklarin hayat boyu olma yiizdesi %4 ile %12 arasindadir. Panik bozuklugunun ise yasam boyu
yayginligt %1.5- 3, arasinda olarak bildirilmektedir (Eaton ve ark. 1994). Yapilan diger bir

arastirmada kadinlarda panik bozuklugunun erkeklere oranla daha fazla goriildiigi, 15-24 yas



aras1 kadinlarda panik bozuklugunun goriilme yilizdesi %2.5, ayn1 yas araligindaki erkeklerde
%1.3 olarak bildirilmektedir (Ozbay, 2009). Saygili ve Karamustafalioglu (2010) yaptiklari
arastirmaya gore ise panik bozuklugu tanis1 almis hastalarin %72.7 ‘si kadin ve %58.4’1 evlidir.

Alcan (2004) panik bozuklugun genellikle 30 yaslarda basladigini ve ortalama baslangi¢ yasinin
25 oldugunu bildirmistir. Cocukluk donemi ve 45 yas sonrasinda baslamasi ise daha seyrek
goriilmektedir (KC, Burke; JD Burke, 1990). Ergil (2006) Agorafobili panik bozuklugunun
yirmili yaslarinda basinda basladigini, agorafobisiz panik bozuklugunun ise genelde yirmili

yaslarin sonlarina dogru ortaya ¢iktigini bildirmektedir.

Arslan (2002)’1n yaptig1 arastirmada, panik bozuklugu tanisi1 almis kadinlarda ailelerinin
%51.6’s1inda; erkeklerde %71.9’sunda 1. derece akrabalarinda eksen I psikiyatrik hastalik dykiisii
bulunmustur. Samanci ve ark. (1998) ise yaptiklart ¢alismada Panik Bozukluk tanisi alan
hastalarin 6zge¢misine bakarak kadinlarin %38.1’inde, erkeklerin %18.2’sinde ailede psikiyatrik

hastalik dykiisii bildirmislerdir.

Arslan (2002) tarafindan ¢aligmada kadinlarda %25.8’inde fiziksel travma, %32.2’sinde
ruhsal travma, %19.3’ilinde cinsel travma bildirilmis; erkeklerde ise %31.25’inde fiziksel travma,
%25’inde ruhsal travma, %31.25’inde ihmal ve bakim yetersizligi, %6.25’inde cinsel travma
bildirilmistir. Deniz (2014) yaptig1 ¢alismada ise, panik bozukluk tanis1 almis hastalarda %66.7
fiziksel ihmal, %61.3 duygusal ihmal, %46.7 fiziksel kotiiye kullanim, %10.7 ensest, %22.7
cinsel kotiiye kullanim saptamigtir. Ayni ¢alismada panik bozukluk tanili hastalarinin %40’ 1n1n

ailesinde ruhsal hastalik dykiisii saptanmuistir.

Varol (1990) lise son sinif dgrencileri ile yaptig1 calismada ebeveynleri ilgisiz tutuma
sahip olan 6grencilerin kaygi diizeylerinin diger tutuma sahip ebeveynleri olan dgrencilerin kaygi
diizeylerine oranla daha yiiksek oldugunu, demokratik tutuma sahip ebeveynleri olan dgrencilerin
kayg1 diizeylerinin ilgisiz ve otoriter tutuma sahip aileleri olanlarin kaygi diizeyine oranla daha

diisiik bulmustur.

2.1.6. Komorbidite

Panik bozuklugunun diger psikiyatrik hastaliklarla birlikte sik goriildiigli bilinmektedir
(Konkan, Yalginkaya, Erkiran, ve Erkmen, 2003). Yapilan ¢aligmalarda panik bozuklugu tanisi

almis kisilerin %90’inde diger anksiyete ve duygudurum bozukluklarinin bulundugu goriilmiistiir



(Klaus ve Fristad, 2008). Diger bir ¢alismada panik bozuklugu tanisi alan hastalarin %91’i ve
agorafobi eslik edenlerin %84’iinde en az bir psikiyatrik hastaligin eslik etti§i gortilmustiir
(Altintas, Uguz, ve Levent, 2015). Panik bozukluguna en sik eslik eden bozukluklar ise diger

anksiyete bozukluklari, depresyon ve somatizasyon seklinde olmaktadir (Ozen vd., 2010).

Panik bozukluk ve anksiyete bozukluklarinin birlikte goriilme oranlarini bazi galismalar;
sosyal anksiyete i¢in %10-40, obsesif kompulsif bozukluk i¢in %8-28, 6zgiil fobi i¢in %16-33
oraninda bildirmistir (Ark ve Onur, 2004).

Konkan ve ark. (2003) tarafindan yapilan ¢alismada 159 hastanin 108’inde agorafobi
bulunmustur. Ayni ¢alismada panik bozuklugu tanisi alan hastalarda depresyon komorbiditesi

%24.5 oraninda bulunmustur.

Kisilik bozukluklarinin panik bozukluguna eslik etmesi iizerine yapilan bir ¢alismada ise,
panik bozuklugu hastalarinda en sik (19.4) Histrionik kisilik bozuklugu saptanmistir (Yalug,
Kocabagoglu, Aydogan, ve Giirel, 2003). Delice ve ark (2015) panik bozukluk hastalar1 ile
yaptiklar1 ¢alismada kadinlarda en sik kagingan kisilik bozuklugu (%48.4), erkeklerde ise en sik
%?25’lik bir oranla kagingan kisilik bozuklugu ve Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu
bildirmislerdir.

2.1.7. Tedavi

Panik bozukluk, Psikoterapi ve ila¢ kullanimi ile sagaltimi miimkiin olan bir bozukluktur.
Bozukluk iizerine yapilan arastirmalar panik ataklarin biyolojik bir temeli oldugunu gostermekte
ve dolayistyla ilag tedavisi ile bozuklugun olusmasinda etkili olan fizyopatolojik siiregleri
diizeltmek hedeflenmektedir (Alkin, 2002). Ve bu yontemin etkililigi de bir¢cok calismada
kanmtlanmistir. Tedaviye segici serotonin gerialim inhibitorleri ile (SSRI) disiik dozda
baslanmakta ve dozu yavas bir sekilde arttirilarak kullanilmaktadir (Karamustafalioglu ve
Yumrukgal, 2011). Bu gruptaki ilaglar daha az yan etkiye sahip olmasi sebebiyle panik
bozuklugunun ilagla tedavisinde genelde ilk sirada tercih edilmektedir. (Tamam, 2009). Eger,
tedaviye yanit alinamazsa mevcut dozun arttirilmasi, kanita dayali diger tibbi tedavi yontemleri
ile kombinasyon secenekleri kullanilmaktadir. Ote yandan, yapilan diger ¢alismalarda bazi
hastalarin ilag kullaniminda bozukluga dair belirtilerin tekrar ettigi gozlemlenmistir (Bagaran ve

Siit¢ti, 2016). Bu baglamda psikoterapi ve ila¢ tedavisinin bir arada kullanilmasinin daha etkili
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sonuglar verdigi bilinmektedir. Beck’in onceleri depresyon tedavisi amaciyla kullanmak iizere
gelistirdigi Biligsel terapi daha sonra davranise tekniklerin de eklenmesiyle Panik bozuklugu ve
diger anksiyete bozukluklarinin tedavisi i¢in de yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (Diler,
Tamam, ve Ozpoyraz, 1998). Bu psikoterapi yaklasiminda, dncelikle degerlendirme yapilmakta
ve hastanin panik ataklar sonucunda kortugu sonuglar, siirdiiriicii etkenlerden giivenlik saglayici
davraniglar, kagma kaginma davraniglart saptanmaktadir (Tiirkgapar, 2016). Ardindan ilk
seanslarda panik bozuklugunun tanimi ve biligsel terapinin sunumu hastaya yapilmaktadir (Beck,
2015). Biligsel yeniden yapilandirma siirecindeki amag¢ ise, hastanin disiinme seklini ve
carpitilmig  diigiincelerini farkina varmasina yardim ederek diisiinme sistemini yeniden
yapilandirmaktir (Beck, 2015). Bu siiregte 6ncelikle ¢arpitilmis diisiincelerin hastanin kendisinin
gozlemleyebilmesi i¢in otomatik diisiince kayd tutturulmakta ve kayit altina alinan bu diisiinceler
hasta ile birlikte seasnta ele alinmaktadir. Ve ¢esitli tekniklerle carpitilmis diisiinceler yeniden
gercekei bir zemine yerlestirilmeye ¢alisiimaktadir. Son olarak davranis¢1 tekniklerle de (maruz
birakma, -mis gibi yapma vb) davranis igerigi bi¢cimlendirimkte ve hastanin kagma- kaginma-
giivenlik saglayici davraniglar1 (siirekli yaninda ilag ya da su bulundurma, kapali ortamlarda

cikisa yakin yere oturma gibi) ortadan kaldirilmaktadir (Tiirkgapar, 2016).

2.1.8. Panik Bozuklugu fle Tlgili Yapilan Calismalar

Panik bozuklugu ile ilgili giiniimiize kadar pek ¢ok calisma yapilmistir. Yakin zamanda
Ozsoy ve Kuloglu (2017) tarafindan yapilan ¢alismada Major Depresif Bozukluk ve Panik
Bozukluk hastalarinin {ist biligsel islevleri degerlendirilmistir.  Calismada Major Depresif
Bozukluk ve Panik Bozuklugu hastalarinin Ust bilis 6l¢egi toplam puanlar1 kontrol grubuna gore
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte, Major Depresif Bozukluk hastalarinda;
olumlu inang ile kontrol edilmezlik ve tehlike alt boyutlari, Panik Bozuklugu hastalarinda ise;
kontrol edilmezlik ve tehlike ile biligsel farkindalik alt boyutlar1 kontrol grubuna gore anlamli
olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir. Boke ve arkadaslari (2015) tarafindan yapilan arastirmada ise,
Panik Bozukluk grubunun iist bilis 6l¢egi toplam puan ortalamasi kontrol grubuna gére anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Alt boyutlarda da kontrol edilemezlik ve tehlike ile diisiinceleri
kontrol ihtiyaci alt 6lgek puanlari kontrol grubuna oranla anlamli olarak yiiksek bulundugu

goriilmiistiir. Panik Bozuklugunun siddeti ile iist bilis 6l¢egi alt boyutlarina bakildiginda ise,
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Panik Agorafobi dlgegi toplam puanlar ile salt Ust Bilissel Olgegi alt boyutlarmdan kontrol
edilemezlik ve tehlike arasinda anlamli hafif derecede pozitif iliski bulunmustur.

Ozdemir ve arkadaslar1 (2016) tarafindan baglanma ve panik bozuklugu iizerine yapilan
arastirmada Major depresyon grubu ile panik bozuklugu grubunun baglanma boyutlari
incelenmistir. Arastirma sonucunda, baglanmada kaygi diizeyi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunamamistir. Baglanmada kaginma boyutu agisindan
ise, kontrol grubunda diger gruplarina oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Major depresyon ve panik bozukluk gruplari arasinda kaginma boyutu
acisindan anlamli diizeyde fark bulunamamistir. Ayni ¢alismada g¢ocuklukta goriilen ilgi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunamazken, panik
bozukluk grubunda bulunan hastalarin Major depresyon ve saglikli kontrol gruplarinda bulunan
hastalardan farkli olarak kendilerini daha az oranda asir1 ilgi ile yetistirilmis olarak algiladiklar
goriilmistlir. Cocukluk doneminde anneden ayr1 kalip kalmama durumuna gore gruplar
karsilastirildiginda da gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunamamaistir. Yine ¢ocukluk
doneminde hastalik gecirenlerde panik bozukluk; anneden ayr1 kalanlarda ise depresyon
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Baglanma ve panik bozukluk {izerine yapilan diger
bir arastirmada ise depresyon, obsesif kompulsif bozukluk ve panik bozukluk gruplarindaki
hastalar, kontrol gruplarindaki katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde baglanma kaygisi
bildirmislerdir (Siimer ve ark, 2009). Kaldirimc1 (2014) ise 30 panik bozukluk, 15 agr1 bozukluk
tanist1 konulmus hastayla yaptigi calismada panik bozukluk grubunun %40’nin giivenli
baglanmaya, %30°’nun kacingan baglanmaya, %30°’nun da kaygili-ikircikli baglanmaya sahip
oldugunu bildirmistir.

Kisilik bozukluklar1 ve panik bozuklugu iizerine yapilan arastirmalar incelendiginde
panik bozuklugu hasta gruplarinda bazi kisilik bozukluklarinin varoldugu goriilmiistiir. Yalug ve
arkadaslar1 (2003) arastirmalarinda panik bozuklugu olan hasta grubunda en sik (%19.4)
histrionik kisilik bozuklugu oldugunu saptamiglardir. Ayni1 hasta grubunda (31 kisi) bes kisinin
borderline kisilik bozukluguna, bir kisinin antisosyal kisilik bozukluguna sahip oldugu
goriilmiistiir. narsistik kisilik bozukluguna ise rastanilmamistir (Yalug ve ark, 2003).
panik bozukluk tanisi alan hastalarin miza¢ ve karakter Ozelliklerini inceleyen c¢aligmalarin
cogunlugunda, mizag alt boyutundan zarardan kaginma boyutu panik bozukluk gruplarinda diger

gruplara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (Kaldirimei, 2014). Izci (2011)
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tarafindan yapilan ¢alismada mizag¢ ve karakter envanter mizag alt boyutu olan yenilik arayisi
skorlarinda panik bozuluk tanili hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunamazken;
Kaldirimer (2014)’ nin yaptigr ¢aligmada yenilik arayisi alt 6lgegi ortalama puanlart Panik
bozukluk tanili hasta grubunda kontrol grubuna goére anlamli diisiik bulunmustur.

Panik bozukluk hastalarinda 6zkiyin diisiincelerinin varligimmi arastiran ¢alismada, 85 hastanin
14’tinde (%16.5) agorafobi ile panik bozukluk birlikte goriilmiis ve bu hastalarda depresif
belirtiler ve bununla birlikte gelen 6zkiyim diisiinceleri agorafobisi olmayanlara (%14.1) gore
daha yiiksek bulunmustur (Atesgi ve ark., 2003). Atay ve arkadaslarinin (2012) Isparta ilinde 600
kisi lizerinde yaptiklar1 calismada ise, bireylerin %1.7’sinde agorafobili panik bozukluk oldugu
ve bu hastalarin da %80’nin “hayat yasanmaya degmez”, “keske Olsem” diisiincelerine sahip
oldugu saptanmistir. Yine bu hastalarin %50’sinde de hayatina son verme diisiincesinin hakim
oldugu goriilmiistiir. Bakim ve arkadaglar1 (2011) tarafindan 81 panik bozukluk tanisi almig
hastalar iizeriinde yapilan ¢alismada ise, intihar girsimi ve kendine zarar verme davranig sikligi
%19.8 olarak bulunmustur.

Ozkan ve arkadaslar1 (2005) tarafindan panik bozukluk ve travmatik yasam olaylari
iizerine yapilan c¢aligmada, 115 hastanin %3’iinde 16 yas oncesi donemde bir yakini tarafindan
cincel iliskiye zorlanma, %7’sinde yakin olmayan kisi tarafindan cinsel iliskiye zorlanma olay1
yasandig1 goriilmiistiir. Bakim ve arkadaslar1 (2011) ise 81 panik bozukluk tanisi olan hastada
cocukluk cagi cinsel istsmar sikligini1 %9.9 olarak bildirmislerdir. Lochner ve arkadaslar1 (2010)
da ¢ocukluk ¢agi duygusal istismarin yaygin anksiyete ve panik bozukluk gelistirilmesinde
onciiliik ettigini bildirmiglerdir (Lochner ,2010). Panik bozukluk ve c¢ocukluk ¢agi duygusal
ihmla ve istismarin iliskili olabilecegini Sebre ve arkdaslar1 da galismalarinda bildirmislerdir
(Sebre, 2004).

2.2. Sema Terapi Modeli Ve Erken Donem Uyum Bozucu Semalar

2.2.1. Sema Terapi Modeli

Sema terapinin temelleri Jeffrey Young’in kendi klinik ¢aligmalarina dayanmaktadir.
Young, Rogerian terapi ile basladig klinik ¢aligmalarina Biligsel yaklagimla devam etmis ancak
zamanla bu yaklasimlara cevap vermeyen daniganlarin sayisinin arttigini gormistiir. Bu
danisanlarin ortak 6zelliklerini incelediginde ise, yasamlarinda ortak temalar bulmus ve bunlari

kaydederek ilk sema listesini olusturmustur (Young ve Klosko, 2011). Dolayisiyla sema terapi
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Young’in bu silirecinden temel alarak biligsel terapiyi, nesne iliskileri kuramini, gestalt
yaklasimini kapsayan biitiinciil ve yapilandirilmig bir terapi olarak ortaya ¢ikmistir (Rafaeli vd.,
2012).

Sema terapi, yasanan problemlerin temelinde bulunan zihindeki diisiince kaliplari ile
ilgilenir (Karaosmanoglu, 2016). Ancak bu diisiince kaliplari ile ilgilenirken BDT yaklasimindan
farkli olarak sadece semptomlarin devam etmesine sebep olan etkenlere degil; bu semptomlarin
etiyolojisine de odaklanir (Rafaeli vd., 2012). Yine BDT yaklasimindan farkli olarak sema terapi
terapist ve danisan arasindaki iliskiye, cocukluk donemindeki anilara, temel duygusal ihtiyaclara
odaklanir ve bunlara uygun olarak iligkisel, bilissel, davranigsal ve duygu odakli teknikler
kullanir (Rafaeli vd., 2012).

Terapi siiresi boyunca degisime direngli diisiince kaliplar1 seklinde ifade edilen erken
donem uyum bozucu semalar belirlenir ve kisilerin bu semalarin, etkinlestigi/tetiklendigi
zamanlarin ve durumlarin, sema modlarinin farkina varmasi saglandiktan sonra ¢esitli teknikler
ile semalar1 ve basa ¢ikma becerilerini yeniden diizenlenmeleri saglanir. Ve boylelikle islevsel
olmayan yasam oOriintiilerini degistirme ve kisilerin ihtiyaglarini terapi ortami diginda uyumlu

sekilde kargilamalarina yardimei olunur (Farreli ve Neele, 2015).

2.2.2. Semalarn ozellikleri

Semalar, erken cocukluk doneminden itibaren karsilanmamis ihtiyaclardan dogan ve
kisinin yasam1 boyunca siirekli tekrar eden, kendilerini koruyup devam ettiren bilissel kaliplardir
(Young, 2011). Erken ¢ocukluk déneminde sorunlari ¢6zmek igin rehber gorevi géren semalar
temelde bilissel istikrarin stirdiiriilmesine yardimci olmaktadir ancak bazi zedeleyici / uyum

bozucu semalar bu islevin disina ¢itkmaktadir (Rafaeli vd., 2012).

Yukarida da belirtildigi gibi erken donem uyum bozucu semalar bireyin temel
ihtiyaglarinin 6nemli Ol¢lide karsilanmadigi ya da eksik karsilandigi olumsuz deneyimler
sonucunda olusur. Ve bu ihtiyaglar en goriiniir sekilde aile iginde ortaya ¢ikar ve ¢ogunlukla
erken donem uyum bozucu semalar temelini ailedeki sorunlardan alir (Rafaeli vd., 2012).
Yetiskinlik doneminde ise erken donemde ailede yasanan bu ve benzeri sorunlarla / travmatik

durumlarla karsilasildiginda semalar tetiklenmekte ve benzer duygularla kisi karsi karsiya
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kalmaktadir. Erken g¢ocukluk doéneminden gelen bu biligssel kaliplar, duygular siirekli yikict

sekilde kendilerini tekrar eder.

Bazi semalar, ayrilma ve reddedilme alaninda olanlar gibi, digerlerine gére daha temeldir.
(Ozellikle temel giivenlik ihtiyacina bagli olarak ortaya c¢ikan semalar.) Bu semalar, giivenlik,
istikrar, empati, bakim, kabul ve saygi gormekle ilgili temel ihtiyaglarin karsilanmamasi ya da
yetersiz karsilanmasi durumunda kendilerini gosterirler. Erken c¢ocukluk donemlerinde aile
iligkileri kopuk, uzun siireli ayriliklarin ya da terklerin yasandigi, soguk ya da tacizkar
ebeveynlerin bulundugu, gilivensiz ortamlar bu semalarin gelismesi i¢in zemin hazirlamaktadir

(Young ve Klosko, 2011).

Sonug itibari ile, uyum bozucu semalarin genel 6zellikleri su sekilde siralanabilir: erken
donem ¢ocukluk déneminde olugmuslardir, yasam boyu devam ederler, kendilerini siirekli tekrar

ederler ve degisime kars1 oldukga direnclidirler.

2.2.3. Semalarin Kokenleri

Erken donem uyum bozucu semalar kisilerin ¢ocukluk donemlerinde, temel ihtiyaclarinin
(glivenlik, digerleri ile baglanma, o6zerklik, gerceke¢i sinirlar) biiyiik oranda karsilanmadigi,

orseleyici tecriibeler sonucunda ortaya ¢ikar (Young ve Klosko, 2011).

Cocukluk ya da ergenlik donemlerinde gelisen bu semalar, cocugun yasadigr aile ortamina
ve ¢evresine uyumunu saglayabilmesi i¢in islevseldirler ancak her insanda bulunan ve ¢ocukluk
doneminde ise yarayan bu semalar, kat1 ve degisime oldukca direncli olduklart i¢in hayatin
ilerleyen siire¢lerinde uyum bozucu hale gelebilmekte ve bazi Eksen 1 ve Eksen II

bozukluklarinin temelini olusturabilmektedirler (Young ve ark. 2003).

2.2.4. Sema Alanlari Ve Erken Donem Uyum Bozucu Semalar

Sema terapi modeline gore on sekiz erken donem uyum bozucu sema ve karsilanmamis
ihtiyaglarla igkili olan bes sema alan1 bulunmaktadir (Young ve Klosko, 2011). Bu alanlardan
ilki ayrilma ve reddedilme alamidir. Bu alan, erken ¢ocukluk doneminde temel olan giivenlik,
bakim, empati, kosulsuz kabul gibi ihtiyaglarin karsilanmamasi sonucu ortaya ¢ikan semalari
icerir (Young ve Klosko, 2011). Bu sema alaninda ¢ogunlukla erken dénem c¢ocukluk yillarinda

sagliksiz aile i¢i iliskiler mevcuttur. Alandaki semalardan ilki olan terk edilme /istikrarsizlik,
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yasamdaki diger onemli kisiler ile olan iliskilerin siirekli olmayacagina kaygiyi icerir. Bu semaya
sahip olan kisilerin yasamina bakildiginda genellikle bakim verenlerin tutarsiz tavirlari, terk,
olim, uzun siireli ayriliklar asir1 korunma gibi durumlar bulunur. Dolayisiyla terk edilme
semasina sahip kisiler diger insanlara daha siki baglanirlar ve yalniz kalmayi tolere edemezler bu
nedenle yasamlarindaki onemli kisileri kaybetmeye karsi hassastirlar (Young ve Klosko, 2011).
Ozellikle romantik romantik iligkilerde tutarlilik ve sakinlik neredeyse yoktur. iliskideki en ufak
bozulmalar bile bu kisiler tarafindan felaket olarak algilanabilmektedir (Young ve Klosko, 2011).
Kopukluk ve reddedilme alaninda bulunan ikinci sema ise Giivensizlik ve Kotiiye
kullanilmadir. Semanin kokenlerinde erken ¢ocukluk doneminde aile i¢cinde ¢ocugun fiziksel/
cinsel tacize ugramasi, fizyolojik/psikolojik zarar gormesi, silirekli cezalandirilmaya maruz
kalmasi, aile i¢indeki insanlarin giivenilmez olusu gibi durumlar bulunmaktadir. Bu semaya sahip
kisiler digerlerinin her an kendisine zarar verebilecegine, aldatilacagina dair bir inang tasirlar. Bu
alandaki ti¢iincii sema ise Duygusal yoksunluk semasidir. Bu semanin kokenlerine bakildiginda
cogunlukla, soguk ve sevgi gostermeyen anneler, cocugunu yatistirmayi beceremeyen anneler ya
da bakim verenler bulunmaktadir. Yani semanin kokenleri ¢ocuk icin baglica gorevi duygusal
olarak onu beslemekten sorumlu olan kiside, ilk iligskide yatar. (Young ve Klosko, 2011). Ve bu
semanin olugmasinda ii¢ yoksunluk tiirli bulunmaktadir: 1- bakim yoksunlugu; cocuga karsi
dikkat, sevgi, arkadaslik bulunmamasi. 2- empati yoksunlugu; ¢ocuga karsi anlayis, dinleme,
duygu paylasmanin olmamasi. 3- korunma yoksunlugu; yonlendirme ve rehberligin olmamasi
(Rafaeli vd., 2012). Bu semaya sahip kisiler bazi seylerin eksik olduguna, hi¢bir zaman tam
olarak sevilmeyecegine, her zaman yalmz kalacagma dair bir inang tasirlar. insanlar ne kadar
sevgi ve ilgi verirlerse versinler bunun yetmeyecegini diisiiniirler (Young ve Klosko, 20111). Bu
alandaki dordiinci sema ise Kusurluluk/utan¢ semasidir. Kusurluluk semasinin kokenleri
incelendiginde ¢ogunlukla, erken cocukluk doneminde asir1 elestirel/kiiglimseyici/ cezalandirict
/suglayict ve reddedici ebeveynler goriilmektedir. Bu semaya sahip kisiler kendilerini kusurlu,
istenmeyen, ise yaramaz, degersiz Kisiler olarak gormektedirler (Rafaeli vd, 2012). Bu semada en
¢ok hissedilen duygu ise utangtir (Young ve Klosko, 2011). Alandaki son sema ise Sosyal
izolasyon/yabancilagsmadir. Yogun olarak yalmizlik duygusunun hissedildigi sosyal izolasyon
semasinin kokeninde erken cocukluk doneminde digerlerinden farkli oldugunu hissetmesi,
reddedilmesi, bir yere/gruba ait hissetmemesi goriilmektedir. Bu semaya sahip bireylerin en ¢ok

hissettigi duygu kopukluk, yalnizliktir, genellikle diger kisilerin kendileri hakkindaki diisiinceleri
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ile ¢ok ilgilenirler ve istenmeyen biri olduklarina dair kuvvetli inanglari vardir (Young ve
Klosko, 2011). ikinci sema alan1 dzerklikle iliskili olan zedelenmis ézerklik ve kendini ortaya
koyma alanmidir. Bu alan, kiginin evden ayrilabilme, ebeveynden bagimsizlasabilme ve birey
olarak var olabilme ihtiyaglarinin ihlal edilmesini kapsar (Rafaeli vd., 2012). Bu alanda bulunan
semalar ¢cogunlukla asir1 korumaci, i¢ ige gecmis aile ortamlarinda ortaya ¢ikmaktadir. Alanda
bulunan Bagimhhk /yetersizlik semasmin kokenlerine bakildiginda ya asirt korumaci ya da
cocugu yeterince korumayan ebeveynler bulunmaktadir. Asir1 korumact ebeveynler ¢ocuklarini
kendilerine bagimh kilarlar ve 6zerkliklerini engellerler. Cocuklarina karsi yeterince korumaci
olmayan ebeveynlerde ise cocuk tamamen tek basina birakilir ve bu cocuklar yetiskin
haytalarinda da bagimlilik ihtiyaci hissederler (Young ve Klosko, 2011).

Zarar gorme ya da hastahklara kars1 dayaniksizhk semasi ise kiside beklenmedik bir anda
felaketle karsilasacagina ve bununla miicadele edemeyecegine dair bir his uyandirir. Ve bu
semaya sahip kisiler ¢ogunlukla tehlike altinda hissederler ve panik ataklar gegirebilirler.
Semanin kokenlerine bakildiginda ise, asirt korumact ya da tam aksi kisileri koruyamayan aileler,
cocuklukta travmatik olaylar goriilir (Young ve Klosko, 2011). Basarisizhk semasi kiside
kontrol edemeyecegi sekilde her zaman basarisiz olacagina diisiindiiriir ve temelinde muhtemelen
sunlar bulunur: siirekli olumsuz sekilde elestiren ebeveyn, c¢ok yiiksek standartli ebeveyn,
olumsuz sekilde siirekli digerleri ile kiyaslanma (Young ve Klosko, 2011). Diger sema alani
zedelenmis simirlardir. Bu alandaki semalar digerlerinin smirlarina, ve haklarina saygi
gostermekle ilgili semalar1 igerir (Young ve Klosko, 2011). Hakhlhk semasi, kisinin
digerlerinden daha {istiin oldugu ve bu sebeple herkes icin olan kurallara uymak zorunda
olmadig1 dolayisiyla ayricaliga sahip olduguna dair inanci kapsar (Young ve Klosko, 2011). Bu
semanin temelinde cocuklar1 lizerinde yeterli denetimi saglayamaya ebeveynler, cocuklarini
kendilerine bagimli hale getiren ebeveynler bulunur (Young ve Klosko, 2011). Yetersiz 6z
denetim / Oz disiplin semas: ise kisinin diirtiilerini fazlaca ortaya koymasi ve dizginlemek icin
caba gostermeyi istememesini igerir (Rafaeli vd, 2012). Digerleri yonelimlilik alani ise kisinin
kendine doniik olma ihtiyacinin karsilanmamasi ya da yeterince karsilanmamasi durumunda
ortaya ¢ikan boyun egicilik, kendini feda ve onay arayicilik semalarini igerir (Rafaeli, Bernstein
ve Young, 2012). Boyun egicilik semas1 kisiye baskasi tarafindan kontrol edildigini diisiindiiren,
ihtiyaglarin1 ya da duygularinin bastirmasina sebep olan bir semadir. Kisi bu semada kendi istek,

duygu ve diisiincelerinin 6nemli olmadigina inanir (Rafaeli vd, 2012). Kendini feda semasinda
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da kisiler digerlerinin mutlulugundan ya da iyiliginden kendilerini sorumlu tutarlar ve bu sema
digerlerine  zarar vermekten yogun kaginma cabasii igerir (Rafaeli vd , 2012). Digeri
yonelimlilik alanindaki son sema olan onay arayicilikta ise digerlerinin onay ve kabuliinii almak
icin godterilen yogun c¢abayi icerir. Bu semaya sahip kisileirn 6zgiivenleri azdir ve reddedilmeye
karst asir1 duyarhidirlar (Rafaeli vd, 2012). Son alan asirt tetikte olma bastiriimislikta
karamsarlik, duyruglarin bastirilmasi, yiiksek standartlar ve cezalandiricilik semalar1 bulunur.
Kokeninde sevgisini kosula baglayan,yiiksek beklentilere sahip olan yiiksek standartlar
semasina kisiler kendilerini hemen her zaman bask1 altinda hissederler ve ilerlemek icin oldukca
fazla caba gosterirler. Milkemmeliyet¢ilige dair bir inacit igeren bu sema kisiyi siireksiz
huzursuzluk ve 6fke hissettirebilir (Young ve Klosko, 2011). Karamsarhk semasinda da kisiler
olay ve durumlarin siirekli olumsuz tarafina odaklanir ve muhtemel sonuglar1 felaketlestiriler
(Rafaeli vd, 2012). Kokeninde asirt elestiren ve suglayici ebvenyler bulunan cezalandiricihik
semasi ise kiside her yaptigi hata icin cezalandirilmasi gerektigi yoniinde bir inang¢ olusturur
(Rafaeli vd, 2012). Kendilerinin cezalandirilmasi gerektigini diisiiniin bu kisiler digerlerinin
hatalarina karsi da tolerasnli olamazlar (Rafaeli vd, 2012). Duyglarin bastirilmasi semasinin
kokeninde ise duygularin ifade edilmesinin ayip sayildigi ya da bir sekilde duygularin ifade
edilmesinin uygun gorglmedigi aileler bulunur (Young ve Klosko, 2011). Bu semada duygu ve
diirtiileri kontrolii kaybeytme korkusu ile yofun bi¢imde bastirma, bununla birlikte akli

duygulardan 6nde tuttulmasi gerektigine dair inang vardir (Rafaeli vd, 2012).

2.2.5. Uyumsuz Basa Cikma Bicimleri

Her birey islevsel olmayan semalar1 ile farkli bicimlerde ve g¢ogunlukla semalarin
tetiklenmesine sebep olan sekillerde basa ¢ikmaya calisir (Young ve Klosko, 2011). Ve erken
donem uyumsuz semalar1 slirdiirmeye yarayan bazi bas etme bicimleri kisinin bu uyumsuz
semalarin i¢inde hapsolmasina neden olur (Anli ve Can, 2017). Sema teslimi, sema kaginmasi ve
sema asir1 telafisi olmak tizere li¢ temel basa ¢ikma bigimi vardir (Rafaeli vd., 2012). Sema
teslimi, bireylerin semalarinin sdylediklerine boyun egmesi, semalarin kurallarina uyuyor
olmasidir (Jacob, Genderen, ve Seebauer, 2014). Sema kaginmasi, bireylerin semalar
hissetmemek adina tetikleyici kisi ya da durumlardan kaginmalaridir (Rafaeli vd, 2012). Sema
asirt telafisi, semalarin tam aksi yoniinde davranmak anlamina gelir, bu basa ¢ikma bi¢iminde

bireyler semanin tersini ortaya koyacak sekilde duygu, diisiince ve davranislarda bulunurlar
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(Jacob, Genderen, ve Seebauer, 2014). Bununla birlikte, erken donem uyumsuz semalar anilari,
duygular1 ve beden duyumlarini igerirken; bu semalarla bag etme bigimleri davranigsal, biligsel ve
duygusal tepkileri icerir ve bunlar da semalarin bir parcasidir. Erken ¢ocukluk doneminde islevsel
olan bu basa ¢ikma bigimleri yetiskin yasamda sagliksiz duruma gelmektedir ve kisinin
islevselligini bozmaktadir. Ancak, bu uyumsuz basa ¢ikma bi¢imleri 6miir boyu devam etmek
durumunda degildir (Anli ve Can, 2017). Sema terapi ger¢evesinde kullanilan teknik ve
yontemlerle uyumsuz basa c¢ikma bigimleri degistirilerek bireye yeniden islevsellik

kazandirilmaktadir.

2.2.6. Sema Modlan

Her birey zaman zaman kendisini farkli, degisken ruh halleri i¢erisinde bulmaktadir. Sema
terapi kuramina gore ise bu ruh halleri bireylerin erken donem uyum bozucu semalarinin
tetiklendigi zamanlarda kendini gosteren anlik, gecici durumlardir. Ayn1 zamanda “i¢sel yanlar”
olarak da tanimlanan modlar bireylerin gevresini, olaylari ve durumlari algilama ve bunlara tepki
verme bigimlerine yon vermektedir. Her birey giinliik yasamda pek ¢ok mod i¢inde olabilir ancak
saglikli bireyleri kisilik bozuklugu ya da psikopatolojiye sahip bireylerden ayiran, bu modlar
arasinda asamali gegisi saglamak, denge kurabilmektir (Rafaeli vd., 2012). Temelde modlar,
cocuk modlari, uyum bozucu basa ¢ikma modlari, islevsel olmayan igsellestirilmis ebeveyn
modlar1 ve saglikli yetiskin mod olmak iizere dérde ayrilmaktadir. Bireylerin kendilerini kiigiik
bir cocuk gibi hissettikleri ve tepki verdikleri ¢ocuk modlari; incinmis ¢ocuk, kizgin/diirtiisel
cocuk ve mutlu ¢ocuk olarak ii¢ kategoridedir. Bu ¢ocuk modlar1 i¢inde bulunulan duruma oranla
asirt ve ¢ok gii¢lii duygular hissedildiginde kendilerini ortaya koyarlar (Jacob vd., 2014). Cocuk
modlarindayken bireyler kendilerini kontrol etmekte, karsilarindaki bireylere empati kurmakta
zorluk yasarlar. Ve tepkileri kiigiik bir cocugun tepkilerine benzer. Bireylerin psikopatolojileri ne
kadar derin ve giiclii ise ¢ocuk modlarini yasamalart da o denli gii¢lii olmaktadir (Jacob vd.,
2014). Incinmis ¢ocuk modu, bireylerin kendilerini korunmasiz, caresiz, yalmz ve mutsuz
hissettikleri bir moddur. Erken ¢ocukluk déneminde ebeveynler tarafindan karsilanmasi gereken
ihtiyaclardan olan bakim/korunma ve giiven ihtiyaclarinin karsilanmamasi ile olusan semalarin
tetiklendigi donemlerde bu mod kendini gosterir. Kizgin/ diirtiisel cocuk modunda ise yasanan
olay ya da durumlara karst orantisiz bir 6fke vardir. Temelde, erken donem ihtiyaglar

karsilanmamis bireyler bu ihtiyaglari uygunsuz bir sekilde karsilamaya calisirlar ve durum
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gerceklesmediginde ise yogun bir Ofke hissederler. Diirtiisel ¢ocuk modunda ise bireyler
engellenmeye karst yogun direng gosterirler ve ihtiyaglarinin hemen o anda karsilanmasini
isterler (Rafaeli vd., 2012). Uyum bozucu basa ¢tkma modlart; kopuk korungan, teslim olma ve
asir1 telafiden olugsmaktadir. Kopuk korungan mod, bireylerin semalardan dolay: hissettikleri
yogun duygulardan kactiklar1 /kacindiklar1 moddur. Bu mod i¢inde iken bireyler hissizlesmis
hissederler ya da diger bir tabi ile kendilerini biiylik bir boslukta hissederler. Yogun duygulardan
kaginmak i¢in alkol ya da madde kullanma gibi yollara basvurabilirler (Jacob vd., 2014). Teslim/
sz dinleyen teslimci mod, diger modlarin ve semalarin sdylediklerini gercek olarak kabul edilip
semalara teslim olunmasi halidir (Jacob vd., 2014). Bireyler bu modayken semalarin
sOylediklerini gercek ve dogru kabul ettikleri i¢cin onlara uygun sekilde davranirlar. Asirt telafi
modu, semalarin hissettirdigi yogun duygulardan kagmak igin bireylerin semalarin
soylediklerinin tam aksi yoniinde davrandigi moddur (Jacob vd., 2014). I¢sellestirilmis ebeveyn
modlari; cezalandirict ebeveyn ve talepkar ebeveynden olugmaktadir. Cezalandirict ebeveyn
modunda birey kendisini degersiz hissettiren, ¢esitli sekillerde ve siddetlerde cezalandirilmasi
gerektigini sOyleyen yanin sesini duyar. Dolayisiyla bu moddayken birey, yogun sugluluk ve
depresif duygular hisseder. Talepkar ebeveyn modunda ise, milkemmel olunmasi ya da bireyin
cok yiiksek talepleri karsilamas1 yoniinde verilen mesajlari igerir. Bu talepler fiziksel goriiniim,
basar1 gibi pek cok konuda olabilir. Birey bu yiiksek beklenti ve talepleri karsilayamadigim
diistindiigiinde ise yine yogun sugluluk ve degersizlik hissi yasar. Saglikli eriskin mod, terapi
stirecinde nihai hedef olarak gii¢lendirilmeye ¢alisilan yandir. Bu mod diger modlarin etkilerine
kars1 bireyi ve benligini korur, bu sayede duygular ve davramiglar uygun bi¢imde yasanir,

gergeklestirilir.
2.3. Sema Modeli Cercevesinde Yapilan Calismalar

Sema modeli gergevesinde ¢ogunlugu kisilik bozukluklar: ile ilgili olmak {izere birgok
calisma yapilmistir. Sinirda kisilik (Nordahl ve Nysater, 2005), anksiyete bozukluklari (Hawke
ve Provencher, 2011), sizofreni (Bortolon, Capdevielle, ve Boulenger, 2013) yeme bozukluklari
(Unoka, Tollgyes, Czobor, ve Simon, 2010), cinsel islev bozukluklar1 (Gomes ve Nobre, 2012),
madde bagimlilig1 (Ball ve Young, 2000) , alkol kullanim bozukluklar1 (Anl1 ve Can, 2017) bu

cercevede calisilan bozukluklardir.

20



Yogun olarak kisilik bozukluklar1 iizerine ¢alisilsa da anksiyete bozukluklari iizerine de
yapilan sema calismalar1 bulunmaktadir (Hawke ve Provencher, 2011). Ornegin Halford ve
arkadaglar1 (2002) tarafindan anksiyete bozuklugu tanili 121 kisi ile gurp ve bireysel terapi
seasnlar1 yapilarak program sonunda anksiyete semptomlarinda azalma ve sema puanlarinda
diistis gorilmiistiir. Soygiit ve Demir (2014) tarafindan yapilan bir olgu ¢alismasinda ise panik
ataklar gegiren, bagimlilik ve dayaniksizlik semlarmin varligt ve kacinma davranislar
gozlemlenen hastaya sema terapi uygulanmasinin ardindan panik ataklarmin ortadan kalktigi
bildirilmistir. Universite &grencileri iizerinde yapilan baska bir ¢alismada da giivensizlik,
dayaniksizlik ve sosyal izolasyon semalarinin kaygiyr yordayan semalar oldugu bildirilmistir
(Zadahmad ve Torkan, 2016). Ozbas ve arkadaslar1 (2012) yapilan ¢alismada 108 {iniversite
Ogrencisine sema Olcekleri ile beraber durumluluk ve siirekli kaygi envanteri uygulanmis ve
analiz sonucunda dgrencilerin durumluk kaygi puanlari ile kopukluk ve reddedilmislik, digerleri
yonelimlilik alt 6lgek puanlari orta, zedelenmis otonomi alt 6lgek puani arasinda da zayif giicte
pozitif yonlii; siirekli yaygi puanlari ile de kopukluk ve reddedilmislik ile digerleri yonelimlilik
alt 6lcek puani arasinda ise orta diizeyde pozitif yonlii iligki bulunmustur.

Alan yazinda, panik bozukluguyla ilgili ise olduk¢a fazla calisma mevcuttur. Hem
bozuklugun diinya genelinde yaygin olarak goriilmesi, hem de hastalara ulagimin nispeten daha
kolay olmast bu durumun gerekgelerindendir. Panik bozuklugunun sema terapi modeli
cergevesinde incelendigi arastirmalar ise smirlidir. Yoosefi ve arkadaslari (2016) tarafindan
yapilan calismada, tiim erken donem uyumsuz semalarin, kendini feda, yiiksek standartlar,
haklilik semalar1 harig, kontrol grubuna kiyasla anksiyete bozukluklar1 grubunda daha aktif
oldugu bulunmustur. Baggigek (2009) tarafindan yapilan arastirma sonucunda ise; herhangi bir
tedavi uygulanmadan 6nce Panik bozuklugu hastalarindan olusan grubun sadece “dayaniksizlik”
sema Olcek ortalama puani kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunurken, diger sema 6lgek puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir
fark bulunamamistir. Kwak ve Lee (2015) tarafindan Obsesif kompulsif bozukluk ve panik
bozukluk tanili hastalar {izerinde yapilan arastirmada ise “dayaniksizlik” sema 6lgek puanlart her
iki hasta grubunda da kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Agorafobili panik
bozuklugu olan ve grup terapisi alan kisilerin terapi baslangicindaki ve terapi bittikten 6 ay
sonraki donemde dayaniksizlik ve bagimlilik semalarini inceleyen Hedley, Hoffart ve Sexton

(2001) arastirma sonucunda, dayaniksizlik semasinin bedensel duyumlara kars1 korkuyu, kontrol
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kaybini ve kaginma davraniglarini,; dayaniksizlik semasinin da bagimlilik semasini yordadigini
gormiislerdir. Fard, Schneider, Hudson, Habibi, Pooravari ve Heidari (2014) tarafindan yapilan
calismada ise basarisizlik semasmin kiz ¢ocuklarinda anksiyete belirtileri ile yakindan iligkili
oldugu goriilmistiir. Benzer sekilde Gewelt tarafindan (2017) yapilan calismada da anksiyete
beliritleri ile erken donem uyum bozucu semalar iliskili bulunmus ve ¢alisma kapsaminda 38
hastaya sekiz hafta boyunca uygulanan terapi sonucunda anksiyete belirtilerinde kismen azalma
oldugu goriilmiistiir. Sema terapi uygulanarak yiiriitiillen diger bir ¢alismada 6 haftalik sema
terapi sonucunda hastalarin psikolojik sikint1 belirtilerine kismen azalma oldugu, terapi almayan
grup ile karsilastirildiginda sema puanlarinda diisiis oldugu goriilmiistiir (Priemer, Talbot ve

French, 2015).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Ocak- Haziran 2018 tarihleri arasinda Malatya egitim ve aragtirma
hastanesi psikiyatri klinigine bagvuran ve panik bozuklugu tanis1 almis bireyler olusturmaktadir.
Orneklemini ise hastanede gorevli psikiyatri Uzmanlar1 tarafindan yapilan klinik goriisme sonrasi
DSM olgiitlerine gore panik bozuklugu tani Olgiitlerini kargilayan ve arastirmaya katilmaya
goniillii olan bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin kontrol grubunu ise erisim kolayligina uygun
olarak secilen, hastanenin farkli kliniklerine basvuran, herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik
bildirmeyen ve psikiyatrik tedavi gérmeyen bireyler olusturmaktadir. Bu gruptaki kisiler cinsiyet,
yas, egitim diizeyi ve ¢esitli demografik 6zellikler bakimindan panik bozuklugu tanisi alan grup
ile benzer ozellikler gostermektedirler. Orneklem grubuna dahil edilmek iizere panik bozuklugu
tanist alan 25 1 kadin, 8 i erkek olmak iizere 33 katilimciya ulagilmis ve bu kisilere dlgekler
uygulanmistir ancak 3 katilimemin 6lgeklerdeki tiim sorulari cevaplamadig goriildigii i¢in bu 3
katilimci 6rnekleme dahil edilmemis ve tan1 grubu % 83.3°1 (n=25) kadin, %16.7’si (n=5) erkek
olarak 30 kisiden olusmustur. Grubun yas ortalamasi ise 31.5 (S.D.=8.4)’tir. Kontrol grubuna
dahil edilmek {izere 25i kadin, 13 i erkek toplamda 38 katilimciya ulasilmis ve bu kisilere
olgekler uygulanmigtir ancak 3 Katilimemin Olgeklerdeki tiim sorulari cevaplamadiklar
goriildiigii i¢in bu kisiler gruba dahil edilememistir. 1 katilimcinin ise kisisel bilgi formunda
psikiyatrik rahatsizlik bildirmemesi ile birlikte psikiyatrik ilag kullandigi yoniinde isaretleme
yapmas1 Ve bu sebeple kontrol grubuna dahil olma temel kosulunu saglamamasi nedeniyle bu
katilimc1 kontrol grubuna dahil edilmemis ve grup % 61.8’1 (n=21) kadin, %38.2 ‘si (n=13) erkek
olarak 34 kisiden olusmustur. Grubun ortalama yasi ise 27.7 (S.D.=6.8) olarak tespit edilmistir

3.2. Veri Toplama Araclar:

Arastirmada veri toplama amaciyla literatiirle uyumlu olarak arastirmaci tarafindan kisisel
bilgi formu olusturulup her iki grup i¢in de kullanilmis, kisisel bilgi formunda cinsiyet, yas,
O0grenim diizeyi, bir iste ¢calisma, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, anne ve babanin 6grenim

diizeyi, ailede fiziksel yada psikolojik tan1 varligi, cocukluk ya da ergenlik doneminde fiziksel bir
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rahatsizlik gecirme, degerlendirme esnasinda herhangi bir fiziksel rahatsizligin varligi, ¢ocukluk
ya da ergenlikte travma Oykiisii, daha once psikiyatrik ilag kullanimi, daha dnce terapi alma ve

yakinmalarin baglangi¢ yasina yonelik sorulara yer verilmistir.

3.2.1. Young Sema Ol¢egi-Kisa Form 3-YSO-KF3

Calismada erken donem uyum bozucu semalarin belirlenmesi amaciyla Soygiit,
Karaosmanoglu ve Cakir (2009) tarafindan Tiirkceye uyarlanan Young Sema Olgegi’nin 90
maddelik kisa formunun 3. versiyonu (YSO-KF3) kullamilmistir. Soygiit, Karaosmanoglu ve
Cakir (2009) tarafindan uyarlanan Olgegin yap1 gegerliligini incelemek amaciyla Temel
Bilesenler Analizi ile Ac¢imlayici Faktér Analizi yapilmistir. Alt &lgekler sirasiyla, terk
edilme/istikrarsizlik, giivensizlik/suistimal edilme, duygulari bastirma, kusurluluk/utanma, sosyal
izolasyon/yabancilagma, bagimlilik/yetersizlik, hastaliklar ve tehditler karsisinda dayaniksizlik, i¢
ice gecme/gelismemis benlik, basarisizlik, hak gorme/biiytiklik, yetersiz 6zdenetim, boyun
egicilik, kendini feda, onay arayicilik, karamsarlik, duygusal yoksunluk, yiiksek standartlar/asirt
elestiricilik ve cezalandiricilik olarak adlandiriimaktir. Olgek, 5 sema alaninm altinda yer alan 18
erken donem uyumsuz semay1 kapsamakta ve bu anlamda 18 sema boyutundan olugmaktadir. 90
maddeden olusan 6lcekte katilimcilar cilar, her bir maddeyi 6’11 Likert iizerinde (1=Benim i¢in
tamamiyla yanlis, 6= Beni miikemmel sekilde tanimliyor) derecelendirmektedir. Olgegin 6zgiin
formunda her alt 6l¢ek 5 maddeden olusmakta, buna gore alt 6lgeklerden alinan puanlar 5 ile 30
arasinda degisebilmektedir. Olgegin her bir semasim kapsayan maddelerden alinan yiiksek puan

bireylerin o sema ile ilgili 6zelliklere sahip oldugunu gostermektedir.

3.2.2. Young Telafi Ol¢egi- YTO

Young (1995) tarafindan gelistirilen 6l¢ek aracilifi ile Sema Terapi modeli gercevesinde,
sema devam ettirici asir1 telafi davranislarinin degerlendirilmesi amaglanmakta ve bu amag
baglaminda 6l¢ek 48 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler ofke/diigmanlik, baskinlik, asiri
iddiacilik, taninma ya da statiiye asir1 diigkiinliik, manipiilasyon, istismar etme, pasif-agresif

tutum, asir1 buyurganligi icermektedir (Ball ve Young, 2000).

Likert tipi gelistirilen 6lgek katilimceilarin kendilerini 1 (“benim igin tamamen yanlis”) ile
6 (“beni mikkemmel sekilde tanimliyor”) degerleri arasinda kendilerini degerlendirmelerine

dayanmaktadir ve oOlcekten alman yiiksek puanlar daha fazla kaginma davranigina sahip
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olundugunu gostermektedir. Tiirkiye’deki gegerlik ve giivenirlik caligmasit ise Soygiit,
Karaosmanoglu ve Kabul (2011) tarafindan iniversite &grencileri Orneklem alinarak
yirlitilmigtir. Tim o6l¢ek i¢in i¢ tutarlik katsayisio=.88 bulunurken alt Olcekler icin bu
say10=.40-.85 arasinda degismektedir. Olgegin iki yarim giivenirlik Spearman-Brown esit yarilar

katsayis1 ise 76 bulunmustur (Soygiit, 2011).

3.2.3. Young Kacinma Ol¢egi (YR-KO)

Young ve Rygh tarafindan erken donem uyum bozucu semalar ile bas edebilmek igin
kullanilan yontemleri degerlendirebilmek amaci ile gelistirilen 6lgek 40 maddeden olusmakta ve
14 alt 6lcegi bulunmaktadir. Likert tipi gelistirilen 6l¢ek katilimeilarin kendilerini 1 (“benim i¢in
tamamen yanlig”) ile 6 (“beni miikemmel sekilde tanimliyor”) degerleri arasinda kendilerini
degerlendirmelerine dayanmaktadir ve Ol¢ekten alinan yiiksek puanlar daha fazla kaginma
davranisina sahip olundugunu gostermektedir. Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi ise
Soygiit, Karaosmanoglu ve Cakir tarafindan {iniversite Ogrencileri Orneklem alinarak
yiiriitiilmiistiir. Calismada 6 boyut ve 26 maddeden olusan yapinin 6lgek i¢in uygun oldugu
gorilmiistiir. Tim oOlgek i¢in i¢ tutarlik katsayist a=.77bulunmus, alt boyutlarin i¢ tutarlik
katsayilarinin ise 0=.45-.76 arasinda degistigi gézlenmistir. Yariya bélme giivenirligi Spearman-
Brown esit olmayan yarilar katsayisi ise .67 olarak bulunmustur (Cakir, 2007). Olgegin her bir
alt boyutunu kapsayan maddelerden alinan yiiksek puanlar bireyin o kacinma davranigina daha

cok sahip oldugunu gostermektedir.

3.3. Islem

Olgek uygulamalar Malatya egitim ve arastirma hastanesi psikiyatri kliniklerinde
yapilmustir. Olgekler katilimcilarin her birine uygulanmadan 6nce bilgilendirilmis géniillii onam
formu sunulmus ve okumalart saglanmigtir. Ayrica arastirmanin gizlilik ilkesine dayali olarak
yiriitiilecegi de sozel olarak belirtilmistir. Katilimcilar aragtirma hakkinda genel bilgiye sahip
olduktan sonra goniillii olarak arastirmaya katilmak isteyenlerden imza alimmistir. Okuryazar
olmayan bir katilimciya ise onam formu arastirmaci tarafindan okunmus ve katilimcinin onay1
almmistir. Goniilli olan katilimcilarin imzalar1 alindiktan sonra katilimeilara kisisel bilgi formu
sunulmug ve nasil isaretleme yapacaklart hakkinda bilgilendirme yapilmigtir. Ayrica birgok
katilimeinin kisisel bilgi formunda yer alan travma &ykiisii sorularini, travma ile kastedilenin ne
oldugunu anlamadiklarini bildirmeleri nedeniyle bu katilimcilara travma hakkinda bilgilendirme
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yapilmistir. Ardindan arastirmada kullanilan Young Sema, Young Telafi ve Young Rygh
Kaginma olgekleri ayni sira ile katilimcilara sunulmus ve dlgeklerin cevaplandirilma bigimleri
anlatilmistir. Okuryazar olan katilimcilar 6lgeklerde yer alan sorulari kendileri cevaplandirmis,
okuryazar olmayan katilimciya ise arastirmaci tarafindan sorular okunmus ve katilimcinin

cevaplar1 dogrultusunda arastirmaci isaretleme yapmustir.

3.4. Kullanilan istatistiksel Teknikler

Arastirmada Ki-Kare, T Testi, Mann Whitney U testi kullanilmustir. [k bolim, panik
bozukluk tanili grup ve kontrol grubunun bagimli degiskenler agisindan (erken dénem uyumsuz
semalar, sema siirdliriici kaginma ve telafi basa ¢ikma davranislar) birbirleriyle
karsilastirildiklar1 Ki kare ve t testi sonuglarimi igermektedir. Son boliimde ise, tan1 grubunun
(n=30) baz1 degiskenler agisindan degerlendirilmis ve bu 6rneklemin hacminin kiigiik olmasi

sebebiyle Mann-Whitney U testi yapilarak analiz sonuglari aktarilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bulgular boliimiiniin ilk kisminda, sosyodemografik ve klinik verilerle ilgili bulgular,
panik bozukluk tanili grup ve kontrol grubunun bagimli degiskenler agisindan (erken donem
uyum bozucu sema boyutlart ve sema alanlari, sema siirdiiriicii basa ¢ikma davraniglari)
birbirleriyle karsilastirildiklar1 ki kare ve t testi sonuglarini icermektedir. ikinci kisimda ise, panik
bozuklugu tanisi olan grubun baz1 degiskenlere (terapi alip almama, ila¢ kullanip kullanmama)

gore grup i¢inde yapilan Mann Whitney U testi analiz sonuglarina yer verilmistir.

4.1. Sosyodemografik Ve Klinik Verilerle Ilgili Bulgular

Calismaya belirtilen zaman araliginda Panik Bozuklugu tanisi olan 30 olgu ve 34 kontrol
alinabilmistir. Panik bozuklugu tanili olgularin % 83.3’ti (n=25), kontrol grubunun ise % 61.8’i
(n=21) kadindir. Panik bozuklugu tanili ve kontrol grubunun ortalama yaslar1 sirasiyla 31.5
(S.D.=8.4) ve 27.7 (S.D.=6.8) olarak saptanmistir. Gruplar arasinda cinsiyet (Ki Kare=3.7,
p=0.093, Fisher diizeltmesi ile) bakimindan ve ortalama yas (t[62]=2.0, p=0.052) bakimindan
anlamli fark olmadigi goriilmiistiir. Gruplarin sosyodemografik ve klinik verilerine gore
karsilastirmalar1 Tablo 1 igerisinde gdsterilmistir.

Tablo 1. Tan1 ve kontrol grubundaki katilimcilarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

N (%) Panik Kontrol x 2 (sd) pP*
Bozukluk (n=34)
(n=30)
Ogrenim Lise ve alt1 14 (% 46.7) | 11 (% 32.4) 0.8 (1) 0.36
durumu Calisiyor 16 (% 53.3) 23 (% 67.6)
Calisma durumu Is sahibi 14 (% 46.7) | 23 (% 67.6) 2.1 (1) 0.15
Calismiyor 16 (% 53.3) 11 (% 32.4)
Medeni durumu Evli 15 (% 50.0) 11 (% 32.4) 4.2 (2) 0.13
Bekar 15 (% 50.0) | 21 (% 61.8)
Bosanmig/ Ayri 0(% 0.0) 2 (%5.9)
Cocuk Var 12 (% 40.0) | 10 (% 29.4) 0.4 (1) 0.53
Yok 18 (% 60.0) | 24 (% 70.6)
Anne Egitimi Ortaokul veya alt1 28 (% 93.3) | 29 (% 85.3) 1.1 (1) 0.43
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Lise veya iizeri 2(%6.7) 5(% 14.7)
Baba Egitimi Ortaokul veya alt1 19 (% 63.3) 18 (% 52.9) 0.3 (1) 0.56
Lise veya iizeri 11 (% 36.7) 16 (% 47.1)
Ailede fiziksel/ Var 23 (% 76.7) 9 (% 26.5) 14.1 (1) 0.00
psikolojik tam
Yok 7 (% 23.3) 25 (% 73.5)
varh@
Cocukluk/ Var 6 (% 20.0) 1% 2.9) 4.8 (1) 0.04
ergenlikte fiziksel
Yok 24 (%80.0) | 33 (%97.1)
rahatsizhk
Degerlendirmede Var 6 (% 20.0) 0 (% 0.0) 7.3 (1) 0.01
fiziksel rahatsizhik Yok 24 (% 80.0) | 34 (% 100.0)
Cocukluk/ Var 13 (% 43.3) 1% 2.9) 15.2 (1) 0.00
ergenlikte travma
o Yok 17 (% 56.7) | 33 (% 97.1)
oykiisti

*Ki Kare testi (gerektiginde Fisher, Yates ve Likelihood Ratio diizeltmeleri uygulanmustir.)

Gruplar arasi ikili karsilastirmalarda ¢ocukluk ve ergenlikte travmatik yasam Oykiisiiniin,
cocukluk/ergenlikte ve degerlendirme sirasinda fiziksel rahatsizliklarin ve ailede fiziksel/
psikolojik tan1 varliginin Panik bozuklugu tanisi alan grupta anlamli derecede daha sik oldugu
goriilmiistiir. Orneklem grubunda gocukluk/ergenlikte psikolojik rahatsizigi olan bir olgu
bulunmaktadir. Bu olgunun da Panik bozuklugu tanis1 alan grup igerisinde oldugu goriilmiistiir.
Panik bozuklugu tanili olgularda yakinmalarin ortalama 24.4 yasinda basladig goriilmiistiir
(5.5.=7.2). Panik bozuklugu tanili olgularin % 33.3’i (n=10) daha Once terapi almis, % 56.7’si

(n=17) ise daha once ila¢ tedavisi ile takip edilmistir.

4.2. Erken Donem Uyum Bozucu Semalar Ve Sema Siirdiiriicii Basa Cikma Stilleri

Acisindan Panik Bozuklugu Tamisi Alan Ve Tamis1 Almayan Gruplarin incelenmesi

Bu béliimde aragtirmanin temel sorularina yanmit aranmis panik bozuklugu tanisi alan ve
almayan gruplar arasinda, erken déonem uyum bozucu semalar ve kullanilan basa ¢ikma stilleri
bakimmdan anlamli bir fark olup olmadigi sorularina yanit aramak amaciyla yapilan analiz

sonuglaria yer verilmistir.
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421 Young Sema Olcegi Alt Boyutlarmin Panik Bozuklugu Tamsi Alan Ve

Almayan Gruplar A¢isindan Incelenmesi

Young Sema Olgegi’nin (YSO) alt boyutlarnin panik bozuklugu tanis1 almis ve tani
almamis olmaya gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek igin t testi analizi yapilmistir.
Analize, Young Sema Olgegi’nin alt boyutlar1 (basarisizlik, duygusal yoksunluk, karamsarlik,
onay arayicilik, duygular1 bastirma, cezalandirilma, i¢ icelik/bagimlilik, kendini feda, terk
edilme/giivensizlik, yiiksek standartlar, yetersiz 6zdenetim, kusurluluk, cezalandirilma ve
dayaniksizlik) bagimli; tan1 grubu (panik bozuklugu tanis1 alip almama) bagimsiz degisken olarak
alimmistir. Boyutlarin panik bozuklugu tanili ve kontrol grubu arasinda karsilagtirilmasi Tablo 2
icerisinde gosterilmistir.

Tablo 2. Young Sema Olgegi alt boyutlarmin gruplar arasinda karsilastiriimasi

Young Sema Olgegi Alt Boyutlar1 | Panik Kontrol t (sd) | P* Cohen’s
Bozuklugu (n=34) d
(n=30)
X 3 X S
Basarisizlik 15.1 (6.4) |12.0 (5.6) | 2.1 (62) | 0.04 0.515
Tehditler karsisinda dayaniksizlik 13.3 (6.1) | 9.7 4.2) | 2.7 (50) | 0.01 0.687
I¢ ige gegme/ bagimlilik 24.3 (7.8) | 16.4 (6.8) | 4.4 (62) | 0.00 1.079
Karamsarlik 21.1 (7.1) |10.9 (5.3) | 6.5 (62) | 0.00 1.628
Duygusal yoksunluk 12.2 (5.9 |10.3 (5.4) |14 (62) | 0.17
Sosyal izolasyon/ giivensizlik 194 (6.4) | 18.0 (6.7) | 0.9 (62) | 0.39
Duygular1 bastirma 13.6 (6.5) | 11.9 (45) (1.2 (50.8) | 0.23
Onay arayisi 22.0 (5.1) | 19.8 (6.5) | 1.5 (62) | 0.15
Ayricaliklilik/ yetersiz 6z denetim 24.4 (7.1) | 24.7 (7.0)|-0.2 | (62) |0.88
Kendini feda 18.6 (5.9 | 17.7 (5.9 | 0.7 (62) | 0.51
Terk edilme 11.9 (5.4) | 9.7 (5.6) | 1.6 (62) | 0.12
Cezalandirilma 22.2 (5.4) | 21.7 (5.1) |04 (62) |0.72
Kusurluluk 12.1 (5.6) | 9.8 (5.5) | 1.6 (62) |0.11
Yiiksek standartlar 105 (3.3) |95 49 |10 (58) |0.33

*Bagimsiz gruplar i¢in t testi
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Bagimsiz gruplar igin t testi yapilmis ve panik bozuklugu tanili grubun YSO-Basarisizlik
sema puanlarindan kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksel puanlar aldig1 goriilmiistiir
[t(62)=2.1, p=.043]. ( Xtamalan=15.1, Stansalan =6.43991; Xkontroi=12.0, Skontroi=5.55868, d=0.515).

Bagimsiz gruplar icin t testi yapilmis ve panik bozuklugu tanili grubun YSO-Karamsarlik
sema puanlarindan kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek puanlar aldigi
gorilmiistiir [t(62)=6.5, p=.000]. ( Xtanatan=21.1, Stansatan = 7.14352 ; Xkontroi=10.9, Skontro=5.31646,
d=1.628).

Bagimsiz gruplar igin t testi yapilmis ve panik bozuklugu tamili grubun YSO-Icice
gecme/Bagimlilik sema puanlarindan kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek puanlar
aldigi gorilmistir [t(62)=4.4, p=.000]. ( Xunwan=24.3, Stanalan = 7.78741 ; Xyonro=16.4,
Skontroi=6.84023, d=1.079).

Bagimsiz gruplar igin t testi yapilmis ve panik bozuklugu tanili grubun YSO-Tehditler
karsisinda dayaniksizlik sema puanlarindan kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek
puanlar aldig1 gorilmiistir [t(50)=2.7, p=.001].( Xtanaan=13.3, Stansatan = 6.13722 ; Xkontroi=9.7,
Skontroi=4.15401, d=0.687).

4.2.2 Young Telafi Olcegi Alt Boyutlarimn Panik Bozuklugu Tamsi Alan Ve

Almayan Gruplar A¢isindan Degerlendirilmesi

Young Telafi 6lgegini alt boyutlarinin panik bozuklugu tanisi almig ve tam1 almamis
olmaya gore farklilasip farklilagsmadigini belirlemek icin t testi analizi yapilmistir. Analize,
Young Telafi Olgegi'nin alt boyutlar1 (statii diiskiinliigii, asilik, kontrol, asir1 bagimsizlik,
manipiilatif olma, kendine yonelimlilik, elestiriye tahammiilsiizliik, mesafelilik) bagimli; tani
grubu (panik bozuklugu tanisi alip almama) bagimsiz degisken olarak alinmistir. Tim
orneklemde YTO igin Cronbach alfa degeri 0.89 olarak hesaplanmustir. Boyutlarin panik

bozuklugu tanili ve kontrol grubu arasinda karsilastirilmas: Tablo 3 igerisinde gosterilmistir.

30



Tablo 3. Young Telafi Olgegi alt boyutlarinin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Young Telafi Olcegi Alt Boyutlari Panik Kontrol t (sd) | P* Cohen’s
Bozukluk d
(n=34)
(n=30)
X S X S
Elestiriye tahammiilsiizliik 95 29 |79 | (3.4 2.0 (62) | 0.06 | 0.506
Statii diigkiinligi 215 | (78) |21.0| (84) |03 (62) | 0.80
Asilik 121 | (5.6) 127 | (53) |-04 | (62) | 0.66
Kontrol 26.8 (7.0) | 242 | (7.9 1.3 (62) | 0.18
Asir1 bagimsizlik 17.7 (5.2) | 188 | (5.1) |-09 | (62) |0.37
Manipiilatif olma 13.3 47 152 47 |-16| (62) |0.13
Kendi yonelimlilik 8.2 (3.0) |92 (33) |-13]| (62) |0.21
Mesafelilik 11.2 (3.9 |11.2 | (3.1) 0.1 (62) | 0.95

*Bagimsiz gruplar icin t testi

Bagimsiz gruplar icin t testi yapilmis ve tami alip almamaya gore YTO alt boyutlar:
bakimmdan gruplar arasinda anlamli fark bulunamamustir. YTO- Elestiriye tahammiilsiizliik
puanlarimin panik bozuklugu tanili grupta kontrol grubundakilere gore daha yiiksek olma
egiliminde oldugu goriilmistir [t(62)=2.0, p=.006]. ( Xunialan=9-5, Stanialan =2.93297; Xkontro=7.9 ,
Skontro1=3.38775, d=0.506).

4.2.3. Young Kacinma Olcegi Alt Boyutlarinin Panik Bozuklugu Tams1 Alan Ve

Almayan Gruplar A¢isindan Degerlendirilmesi

Young Kaginma 6lgegini alt boyutlarinin panik bozuklugu tanisi almis ve tani almamis
olmaya gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek igin t testi analizi yapilmistir. Analize,
Young Telafi Olgegi’nin alt boyutlar1 (psikosomatizm, sikinttyr yok sayma, duygu kontrolii,

sosyal c¢ekilme, aktiviteyle zihinden uzaklastirma, hissizlik/duygular1 bastirma) bagimli; tani
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grubu (panik bozuklugu tanisi alip almama) bagimsiz degisken olarak alimistir. Tim
orneklemde YKO i¢in Cronbach alfa degeri 0.79 olarak hesaplanmustir.
Boyutlarin panik bozuklugu tanili ve kontrol grubu arasinda karsilagtirilmasi Tablo 4 igerisinde

gosterilmistir.

Tablo 4. Young Kaginma Olgegi alt boyutlarinin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Young Kacinma Olcegi Alt Boyutlar Panik Kontrol t (sd) P* | Cohen’s
Bozukluk (n=34) d
(n=30)
X S X S
Psikosomatizm 26.3 | (8.9)| 159 (6.6) | 5.3 | (52.9) | 0.00 1.327
Sikintty1 yok sayma 110 | (38)| 130 | (3.8) |-2.1 | (62) 0.04 0.526
Duygu kontrolii 149 | (40)| 156 | (35)|-08 | (62) | 0.42
Sosyal ¢ekilme 115 | 34)| 121 | (39) | -06 | (62) | 055
Aktiviteyle zihinden uzaklastirma 10.0 | (3.0)| 838 (34) | 15| (62) | 0.15
Hissizlik 6.3 (23)| 74 (29 | -1.7 | (62) | 0.10

*Bagimsiz gruplar igin t testi

Bagimsiz gruplar igin t testi yapilmis ve panik bozuklugu tamili grubun YKO-
Psikosomatizm alt testlerinden kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek puanlar aldig:
gorilmistir  [t(52.9)=5.3,p=.000].(  Xtamalan=26.3, Stamatlan = 8.91080 ;  Xkontra=15.9,
Skontrol=6.57793, d=1.327).

Bagimsiz gruplar igin t testi yapilmis ve panik bozuklugu tanili grubun YKO- Sikintiyi
Yok Sayma alt testlerinden kontrol grubuna goére anlamli derecede daha yiiksek puanlar aldigi
gorilmistir [t(62)=-2.1, p=.004].( Xanaan=11.0, Sgnaan = 3.75086 ;  Xkonro=13.0,
Skontrol=3.78193, d=0.526).

4.3. Panik Bozuklugu Tanih Grubun Baz1 Degiskenlere Gore Kendi icinde Analizi

4.3.1. Panik Bozuklugu Tams1 Alan Bireylerin Semalarinin Terapi Alip Almama

Acisindan Karsilastirilmasi

Panik bozuklugu olgularinm YSO alt boyut puanlarin1 daha 6nce terapi alip almamalarina

gore degerlendirmek i¢in Mann Whitney U testi yapilmustir.
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Tablo 5. Young Sema Olgegi sema alanlar1 ve alt boyutlarinin gegmiste terapi almaya gore

karsilastirilmast
Young Sema Olcegi Alt Boyutlar: Terapi Terapi A p* I)?
almus almamg
(n=10) (n=24)
X S X S
Duygusal yoksunluk 8.0 | (65) | 135 | (9.5) -23 0.02 0.160
Basarisizlik 13.0 | (14.8) | 145 | (7.8) -01 0.95
Karamsarlik 22.5|(13.8) | 240 | (6.8) -0.1 0.95
Sosyal izolasyon/ giivensizlik 195 | (7.8) | 195 | (9.8) -04 0.75
Duygular1 bastirma 105 | (8.3) | 13.0 | (11.8) -15 0.14
Onay arayisi 215 | (11.7) | 215 | (9.0 -0.2 0.88
I¢ ige gegme/ bagimlilik 245 | (18.3) | 235 | (13.5) -0.9 0.40
Ayricaliklilik/ yetersiz 6z denetim 255 | (7.8) | 23.0 | (11.8) -0.7 0.48
Kendini feda 18.0 | (11.0) | 20.0 | (7.5) -0.6 0.59
Terk edilme 12.0 | (10.8) | 10.5 | (8.8) -0.3 0.81
Cezalandirilma 2251 (8.2) | 23.0 | (5.8 -0.7 0.53
Kusurluluk 13.0 | (10.8) | 10.0 | (6.5) -0.1 0.95
Tehditlere dayaniksizlik 120 | (6.8) | 12.5 | (11.5) -04 0.68
Yiiksek standartlar 105 | (3.8) | 120 | (5.8) -0.6 0.56

*Mann-Whitney U testi, IQR: Ceyrekler Aras1 Aralik

Yapilan analizi sonucunda geg¢miste terapi almis olgularin duygusal yoksunluk

puanlarinin ortancasinin, almayanlara goére anlamli Olglide daha diisiik oldugu goriilmistiir

(Mann-Whitney U testi, Z=- 2.3, p=0.02, 1]>=0.160). YSO’niin diger alt boyutlar1 ise gruplar

arasinda anlaml fark gostermemistir (Tablo 5).

4.3.2. Panik Bozuklugu Tanis1 Alan Bireylerin Telafi Davramislarinin Terapi Alip Almama

Acisindan Karsilastirilmasi

YTO alt boyutlar1 terapi almis ve almamis panik bozuklugu olgulari arasinda Mann

Whitney U testi ile degerlendirilmistir.
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Tablo 6. Young Telafi 6l¢egi alt boyutlarinin gegmiste terapi almaya gore karsilastiriimasi

Young Telafi Olcegi Alt Boyutlari Terapi Terapi z p*

almis almamg

(n=10) (n=20)

X S X S
Statii diiskiinligi 215 | (19.3) | 18.0 | (10.8) -0.9 0.37
Asilik 135 | (7.0) | 9.0 (8.5) -11 0.27
Kontrol 26.5 | (14.0) | 27.0 | (10.3) -0.3 0.75
Asir1 bagimsizlik 180 | (48) | 175 | (8.5) -0.2 0.85
Manipiilatif olma 13.0 | (6.5) | 12.0 | (7.8) -04 0.75
Kendi yonelimlilik 9.0 | (48) | 80 (5.5) -0.6 0.55
Elestiriye tahammiilsiizlik 80 | (65) | 95 (3.0) -0.6 0.53
Mesafelilik 10.5 | (6.5) | 12.0 | (3.5) -04 0.68

*Mann-Whitney U testi, IQR: Ceyrekler Aras1 Aralik

iki grup arasinda hi¢bir boyut i¢in anlamli fark saptanamamaistir. (Tablo 6).

4.3.3. Panik Bozuklugu Tanis1 Alan Bireylerin Kaginma Davramslarinin Terapi Alip

Almama Ac¢isindan Karsilastirilmasi

YKO alt boyutlar1 ge¢miste terapi almis ve almamis panik bozuklugu olgular: arasinda

Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir.

Tablo 7. Young Kaginma 6l¢eginin alt boyutlarinin gegmiste terapi almaya gore karsilastiriimasi

Young Kacinma Olcegi Alt Boyutlar Terapi Terapi p* z 1)?
alms almamus
(n=10) (n=20)
X S X S
Hissizlik 50 | (1.3) | 7.0 (3.8) 0.01 -28 ]0.270

Psikosomatizm 275 | (22.5) | 285 | (12.0) 0.98 0.0

Sikintiy1 yok sayma 85 | (5.5 | 11.0 | (5.5 0.27 -11

Duygu kontrolii 13.0 | (65) | 15.0 | (45 0.18 -14

Sosyal ¢ekilme 115 | (5.8) | 11.0 | (4.8 1.00 0.0

Aktiviteyle zihinden uzaklastirma 85 | (5.0) | 105 | (5.0) 0.53 -0.6
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*Mann-Whitney U testi, IQR: Ceyrekler Aras1 Aralt

Yapilan analiz sonucunda ge¢miste gegmiste terapi almis olgularin hissizlik puanlarinin
anlamli derecede daha diisiik oldugu goriilmistir (Mann-Whitney U testi, Z=- 2.8, p=0.005,
112=0.270). YKO’nin diger alt boyutlari ise anlamli bir fark gostermemistir

4.3.4. Panik Bozuklugu Tanis1 Alan Bireylerin Semalarimin Ila¢ Kullanma Acisindan

Karsilastirilmasi

Panik bozuklugu olgularinm YSO alt boyut puanlari, daha dnce psikolojik nedenlerle ilag
tedavisi alip almamalarina gore degerlendirilmistir.
Tablo 8. Young Sema Olgegi sema alanlar1 ve alt boyutlarinin gegmiste psikolojik nedenlerle ilag

kullanmaya gore karsilastirilmasi

Young Sema Olgegi Alt Boyutlar ila¢ Ila¢ Z p* I)?
kullanmuis kullanmamuis
(n=17) (n=13)
X S X S
Tehditlere kars1 dayaniksizlik 11.0 | (6.0) | 17.0 | (11.0) -2.0 0.05 0.137
Duygusal yoksunluk 11.0 | (10.0) | 13.0 | (8.0) -1.0 0.32
Basarisizlik 140 | (9.0) | 120 | (9.0 -05 0.65
Karamsarlik 21.0 | (135) | 240 | (7.0) -0.4 0.71
Sosyal izolasyon/ giivensizlik 18.0 | (7.5) | 23.0 | (9.5 -1.6 0.12
Duygular1 bastirma 12.0 | (8.0) | 16.0 | (13.0) -1.4 0.17
Onay arayist 20.0 | (9.5) | 23.0 | (8.5 -0.4 0.68
I¢ ige gegme/ bagimlilik 23.0 | (15.0) | 24.0 | (14.0) -0.6 0.59
Ayricaliklilik/ yetersiz 6z denetim | 25.0 | (8.0) | 23.0 | (14.5) -0.1 0.97
Kendini feda 19.0 | (8.0) | 20.0 | (7.5 -0.1 0.90
Terk edilme 10.0 | (6.0) | 13.0 | (10.5) -1.2 0.25
Cezalandirilma 220 | (7.5) | 23.0 | (6.0) -0.9 0.41
Kusurluluk 10.0 | (6.0) | 13.0 | (7.0) -1.0 0.34
Yiiksek standartlar 10.0 | (6.5) | 12.0 | (6.0) -0.8 0.46

*Mann-Whitney U testi, IQR: Ceyrekler Aras1 Aralik
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[lag kullanmis olgularin tehditlere karsi dayaniksizlik puanlarmim almamis olanlara gére
anlamli derecede daha diisiik oldugu gorilmiistir (Mann-Whitney U testi, Z=2.0, p=0.046,
11?=0.137). YSO’niin diger alt boyutlar1 ise anlamli fark gdstermemistir.

4.3.5. Panik Bozuklugu Tamsi Alan Bireylerin Telafi Davramislarimin fla¢ Kullanma

Acisindan Karsilastirilmasi

Panik bozuklugu olgularinin YTO alt boyut puanlari, daha énce psikolojik nedenlerle ilag
tedavisi alip almamalarina gore degerlendirilmistir.
Tablo 9. Young Telafi Olgegi sema alanlari ve alt boyutlarmin gegmiste psikolojik nedenlerle

ila¢ kullanmaya gore karsilastirilmasi

Young Telafi Olgegi alt boyutlar Ilag Ilag 4 p* 1)?
kullanmuis kullanmamuis
(n=17) (n=13)
X 3 X S
Asirt bagimsizlik 17.0 | (4.5) | 20.0 | (10.5) -1.9 0.07 0.124
Statii diiskiinltigii 20.0 | (16.0) | 18.0 | (10.5) -0.6 0.56
Asilik 10.0 | (7.0) | 11.0 | (12.5) -0.3 0.81
Kontrol 26.0 | (10.0) | 28.0 | (13.0) -11 0.30
Manipiilatif olma 11.0 | (8.0) | 14.0 | (6.5) -0.9 0.39
Kendi yonelimlilik 70 | (65) | 9.0 (5.0) -0.3 0.77
Elestiriye tahammiilsiizlik 8.0 | (6.0) | 10.0 | (2.0) -0.9 0.41
Mesafelilik 11.0 | (45) | 12.0 | (6.0) -0.1 0.93

YTO alt boyutlari ilag tedavisi almis ve almamis panik bozuklugu olgulari arasinda
anlamhi fark gostermese de, ilag tedavisi almis olan olgularin asir1 bagimsizlik puanlarinin
almamig olanlara gore daha diisiik olma egiliminde oldugu goriilmiistiir (Mann-Whitney U testi,
Z=-1.9, p=0.06, I]>=0.124).

4.3.6. Panik Bozuklugu Tams1 Alan Bireylerin Kaginma Davramslarinin Ila¢ Kullanma

Acisindan Karsilastirilmasi

Panik bozuklugu olgularinin YKO alt boyut puanlari, daha dnce psikolojik nedenlerle ilag

tedavisi alip almamalarina gore degerlendirilmistir.
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Tablo 10. Young Kaginma Olgegi sema alanlar1 ve alt boyutlarmin gegmiste psikolojik nedenlerle

ila¢ kullanmaya gore karsilastirilmasi

Young Kacinma Olcegi Alt Ila¢ Ilag¢ Z p* 1>
Boyutlar kullanmuis kullanmamuis
(n=17) (n=13)
X S X S
Sikintry1 yok sayma 80 | (45) | 11.0 | (4.0 -2.0 0.04 0.137
Hissizlik 50 | (30) | 80 | (3.0 -2.5 0.01 0.215
Psikosomatizm 29.0 | (20.0) | 26.0 | (11.5) -04 0.71
Duygu kontrolii 15.0 | (6.5) | 15.0 | (6.0) -0.3 0.81
Sosyal ¢ekilme 11.0 | (7.0) | 120 | (4.5 -0.2 0.90
Aktiviteyle zihinden uzaklastirma 9.0 | (5.0) | 11.0 | (45 -0.5 0.65

Ilag tedavisi almis olan olgularin sikinttyr yok sayma (Mann-Whitney U testi, Z=- 2.0,
p=0.04, 1]?>=0.137) ve hissizlik (Mann-Whitney U testi, Z=-2.5, p=0.01, I]>=0.215) puanlar

ortancalariin anlamli derecede daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 10).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Aragtirmada panik bozuklugu tanisi1 alan bireylerde goriilen erken donem uyum bozucu
semalar ve sema silirdiiriici basa ¢ikma davranislari (kaginma ve telafi) incelenmistir. Bununla
birlikte ailede tanisi konulmus fiziksel ya da psikolojik hastalik olup olmama, g¢ocukluk
donemlerinin nasil gectigi, su anda fiziksel bir sorun yasaylp yasamamalari, c¢ocukluk
donemlerinde travmatik bir olay Oykiisii ve ilag ya da psikoterapi alip almamalarinin panik
bozukluk ile olasi iligkisi incelenmistir. Arastirma sonuglarina iligskin bulgular konuyla baglantili
literatiiriin 15181 altinda tartisiilmadan 6nce panik bozuklugu tanili bireylerden olusan grubun

demografik 6zelliklerine iligkin bir degerlendirme yapilmistir.

5.1. Panik Bozuklugu Tams1 Alan Bireylerden Olusan Grubun Demografik Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

Katilimcilarin, yar1 yapilandirilmis goriisme yoluyla elde edilen, demografik bilgilerine
iliskin sorulan sorulara EK 2’den ulasilabilir. Bu boliimde panik bozuklugu tanili bireylerden
olusan grubun demografik o6zelliklerine iligkin bilgiler, panik bozuklugunun etiyolojisi ve
literatiirde yer alan faktorler cergevesinde incelenmistir.

Elde dilen bulgulara gore hastaligin ortalama baslangi¢ yasi literatiirle uyumludur.
Gruplar aras1 ikili karsilagtirmalarda g¢ocukluk ve ergenlikte travmatik yasam oOykiisiiniin,
cocukluk/ergenlikte ve degerlendirme sirasinda fiziksel rahatsizliklarin ve ailede fiziksel/
psikolojik tan1 varhigimin panik bozuklugu tanili grupta daha sik oldugu gériilmiistiir. Orneklem
grubunda ¢ocukluk/ergenlikte psikolojik rahatsizlig1 olan bir olgu bulunmaktadir. Bu olgunun da
panik bozuklugu tanili grubun igerisinde oldugu goriilmiistir. Bu bulgular literatiirle

ortiismektedir.

5.2. Panik Bozuklugu Tamsi Alan Bireylerden Olusan Grubun Erken Dénem Uyum Bozucu

Semalarinin Degerlendirilmesi

Young ve ark. (2003) kaygi bozukluklarinda da diger bozukluklarda oldugu gibi kisinin
benligi ve digerlerine iliskin temsillerini iceren erken dénem uyum bozucu semalarin etkili
oldugu one siirmektedirler. Bu bilgiden yola c¢ikilarak, yapilan aragtirma dahilinde oncelikle

panik bozuklugunun altinda yatan erken donem uyum bozucu semalar arastirilmis ve panik
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bozuklugu olgulariin basarisizlik, karamsarlik, i¢-ige gegcme ve tehditler karsisinda dayaniksizlik
alanlarinda kontrol grubuna gére daha yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmiistiir. I¢ ice gecme,
tehditler karsisinda dayaniksizlik ve basarisizlik semalar1 zedelenmis 6zerklik ve kendini ortaya
koyma alani altinda yer alan; karamsarlik ise asir1 tetikte olma ve bastirilmiglik alani altinda yer
alan semalardir. Zedelenmis 6zerklik ve kendini ortaya koyma alani kisinin temel ihtiyaclarinin
ihlal edilmesi ile ilgilidir ve ¢ogunlukla asir1 koruyucu aile ortamlarinda kendini gosterir (Rafaeli
vd, 2012). Tehditler karsisinda dayaniksizlik semasinin temelleri ise kisinin hem tehlikenin
riskini oldugundan fazla gormesine hem de durumla bas etme becerisini kiigiimsemesine dayanir
(Young ve Klosko, 2011). Pekg¢ok tiirii olan dayaniksizlik kiside her an basina bir felaket
gelebilecegi hissi olusturur ve bu durumla bas etme becerisini kiiglimseyen kimse kagma,
kaginma, giivenlik saglayici davraniglar gelistirebilir. Bu baglamda panik bozuklugu grubunun
tehditler karsisinda dayaniksizlik sema puanlarinin kontrol grubuna gore dahda yiiksek bulunmasi
literatiirle uyumlu gériinmektedir. Ice ice gecme semasi ise kiside bir digerinin destegi olmadan
yasam sliremeyecegine, kendi varliginin kendisine yetmeyecegine ya da bir digerine yogun
destek vermeden onun yasayamayacagina yonelik bir duygu olusturur (Young ve Klosko, 2011).
Ozellikle agorafobili panik bozuklugu hastalar: diisiiniildiigiinde i¢ ice gegme semasim giivenlik
saglayict davraniglarda gorebilmek miimkindiir. Bunula birlikte, cocukluk ve ergenlikte fiziksel
hastalik yasama, ailede fiziksel/psikolojik tani varliginin panik bozuklugu grubunda daha sik
oldugu bulgusundan yola ¢ikilarak; bu kisilerin ailede birine yogun destek saglamak durumunda
kaldiklar1 ya da kendi fizikel tanilar1 sebebiyle erken donemden bu yana yogun destek adliklar
ve bu durumlarin i¢ ice gegme semasini gelistirmelerinde etkili oldugu diisiintilebilir. Zedelenmis
0zeklik ve kendini ortaya koyma alaninda bulunan diger bir sema basarisizlik semasidir ve kiside
digerlerine oranla basarisiz oldugu ve hep olacagi hissi uyandirir. Dolayistyla kisinin kendi giicii
ve yeteneklerini kiiciimsemesine sebep olur. Basarisizlik semasinin dogrudan panik bozuklugu ile
olmasa dahi anksiyete belirtileri ile yakindan iligkili bulundugu c¢alismalar (Fard vd, 2014)
mevcuttur. Bu baglamda bu bulgu literatiirle ortiismektedir.

Asin tetikte olma ve bastirilmiglik alaninda bulunan karamsarlik semasi ise yasamin koti
taraflarina odaklanma ve iyi taraflar1 yok saymay: icerir (Rafaeli vd, 2012). Cogunlukla
yasanilan durumlarla ilgili abartilmis k6tii sonuglar diistiniilmesine sebep oldugu i¢in bu semaya
sahip kisiler siirekli tetikte olma ve yogun anksiyeteden yakinirlar (Rafaeli vd, 2012). Panik

bozuklugu yasayan kisilerin erken donemde travmatik olaylar yasamalarinin ve hayata karamsar
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bicimde bakan aileler tarafindan yetistirilmelerinin (Caner, 2009) karamsarlik semasi
gelistirmelerinde etkili olabilecegi diigiiniilmektedir. Boylece bu semanin hem panik
bozuklugunun gelistirilmesinde ve hem de siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynadig1 belirtilebilir. Bu
bilgilerden hareketle panik bozuklugu grubunun karamsarlik sema puanlarinin kontrol grubuna

gore daha yiiksek diizeyde bulunmasinin literatiirle uyumlu oldugu sdylenebilir.

5.3. Panik Bozuklugu Tanis1 Alan Bireylerden Olusan Grupta Kullanilan Basa Cikma

Davranislar1 A¢isindan Degerlendirilmesi

Erken donem uyum bozucu semalar gesitli yasam olaylar1 sonucu aktive olduklarinda
yogun olumsuz duygularin ortaya ¢ikmasmma neden olmakta ve kisiler bu yogun olumsuz
duygulariyla bas edebilmek amaciyla g¢esitli basa ¢ikma davraniglar1 kullanmaktadirlar. Fakat
kullanilan bu basa ¢ikma davranislari tipki semalar gibi uyum bozucu olabilmektedirler (Rafaeli
vd, 2012). Ball ve Young (1998) erken donem uyum bozucu semalarin aktive olmasi sonucu bu
semalarin ortaya c¢ikardigi olumsuz duygularla kacinma ya da telafi etme yollar1 ile basa ¢ikma

girisimleri sonucunda panik bozuklugunun kronik hale gelebilecegi belirtmistir.

5.4. Panik Bozuklugu Tanis1 Alan Bireylerden Olusan Grupta Kullanilan Telafi

Davramislarinin Degerlendirilmesi

Telafi davranis1 kisinin semalar etkisi ile hissettigi duygularin ve inancinin tam aksi
sekilde davraniglar sergilemesidir (Jacob, Genderen, ve Seebauer, 2014). Panik bozuklugu tanisi
alan bireylerin telafi davramislarini incelemek igin yapilan analizde, YTO alt boyutlar
bakimindan gruplar arasinda fark bulunamamis ancak panik bozuklugu tanili katilimcilarm YTO
alt boyutlarindan “Elestiriye Tahammiilsiizliik” puanlarmin kontrol grubundakilere gore daha
yiiksek olma egiliminde oldugu goriilmiistiir. Telafi davranislari ile ilgili literatiirde bir ¢alisma
bulunmamasi sebebiyle bu sonug elestiriye tahammiilsiizliik maddelerinin igerigi incelenerek
degerlendirilmistir. Maddeler isler kotiiye gittiginde baskalarimi suclamak, elestirildiginde
savunmaya ge¢mek, uzlasmada zorlanmay1 igermektedir. Panik bozuklugu tanisi alan kisilerin
zedelenmis 6zerklik ve kendini ortaya koyma alanindaki semalardan kontrol grubuna gore daha
yiiksek puanlar aldiklar1 géz Oniline alinarak, bu kisilerin kendilerine olan giivenlerinin zayif
olduklar: disiiniilebilir ve semalarin hissettirdikleri bu giivensizlik ve olumsuz duygular
yagamamak adina telafi davranisi olarak elestiriye tahammiilsiizligii kullandiklar1 kanisina
varilabilir. Elde edilen bu bilgilerin literatiire yeni bir katki saglamasina ve yapilacak ¢alismalar
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icin rehber olmasina karsin daha 6nceden yapilan benzer bir calisma bulunmamasi nedeniyle

bulgularin kiyaslanmasina olanak bulunamamaistir

5.5. Panik Bozuklugu Tanis1 Alan Bireylerden Olusan Grupta Kullanilan Ka¢inma

Davramislarinin Degerlendirilmesi

Pek cok davramis ornegi olabilecek kaginma davranisi temelde, kisinin algiladigir zor
durumlardan kurtulmasimi hedefleyen basa ¢ikma bi¢imidir (Jacob, Genderen, ve Seebauer,
2014). Panik bozuklugu tanisi alan bireylerin kaginma davraniglarini incelemek igin yapilan
analizde, panik bozukluk tanis1 alan bireylerin karsilastirma grubuna kiyasla psikosomatizm ve
sikintiyr yok sayma alt boyutlarindan anlamli olarak yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir.
Psikosomatizm boyutundaki maddeler tibbi bir problem gibi goriinen ancak getiren fakat
tamamen tibbi bir durumla agiklanamayan fiziksel belirtileri igerir (Kirkpinar ve ark, 2014). Pek
¢ok c¢alismada kaginma puanlarinin yiiksek olmasi ile somatizasyon arasinda iliski oldugu
gosterilmistir (Giileg, 2009). Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar da dnceki ¢alismalarla benzerlik
gostermektedir. Sikintiy1 yok sayma boyutu ise sikint1 ya da act yasamanin oldugundan daha kotii
goriinmesi, felaketlestirilmesi ile baglantilidir. Bu ka¢inma davranmisini kullanan bireyler icin
sikint1 ya da aci, bas edilemeyecek kadar korkung¢ ve zor bir durum olarak algilanir. Calisma
sonucunda panik bozuklugu tanisi alan bireylerin semalar aktive olduklarinda ortaya ¢ikan yogun
olumsuz duygulart engellemek, bununla yiizlesmemek amaciyla sikintiy1 yok saymaya egilimli
olduklar1 sdylenebilir Bu davranis ise asil sikintinin gérmezden gelinmesine- yok sayilmasina

sebep olarak uyum bozucu semalarinin siirmesine katki saglar.

5.6. Panik Bozuklugu Tanis1 Alan Bireylerin Semalar Ve Sema Siirdiiriicii Basa Cikma

Davramslarimin Psikoterapi Alma Acisindan Degerlendirilmesi

Panik bozuklugu tamili olgularm YSO alt boyut puanlari daha &nce terapi alip
almamalarina gore degerlendirildiginde; ge¢miste terapi almis olgularin Duygusal yoksunluk
puanlarmin, almayanlara gore daha diisiik oldugu goriiliirken, YSO’niin diger alt boyutlarinda ise
gruplar arasinda fark goriilmemistir. Alinan bu psikoterapilerin hangi yaklasim cercevesinde
ilerledigi ve ne kadar siirdiigli bilinmemekle birlikte, psikoterapinin duygusal yoksunluk iizerinde
etkili oldugu ve yapilandirilmis diizenli bir psikoterapinin diger erken donem uyum bozucu

semalarin etkilerini azaltacag: diistiniillmektedir

41



YTO alt boyutlar1 terapi almis ve almamis Panik bozuklugu olgular1 arasinda
degerlendirildiginde, iki grup arasinda higbir boyut i¢in fark goriilememistir. Bu durum panik

bozuklugu tanis1 alan kisilerin daha ¢ok kaginma stratejilerini kullanmalari ile agiklanabilir.

YKO alt boyutlar: terapi almis ve almamis panik bozuklugu olgular1 arasinda
degerlendirildiginde, geg¢miste terapi almis olgularin hissizlik/duygular1 bastirma puanlarinin
daha diisiik oldugu goriiliirken, YKO’niin diger alt boyutlarinda fark gériilmemesinden yola
cikilarak, terapinin kaginma davranisi olan hissizlik/duygular1 bastirmanin daha az kullaniminda
etkili oldugu ve yapilandirilmig diizenli bir terapinin diger kaginma stratejilerinin kullanimini da

azaltacagi diisiiniilmektedir.

5.7. Panik Bozuklugu Tamis1 Alan Bireylerin Semalar Ve Sema Siirdiiriicii Basa Cikma

Davramslarinin ila¢ Kullanma Acisindan Degerlendirilmesi

Panik bozuklugu tanili olgularn YSO alt boyut puanlar1 daha énce ilag tedavisi alip
almamalarina gore degerlendirildiginde ge¢miste ila¢ kullanmis olgularin tehditlere dayaniksizlik
puanlarmin almamis olanlara gore daha diisiik oldugu gériilirken, YSO’niin diger alt
boyutlarinda ise fark goriilmemistir. Son donemlerde ila¢ kullaniminin semalar tizerindeki
etkililigini arastiran galismalar siirmekle birlikte, bu bulgu ila¢ kullaniminin tehditlere karsi
dayaniksizlik semasinin etkililigini azaltabilecegini gostermektedir.

YKO alt boyutlar1 ilag tedavisi almis ve almamis panik bozuklugu olgular1 arasinda
degerlendirildiginde; ila¢ tedavisi almis olan olgularmm sikintiyt yok sayma ve hissizlik
puanlarinin daha diisiik oldugunun goriilmesi ilag kullaniminin kaginma davranislari {izerinde
etkili olduguna isaret etmektedir.

[lag kullaniminin diizeni ve devamlilig1 bilinmemekte ve bu arastirmayi sinirl hale getirmektedir

ancak elde edilen kisitli bulgularin yapilacak diger calismalara 151k tutacag: diisiiniilmektedi
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglari, panik bozuklugu tanisi alan bireylerin kontrol grubundaki bireylere
gore daha ¢ok erken donem uyum bozucu semaya sahip olduklarin ve semalarinin aktivasyonu
sonucu ortaya ¢ikan olumsuz duygularla bas edebilmek amaciyla daha ¢ok kaginma tepkileri
gosterdiklerini  vurgulamaktadir. Bu kisilerin daha yiiksek oranlarda ¢ocukluk/ ergenlikte
travmatik olay ve fiziksel rahatsizlik yasadiklari, yine daha yiiksek oranda ailede fiziksel/
psikolojik tan1 varliginin oldugu da diger 6nemli bulgulardir.

Arastirmanin kisitliklarina ragmen, elde edilen bulgular, panik bozuklugunun altinda bazi
erken donem uyum bozucu semalarin bulunduguna ve bu semalarin ortaya ¢ikardigi olumsuz
duygular1 engellemek amaciyla kisilerin kaginma stratejileri gelistirdigine ve bu stratejilerin de
panik bozuklugun devam etmesinde etkili olduguna isaret etmektedir. Boylece, panik
bozuklugunun Sema Modeli cer¢evesinde kavramsallastirilabilecegi ve bu kavramsallastirma
araciligiyla ile panik bozukluguna yonelik sema terapi tedavilerinin gelistirilebilecegi, bozukluga
0zgli inanglarin ve bu inanglar1 devam ettiren uyumsuz basa ¢ikma tepkilerinin daha saglikli

yollarla degistirilmesine olanak saglanacag diisiiniilmektedir.
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EKLER

Ek 1 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
Sizi Psikolojik Damisman Ziimriit ERDEM tarafindan yiiriitilen "Panik Bozuklugu

Hastalarinda Erken Donem Uyum Bozucu Semalar Ve Sema Siirdiiriicii Basa Cikma
Davramiglarinin Sema Terapi Modeli Cergevesinde Incelenmesi' baslikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmanin amaci panik bozuklugu hastalarinda bulunan erken donem uyum
bozucu semalarin incelenmesidir. Arastirmada sizden tahminen 15 dakika ayirmaniz
istenmektedir. Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin
amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitlin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplar1 igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu
formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Bu
calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel

bilgileriniz gizli tutulacakti. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi

veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya
zumrutdogan2@gmail.com e-posta adresinden ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda

genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklar
anladim. Calisma hakkinda yazilh ve sozlii agiklama asagida adi  belirtilen
aragtirmact/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari
sOzlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli gliven verildi.
Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir bask1 ve telkin olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Katilimcinin
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Ek 2 Kisisel Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz: ( ) Kadmn () Erkek
2. Yasimz:

3. Ogrenim diizeyiniz:

( )Okur-yazar degil ( )HIlkokul mezunu (' )Ortaokul mezunu
( )Lise mezunu ( )Universite mezunu ( )Master/ Doktora
4. Bir iste calisiyor musunuz? () Evet () Hayir

5. Medeni durumunuz nedir ?
()Bekar ()Evli ( )Bosanmis

6. Cocugunuz var m?

() Var ( ) Yok

7. Ailenin egitim durumu

Annenizin Egitimi: Babanizin egitimi:
Okur yazar degil () okur yazar degil ()
Ilkokul mezunu () ilkokul mezunu ()
Ortaokul mezunu () ortaokulmezunu ()
Lise mezunu () lise mezunu ()
Universite mezunu () iiniversite mezunu ( )

8. Aileden birinin tanis1 konulmus kronik hastahgi :
( )Yok (' )Var, fizilsel () Var, psikolojik

9. Cocukluk ya da ergenlik doneminde onemli bir fiziksel rahatsizhik gecirdiniz mi?
Varsa belirtiniz:

() Var ( ) Yok

10. Su anda herhangi bir fiziksel rahatsizhigimiz var m?

( )Var ( )Yok
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11. Cocukluk ya da ergenlik doneminde travmatik yasam oykiiniiz var m? (cinsel
ya da fiziksel istismar, dogal felakaetler, kaza, ciddi bir hastalik, iskence, 6liim
tehditi, yakin kaybi, vb)

() Var ( ) Yok
12. Daha once psikolojik nedenlerle ila¢ tedavisi aldimz nm?
() Evet ( ) Hayr
13. Daha once psikoterapi hizmeti aldiniz mi?

() Evet ( ) Hayir

14. Tam aldiginiz hastalikla ilgili var olan kac¢ yasimizda basladi?
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Ek 3 Young Sema Olcegi

Yonerge: Asagida, kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklari ifadeler siralanmustir. Liitfen her bir
ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tammladigina karar verin. Emin olamadiginiz sorularda neyin dogru

olabileceginden ¢ok, sizin duygusal olarak ne hissettiginize dayanarak cevap verin.

Birkag soru, anne babanizla iliskiniz hakkindadir. Eger biri veya her ikisi su anda yasamiyorlarsa, bu

sorular1 o veya onlar hayatta iken iliskinizi g6z 6niine alarak cevaplandirin.

1 den 6’ya kadar olan secencklerden sizi tanimlayan en yiiksek sikki segerek her sorudan dnce yer alan

bosluga yazin.

Derecelendirme:

1- Benim i¢in tamamiyla yanlis

2- Benim i¢in biiyiik ol¢lide yanlis

3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz
fazla

4- Benim i¢in orta derecede dogru

5- Benim i¢in ¢cogunlukla dogru

6- Beni miikemmel sekilde tanimliyor

54



1. Bana bakan, benimle zaman gegiren, basima gelen olaylarla gercekten ilgilenen

kimsem olmadi.

2. Beniterk edeceklerinden korktugum igin yakin oldugum insanlarin pesini birakmam.
3. Insanlarn beni kullandiklarimni hissediyorum

4, Uyumsuzum.

5. Begendigim higbir erkek/kadin, kusurlarimi goriirse beni sevmez.

6. Is (veya okul) hayatimda neredeyse higbir seyi diger insanlar kadar iyi yapamiyorum
7. __ Giunlik yasamimi tek basima idare edebilme becerisine sahip oldugumu

hissetmiyorum.

8. Kaotii bir sey olacagi duygusundan kurtulamiyorum.

9. _ Anne babamdan ayrilmayi, bagimsiz hareket edebilmeyi, yasitlarim kadar,

basaramadim.

10. _ Eger istedigimi yaparsam, bagimi derde sokarim diye diisiiniiriim.

11._ Genellikle yakinlarima ilgi gdosteren ve bakan ben olurum.

12.  Olumlu duygularimi digerlerine gostermekten utanirim (sevdigimi, dnemsedigimi

gostermek gibi).

13._ Yaptigim ¢ogu seyde en iyi olmaliyim; ikinci olmay1 kabullenemem.

14. _ Diger insanlardan bir seyler istedig§imde bana ‘“hayir” denilmesini ¢ok zor
kabullenirim.

15._ Kendimi siradan ve sikici isleri yapmaya zorlayamam.

16.  Paramin olmasi ve 6nemli insanlar taniyor olmak beni degerli yapar.

17.  Her sey yolunda gidiyor goriinse bile, bunun bozulacagini hissederim.

18.  Eger bir yanlis yaparsam, cezalandirilmay1 hakkederim.
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19. Cevremde bana sicaklik, koruma ve duygusal yakinlik gosteren kimsem yok.

20. Diger insanlara o kadar muhtacim ki onlar1 kaybedece§im diye ¢ok
endiseleniyorum.
21. Insanlara kars1 tedbiri elden birakamam yoksa bana kasith olarak zarar

vereceklerini hissederim.

22. _ Temel olarak diger insanlardan farkliyim.

23. _ Gergek beni tanirlarsa begendigim hi¢ kimse bana yakin olmak istemez.

24.  Isleri halletmede son derece yetersizim.

25. __ Giindelik islerde kendimi baskalarina bagimli biri olarak goriiyorum.

26. _ Her an bir felaket (dogal, adli, mali veya tibbi) olabilir diye hissediyorum.

27. __ Annem, babam ve ben birbirimizin hayati ve sorunlariyla asir1 ilgili olmaya
egilimliyiz.

28. _ Diger insanlarin isteklerine uymaktan baska yolum yokmus gibi hissediyorum; eger

boyle yapmazsam bir sekilde beni reddederler veya intikam alirlar.

29.  Bagkalarin1 kendimden daha fazla diislindiigiim i¢in ben iyi bir insanim.

30.__ Duygularimi digerlerine agmay1 utang verici bulurum.

31.__ Eniyisini yapmaliyim, “yeterince iyi” ile yetinemem.

32. __ Ben 0zel biriyim ve diger insanlar i¢in konulmus olan kisitlamalar1 veya sinirlari

kabul etmek zorunda degilim.

33.__ Eger hedefime ulasamazsam kolaylikla yilginliga diiser ve vazgecerim.
34.  Bagkalarmin da farkinda oldugu basarilar benim i¢in en degerlisidir.
35. lyi bir sey olursa, bunu kétii bir seyin izleyeceginden endise ederim.
36.  Eger yanlis yaparsam, bunun 6ziirii yoktur.

37.___ Birisiigin 6zel oldugumu hig hissetmedim.
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8.
39.
4.
4.
42.
43.
44,

45.

46.
47.
48.
49,
50.

51.

Y akinlarimin beni terk edecegi ya da ayrilacagindan endise duyarim
Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkisabilir.

Bir yere ait degilim, yalnizim.

Baskalarinin sevgisine, ilgisine ve saygisina deger bir insan degilim.
Is ve basari alanlarinda bir¢ok insan benden daha yeterli.

Dogru ile yanlis1 birbirinden ayirmakta zorlanirim.

Fiziksel bir saldiriya ugramaktan endise duyarim.

Annem, babam ve ben 6zel hayatimiz birbirimizden saklarsak, birbirimizi aldatmig

hisseder veya sucluluk duyariz

lliskilerimde, diger kisinin yonlendirici olmasina izin veririm.
Yakinlarimla o kadar mesguliim ki kendime ¢ok az zaman kaliyor.
Insanlarla beraberken igten ve cana yakin olmak benim i¢in zordur.

Tiim sorumluluklarimi yerine getirmek zorundayim.

Istedigimi yapmaktan alikonulmaktan veya kisitlanmaktan nefret ederim.

Uzun vadeli amaglara ulasabilmek i¢in su andaki zevklerimden fedakarlik etmekte

zorlanirim.

52.
53.
54.

55.

56.
S57.

58.

Bagkalarindan yogun bir ilgi gérmezsem kendimi daha az 6nemli hissederim.
Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her zaman bir seyler ters gider.
Eger isimi dogru yapmazsam sonuglara katlanmam gerekir.

Beni gergekten dinleyen, anlayan veya benim gercek ihtiyaclarim ve duygularimi

onemseyen kimsem olmadi.
Onem verdigim birisinin benden uzaklastigini sezersem c¢ok kotii hissederim.
Diger insanlarin niyetleriyle ilgili oldukca siipheciyimdir.

Kendimi diger insanlara uzak veya kopmus hissediyorum.
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59. Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum.

60. Is(okul) hayatimda diger insanlar kadar yetenekli degilim.

61.  Giindelik isler i¢in benim kararlarima giivenilemez.

62.  Tiim parami kaybedip ¢ok fakir veya zavalli duruma diigmekten endise duyarim.
63.  Cogunlukla annem ve babamin benimle i¢ i¢e yasadigini hissediyorum-Benim

kendime ait bir hayatim yok.

64. Kendim i¢in ne istedigimi bilmedigim i¢in daima benim adima diger insanlarin

karar vermesine izin veririm.

65. _ Ben hep baskalarinin sorunlarin1 dinleyen kisi oldum.

66.  Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar beni duygusuz veya hissiz bulurlar.

67. ___ Basarmak ve bir seyler yapmak i¢in siirekli bir baski altindayim.

68. _ Diger insanlarin uydugu kurallara ve geleneklere uymak zorunda olmadigimi

hissediyorum.

69. Benim yararima oldugunu bilsem bile hosuma gitmeyen seyleri yapmaya kendimi
zorlayamam.
70. Bir toplantida fikrimi sdyledigimde veya bir topluluga tanitildigimda onaylanmay1

ve takdir gérmeyi isterim.

71. _ Ne kadar ¢ok ¢alisirsam ¢alisayim, maddi olarak iflas edecegimden ve neredeyse
her seyimi kaybedecegimden endise ederim.

72. __ Neden yanls yaptigimin Onemi yoktur, eger hata yaptiysam sonucuna da

katlanmam gerekir.

73. Hayatimda ne yapacagimi bilmedigim zamanlarda uygun bir 6neride bulunacak

veya beni yonlendirecek kimsem olmadi.

74. Insanlarm beni terk edecegi endisesiyle bazen onlar1 kendimden uzaklastiririm.
75. Genellikle insanlarin asil veya art niyetlerini arastiririm.
76. Kendimi hep gruplarin disinda hissederim.
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77. Kabul edilemeyecek pek ¢ok 6zelligim yiiziinden insanlara kendimi agamiyorum

veya beni tam olarak tanimalarina izin vermiyorum.

78. Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar zeki degilim.
79. Ortaya ¢ikan giindelik sorunlari ¢6zebilme konusunda kendime giivenmiyorum.
80. Bir doktor tarafindan herhangi bir ciddi hastalik bulunmamasina ragmen bende

ciddi bir hastaligin gelismekte oldugu endisesine kapiliyorum.

81. Sik stk annemden babamdan ya da esimden ayri bir kimligimin olmadigini

hissediyorum.

82. Haklarima saygi duyulmasimi ve duygularimin hesaba katilmasini istemekte ¢ok
zorlantyorum.

83. Bagkalar1 beni, digerleri i¢in ¢ok, kendim i¢in az sey yapan biri olarak goriiyorlar.
84. Digerleri beni duygusal olarak soguk bulurlar.

85. Kendimi sorumluluktan kolayca siywramiyorum veya hatalarim igin gerekce
bulamiyorum.

86. Benim yaptiklarimin, diger insanlarin katkilarindan daha ©nemli oldugunu

hissediyorum.

87. _ Kararlarima nadiren sadik kalabilirim.

88.  Birdolu 6vgii ve iltifat almam kendimi degerli birisi olarak hissetmemi saglar.
89.  Yanlis bir kararin bir felakete yol acabileceginden endise ederim.

90.  Ben cezalandirilmay hak eden kotii bir insanim.
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Ek 4 Young Telafi Olcegi

Asagida kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklar1 ifadeler siralanmustir. Liitfen her bir
ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tanimladigina karar verin. Eger isterseniz ifadeyi size en
yakin gelecek sekilde yeniden yazip derecelendirebilirsiniz. Daha sonra 1 den 6 ya kadar
olan secgeneklerden sizi tanimlayan en yiiksek dereceyi secerek her sorudan dnce yer alan

bosluga yazin.

Derecelendirme:

1- Benim i¢in tamamiyla yanlis

2- Benim i¢in biiyiik ol¢lide yanlis

3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla

4- Benim i¢in orta derecede dogru

5- Benim i¢in ¢ogunlukla dogru

6- Beni miikkemmel sekilde tanimliyor
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beni gézetmeyeceklerinden

A: Ornek: ---4---Insanlarin benden hoslanmayacaklarindan A endise duyarim

1.  Kinldigimi ¢evremdeki insanlara belli ederim.

2. [Isler kotii gittiginde siklikla bagkalarini suglarim.

3. __ Insanlar beni hayal kirikhigma ugrattiginda veya ihanet ettiginde ¢ok fazla
ofkelenir ve bunu gosteririm.

4. _ Intikam almadan 6fkem dinmez.

5.  Elestirildigimde savunmaya gegerim.

6.  Basarilarimi veya galibiyetimi baskalarinin taktir etmesi dnemlidir.

7. __ Pahali araba, elbiseler, ev gibi basarinin goriiniir ifadeleri benim i¢in 6nemlidir.

8. __ Eniyi ve en basarili olmak i¢in ¢ok calisirim.

9.  Tanimis olmak benim i¢in 6énemlidir.

10.  Basari, lin, zenginlik, gli¢ veya popiilarite kazanma ile ilgili hayaller kurarim.

11.  Tlgi odagi olmak hosuma gider.

12.  Diger insanlardan daha cilveli / bastan ¢ikarici bir insanimdir.

13. _ Hayatimda diizen olmasina ¢ok 6nem veririm (Organizasyon, diizenlilik, planlama,
giindelik isler).

14.  Isler kétii gitmesin diye ¢ok caba harcarim.

15.  Hata yapmamak i¢in karar verirken kil1 kirk yararim.

16.  Cevremdeki insanlarin yaptiklarini fazlasiyla kontrol ederim.

17.  Cevremdeki insanlar iizerinde denetim veya otorite sahibi olabildigim ortamlardan
hoslanirim.

18.  Hayatimla ilgili bir sey sdyleyen, bana karisan insanlardan hoglanmam.

19.  Uzlagmakta veya kabullenmekte ¢ok zorlanirim.

20.  Kimseye bagimli olmak istemem.

21.  Kendi kararlarimi almak ve kendime yeterli olmak benim i¢in hayati 6nem tasir.

22.  Birinsana bagl kalmakta veya yerlesik bir diizen kurmakta gii¢liik cekerim.

23. _ Istedigimi yapma 6zgiirliigiim olmast igin “bagimsiz biri” olmayi tercih ederim.

24. _ Kendimi sadece bir is veya kariyerle sinirlamakta zorlanirim, hep baska

seceneklerim olmalidir.
25.  Genellikle kendi ihtiyaclarimi baskalarininkinden 6nde tutarim.
26. _ Insanlara sik sik ne yapmalari gerektigini sdylerim. Her seyin dogru bir sekilde

yapilmasini isterim.
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27.  Diger insanlar gibi 6nce kendimi diigtintiriim.

28.  Bulundugum ortamin rahat olmasi benim i¢in ¢ok Onemlidir ( 6rn: 1s1, 151k,
mobilya).

29.  Kendimi asi biri olarak goriirim ve genellikle otoriteye karsi koyarim.

30.  Kurallardan hoglanmam ve onlari ¢ignemekten mutlu olurum.

31.  Hos karsilanmasa veya bana uymasa da alisilmisin disinda olmay1 severim.

32.  Toplumun standartlarinda basarili olmak i¢in ugragsmam.

33. __ Cevremdekilerden hep farkli oldum.
34.  Kendimden bahsetmeyi sevmem ve insanlarin 6zel yasamimi veya hislerimi
bilmelerinden hoslanmam.
35.  Kendimden emin olmasam da veya kendimi kirilmis hissetsem de baskalarina hep
giiclli gériinmeye calisirim.
36.  Deger verdigim insana yakin dururum ve sahiplenirim.
37. __ Hedeflerime ulagsmak i¢in sik sik ¢ikarlarim dogrultusunda yonlendirici

davraniglarda bulunurum.

38.  Istedigimi elde etmek icin agik¢a sdylemektense dolayli yollara basvururum
39.  Insanlarla aramda mesafe birakirim; bu sayede benim izin verdigim kadar beni
tanirlar.

40.  Cok elestiririm.
41.  Standartlarimi korumak ve sorumluluklarimi yerine getirmek i¢in kendimi yogun

bir baski altinda hissederim.

42.  Kendimi ifade ederken siklikla patavatsiz veya duyarsizimdir.

43.  Hep iyimser olmaya ¢alisirim; olumsuzluklara odaklanmama izin vermem.

44.  Ne hissettigime aldirmadan c¢evremdekilere giiler yiiz gdstermem gerektigine
inanirim.

45.  Baskalar1 benden daha basarili veya daha fazla ilgi odagi oldugunda kiskanirim

veya kot hissederim.

46.  Hakkim olan1 aldigimdan ve aldatilmadigimdan emin olmak icin cok ileri
gidebilirim.
47. _ Insanlar gerektiginde sasirtip alt edebilmek igin yollar ararim, dolaysi ile benden

faydalanamazlar veya bana kotiiliik yapamazlar.
48.  Insanlarm benden hoslanmasi igin nasil davranacagimi veya ne sdyleyecegimi

bilirim.

62



Ek 5 Young Kacinma Olcegi
Asagida kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklari ifadeler siralanmistir. Liitfen her bir

ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tanimladigina karar verin. Daha sonra 1 den 6 ya kadar
olan seceneklerden sizi tanimlayan en yliksek dereceyi secerek her sorudan 6nce yer alan

bosluga yazin.

Derecelendirme:

1- Benim i¢in tamamiyla yanlis

2- Benim i¢in biiyiik 6l¢iide yanlis

3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla
4- Benim i¢in orta derecede dogru

5- Benim i¢in ¢ogunlukla dogru

6- Beni mitkemmel sekilde tanimliyor
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1.  Beniiizen konular hakkinda diisiinmemeye caligirim.

2. _ Sakinlesmek i¢in alkol alirim.

3. ___ Cogu zaman mutluyumdur.

4.  Cok nadiren iizgiin veya hiiziinlii hissederim.

5. Akl duygulara iistiin tutarim.

6. _ Hoslanmadigim insanlara bile kizmamam gerektigine inanirim.

7. lyi hissetmek i¢in uyusturucu kullanirim.

8. _ Cocuklugumu hatirladigimda pek bir sey hissetmem.

9.  Sikildigimda sigara igerim.

10. _ Sindirim sistemim ile ilgili sikayetlerim var (Orn: hazimsizlik, iilser, bagirsak
bozulmasi).

11.  Kendimi uyusmus hissederim.

12.  Sik sik bas bagim agrir.

13.  Kizgmken insanlardan uzak dururum.
14.  Yasitlarim kadar enerjim yok.
15.  Kas agris1 sikayetlerim var.

16.  Yalmizken oldukga fazla TV seyrederim.

17.  Insamin duygularim1 kontrol altinda tutmak igin aklimi kullanmasi gerektigine
Inanirim.

18.  Hig kimseden asir1 nefret edemem.

19.  Bir seyler ters gittigindeki felsefem, olanlar1 bir an 6nce geride birakip yola

devam etmektir.
20.  Kirldigim zaman insanlarin yanindan uzaklagirim.

21.  Cocukluk yillarim1 pek hatirlamam.

22.  Giinigcinde sik sik sekerleme yaparim veya uyurum.
23. __ Dolasirken veya yolculuk yaparken ¢ok mutlu olurum.
24.  Kendimi 6niimdeki ise vererek sikinti hissetmekten kurtulurum.
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25.  Zamanimin ¢ogunu hayal kurarak gegciririm.

26.  Sikintili oldugumda iyi hissetmek i¢in bir seyler yerim.

27.  Gegmigimle ilgili sikintili anilart diistinmemeye ¢aligirim.

28.  Kendimi siirekli bir seylerle mesgul edip diisiinmeye zaman ayirmazsam daha iyi
hissederim.

29.  Cok mutlu bir ¢ocuklugum oldu.
30.  Uzgiinken insanlardan uzak dururum.

31.  insanlar kafami siirekli kuma gomdiigiimii sdylerler;baska bir deyisle, hos

olmayan diisiinceleri gormezden gelirim.
32.  Hayal kirikliklar1 ve kayiplar iizerine fazla diisiinmemeye egilimliyim.

33.  Cogu zaman, i¢inde bulundugum durum gii¢lii duygular hissetmemi gerektirse de

bir sey hissetmem.

34.  Boylesine iyi ana-babam oldugu icin ¢ok sansliyim.

35.  Cogu zaman duygusal olarak tarafsiz/ notr kalmaya calisirim.

36. lyi hissetmek igin, kendimi ihtiyacim olmayan seyler alirken bulurum.
37. ___ Beni zorlayacak veya rahatimi kagiracak durumlara girmemeye ¢aligirim.
38. _Isler benim igin iyi gitmiyorsa hastalanirim.

39.  Insanlar beni terk ederse veya dliirse ¢ok fazla iiziilmem.

40.  Baskalarmin benim hakkimda ne diisiindiikleri beni ilgilendirmez.
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