
i 

 

T.C. 

KIRIKKALE ÜNİVERSİTESİ 

TIP FAKÜLTESİ 

PSİKİYATRİ ANABİLİM DALI 

 

 

 

 

 

PANİK BOZUKLUĞU’NDA BEDEN DUYUMLARINA ODAKLANMIŞ 
DİKKATİN HİYERARŞİK GÖRSEL-UZAYSAL İŞLEMLEME ÜZERİNDEN 

AYDINLATILMASI 

 

 

 

 

 

Dr. Serhat YÜKSEL 

 

UZMANLIK TEZİ 

 

 

 

KIRIKKALE  

2009 

 

 

 



ii 

 

 

T.C. 

KIRIKKALE ÜNİVERSİTESİ 

TIP FAKÜLTESİ 

PSİKİYATRİ ANABİLİM DALI 

 

 

 

 

PANİK BOZUKLUĞU’NDA BEDEN DUYUMLARINA ODAKLANMIŞ 
DİKKATİN HİYERARŞİK GÖRSEL-UZAYSAL İŞLEMLEME ÜZERİNDEN 

AYDINLATILMASI 

 

 

 

Dr. Serhat YÜKSEL 

 

UZMANLIK TEZİ 

 

 

 

TEZ DANIŞMANI 

Yard. Doç. Dr. Orhan Murat Koçak  

KIRIKKALE  

2009 

 

 

 



iii 

 

T.C. 

KIRIKKALE  

KIRIKKALE ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ 

PSİKİYATRİ ANABİLİM DALI 

 

 

Psikiyatri Anabilim Dalı uzmanlık programı çerçevesinde yürütülmüş olan bu 

çalışma, aşağıdaki jüri tarafından UZMANLIK TEZİ olarak kabul edilmiştir. 

 

Tez Savunma Tarihi:  

 

Yrd. Doç. Dr. Orhan Murat KOÇAK 

Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Psikiyatri Anabilim Dalı 

Jüri Başkanı 

 

 

  Yrd. Doç. Dr. Hatice ÖZDEMİR                        Doç. Dr. Ali Kemal ERDEMOĞLU  

Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi                     Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi 

             Psikiyatri A. D.                                                           Nöroloji A. D.                         

                   Üye                      Üye 

 

 

 



iv 

 

 

TEŞEKKÜR 

 

 

Uzmanlık eğitimim süresince bilgi ve deneyimlerini paylaşan, yol gösteren, 

heveslendirici tutumuyla bilimsel bakış açısını kazanabilmem için tüm içtenliğiyle 

çaba gösteren, tez danışmanım Yrd. Doç. Dr. Orhan Murat KOÇAK’a, 

Motive eden yanıyla bilgimi derinleştirmemi sağlayan, hocam Yrd. Doç. Dr. 

Hatice ÖZDEMİR’e, 

Asistanlığım boyunca birlikte çalışma olanağı bulduğum klinik deneyimimin 

kaynaklarından, hocam Yrd. Doç. Dr. Nurper ERBERK ÖZEN’e, 

Klinik bakış açımın sağlam bir zemine oturtmasında önemli katkıları olan, 

hocam Dr. R. Cumhur BORATAV’a, 

Nöroloji A.D’ından hocam Doç. Dr. Ali Kemal ERDEMOĞLU’na ve 

Dahiliye A.D.’ından hocalarım Doç. Dr. Sefa GÜLİTER, Doç. Dr. Murat YILMAZ 

ve Doç. Dr. Fahri YAKARYILMAZ’a 

Birlikte çalışmaktan her zaman keyif aldığım kıdemlilerim Dr. Şaziye 

KAZEZOĞLU ÇEVİK, Dr. İbrahim TAYMUR, Dr. İlke AYDOĞMUŞ ve Dr. Derya 

Güliz AKSOY MERT’e, 

Birlikte çalıştığım asistan arkadaşlarım Dr. Derya CANLI, Dr. Hande 

KILIÇASLAN ve Dr. Mustafa DAĞLI’ya, çok teşekkür ederim. 

 

 

 

 

 

Dr. Serhat YÜKSEL 

Kırıkkale, 2009 
 

 

 



v 

 

ÖZET 

Yüksel S. Panik Bozukluğunda Beden Duyumlarına Odaklanmış Dikkatin 

Hiyerarşik Görsel Uzaysal İşlemleme Üzerinden Aydınlatılması, Kırıkkale 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalı, Uzmanlık Tezi, Kırıkkale, 

2009  

Panik yaşantısının, felaketleştirme süreçlerini uyaran tehdit ilişkili bedensel 

duyumların yanlış yorumlanması ve panik hastalarının bedensel durum değişimine 

dikkatlerini daha çok odaklamaları ile ilişkili olduğu ileri sürülmüştür (Bilişsel-

Dikkatsel Model). Bu çalışmada, panik bozukluğu (PB) hastalarında dikkatin beden 

duyumlarına yönelmesinin, “hedef yönelimli dikkat süreçleri”nde bozulma ve işleyen 

bellek rezervinde azalmayla ilişki olup olmadığı, görsel-uzaysal hiyerarşik işlemleme 

ve işitsel sözel öğrenme ödevleri üzerinden değerlendirilmesi amaçlandı. 

PB (n=12) ve kontrol grubu (n=12), el tercihi açısından eşleştirildi. Görsel-

uzaysal hiyerarşik işlemlemeyi değerlendirmek amacıyla global ve lokal bileşenleri 

olan Navon harflerinin 10 santisaniye’lik süre boyunca, arka arkaya ve periferik 

görme alanından-sağdan veya soldan randomize olarak sunulduğu bir kompüterize 

ödev verildi. Her katılımcı ve uyaran özelliği için (global/lokal, girişimli/girişimsiz, 

uyaranın geldiği taraf sağ/sol), hem doğru yanıt oranı, hem de doğru yanıt süresi 

hesaplandı. Dikkat ve işleyen bellek kapasitesini değerlendirmek amacıyla, İşitsel-

Sözel Öğrenme Testi (AVLT) uygulandı. Katılımcıların anksiyete düzeylerini 

belirlemek üzere, Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri (STAI) I-II ve bedensel 

belirtiler ile ilgili skorlama için Belirti Tarama Listesi (SCL)-90-R’ın somatik 

yakınmalar alt ölçeği kullanıldı.  

PB hastalarının lokal doğru yanıt oranları kontrollerden daha düşük, doğru 

yanıt süreleri daha uzun (sırasıyla, p=0.006 ve p=0.037), global girişime dirençleri 

daha kötü (p=0.034), AVLT IV, V, VIII skorları daha düşük ve SCL-90-R SY 

skorları ise daha yüksek bulundu. Ek olarak, AVLT I skorları ile lokal doğru oranı 

arasında pozitif ilişki olduğu saptandı (r=0.415, p=0.044). 

Bulgularımız, PB hastalarının görsel uzaysal dikkatin lokale odaklanması 

süreçlerinde daha başarısız olduklarını; girişim etkisi ile ödev performanslarının daha 

da kötüleştiğini (bu durum işleyen bellek kapasitesi ile ilişkilendirilebilir.) ve bu 
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başarısızlığın bedensel duyumlara odaklanmayla pozitif bir ilişki gösterdiğini ortaya 

koymuştur.  

Anahtar sözcükler: panik bozukluğu, hiyerarşik görsel işlemleme, dikkat, işleyen 

bellek 
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ABSTRACT 

Yüksel S. Clarification of Focused Attention on Somatic Sensations in Panic 

Disorder via Hierarchical Visuo Spatial Processing. Kirikkale University, 

Faculty of Medicine, Department of Psychiatry. Thesis of Speciality, 2009 

It has been suggested that panic experience is associated with threat-related 

somatic sensations which activate catastrophizing processes (Cognitive-Attentional 

Model). In this study, it was aimed to evaluate whether direction of attention to 

somatic sensations is related with both impaired “goal-directed attentional process” 

and decreased working memory capacity in patients with panic disorder via visuo-

spatial hierarchical processing and auditory verbal learning task.  

Panic Disorder (n=12) and control (n=12) groups were matched according to 

handedness. To assess visuo-spatial hierarchical processing, we used a computerized 

test which included Navon letters consisting of global and local components were 

presented consequtively and randomly, with duration of 10 centisecond in both right 

and left visual hemifield. For each participants and each characteristics of stimuli 

(global/local, with interference/without interference, presentation side of stimuli), 

both the number and time of correct responses were calculated. In addition, the 

Auditory Verbal Learning Test (AVLT) were applied to assess working memory 

capacity. The anxiety levels and somatic symptom severity of the participants were 

measured with the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) I-II and Somatization 

Subscale of Symptom Check List (SCL)-90-R, respectively. 

As a result, the patients with PD had lower correct response proportions and 

higher correct response duration at local level (p=0.006 and p=0.037 ,respectively). 

In addition, the patients’ performance of resistance to global interference was worse 

compared to controls (p=0.034). The AVLT IV, V and VIII scores were lower and  

score of SCL-90-R SY was higher than those of controls. There was also positive 

correlation between AVLT I scores and local correct response proportions (r=0.415, 

p=0.044).  

Our findings suggested that, patients with PD experience difficulty in 

directing visuo-spatial attention to local level, their task performance worsens with 
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interference effect (this may be associated with working memory capacity.) and their 

failure is positively correlated with focusing bodily sensations. 

Key words: panic disorder, hierarchical visual processing, attention, working 

memory 
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1. GİRİŞ 

Korku ve anksiyete, potansiyel tehdit oluşturan uyarana karşı ortaya çıkan 

normal sınırlarda, uyumsal tepkiler olarak kabul edilebilir. Organizmanın yaşamını 

tehdit eden herhangi bir nesne veya durum tanımlandığında, organizmanın 

güvenliğini garanti altına almayı sağlayan bilişsel, affektif, fizyolojik ve davranışsal 

süreçler devreye girer [1]. Patolojik anksiyetede ise, bu süreçler aşırı aktivasyonla 

seyreder [2]. Yaygın anksiyete, genel bir ruhsal gerginlik ve rahatsızlık hissiyle 

yavaş ve sinsice başlarken, panik nöbetleri ani ve patlayıcı bir şekilde ortaya çıkar ve 

yaşanır [3]. Panik nöbetleri, panik bozukluğu dışındaki birçok psikiyatrik rahatsızlığa 

da eşlik etmekle birlikte, panik bozukluğu tanısının en önemli belirleyicilerindendir 

[4].  

 “Bilişsel-dikkatsel model”, panik ataklar, panik bozukluğu (PB) ve 

agorafobinin psikolojik modellerinden biri olarak bilim çevrelerinde kabul gören bir 

yaklaşımdır. Birbirinden çok küçük farklarla ayrılan bu modele ait formülasyonların 

tümü, panik yaşantısının kökeninde tehdit ilişkili veya felaketleştirme süreçlerini 

uyaracak bedensel duyumların yanlış yorumlanmasının ve panik atakları olanların 

bedensel durum değişimine dikkatlerini daha çok odaklamalarının yattığını ileri 

sürmektedirler [5-8].  

Baddeley’in işleyen bellek yaklaşımına dayanarak Eysenck (1987), ikili 

ödevlerde (emosyonel ve emosyonel olmayan içerik) anksiyetenin sınırlı dikkat 

kapasitesinin bir bölümünü kullandığını ve bu durumda bireyin hem ilişkisiz uyaran 

bilgisi ve hem de anksiyete oluşturan bilginin her ikisi ile de baş etmek zorunda 

kaldığını ileri sürmüştür [9]. “Dikkat kontrol kuramı”na göre anksiyete ile “uyaran-

güdümlü dikkat sistemi” daha etkin hale gelirken, “hedef-yönelimli dikkat 

sistemi”nin etkinliği azalır [10]. 

Global-lokal görsel uzaysal işlemleme genellikle, daha küçük formları (lokal 

formlar) ve bu formların uygun bir şekilde düzenlenmesi ile oluşturulan daha büyük 

formları (global formlar) barındıran hiyerarşik uyaranların algılanmasını 

değerlendiren testlerle anlaşılmaya çalışılmıştır. Küçük boyutlu harflerden oluşan 

büyük boyutlu harflerle yapılan çalışmalarda, uyaran yanıt süresi kısaldıkça dikkatin 

lokalden çok globale yöneldiği gözlenmiştir [Global precedence (Globalin önceliği)-

Global avantaj] [11, 12]. Lokal ve global düzeylerin girişim ile ifade edilmek istenen 
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hiyerarşik düzeydeki harflerin farklı olduğu durumda, global düzeyin lokal düzeyin 

algılanmasını olumsuz etkilemesi veya lokal düzeyin global düzeyi etkilemesidir. 

Lokal ve global düzeyler arasında girişim sözkonusu ise lokal uyarana yanıt 

sürelerinin belirgin şekilde uzadığı görülmüştür. Global düzeyde ise böyle bir etki ile 

ilgili bulgular çelişkilidir (globalin lokale girişimi) [13, 14]. Ayrıca, girişime direncin 

işleyen bellek kapasitesi tarafından belirlendiği düşünülmektedir [15]. 

Bu çalışmada, PB hastalarının beden duyumlarına yönelen dikkatlerinin ve 

anksiyete düzeylerinin “hedef yönelimli dikkat süreçleri”ni bozduğu ve işleyen 

belleğin beden dışındaki uyaranlar için rezervini azalttığına dair görüşlerin, görsel 

uzaysal hiyerarşik işlemleme ve işitsel sözel öğrenme becerilerinin dikkat ve işleyen 

bellek ile ilişkili bileşenleri üzerinden değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Bu 

bağlamda, PB hastalarının, lokal düzey uyaranlara yanıtta kontrol grubuna göre daha 

kötü performans sergileyeceği; ve daha verimli odaklanmış dikkat gerektiren girişim 

gibi uyaran özelliklerinin varlığında lokal yanıt performansının daha da kötüleşeceği 

hipotez edilmiştir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. PANİK BOZUKLUĞU 

Panik bozukluğu beklenmedik panik ataklarla seyreden süregen bir 

hastalıktır. Bu ataklar DSM-IV'te yer alan somatik ya da bilişsel 13 belirtiden (nefes 

darlığı, göğüste ağrı, sersemlik hissi, aklını kaybetme, ölüm korkusu gibi) 4'ünün 

eşlik ettiği aniden ortaya çıkan yoğun bir korku ve rahatsızlık dönemi olarak 

tanımlanır [16]. Özellikle kardiyovasküler ve respiratuar olmak üzere yoğun 

otonomik reaksiyonların eşlik edebildiği bir psikopatolojidir. Panik atakların DSM-

IV-TR’ye göre spontan, durum bağımlı ve yatkınlaştırıcı durumla tetiklenen olmak 

üzere üç tipi vardır. Beklenmeyen veya spontan panik ataklar, herhangi bir 

uyarandan bağımsız olarak ortaya çıkar. Diğer ikisi ise, korku uyandıran duruma 

maruziyet veya bu durumla ilgili beklenti varlığında ortaya çıkar. Durumsal uyaran 

(örneğin örümcek gibi korku uyandıran bir hayvanla karşılaşmak) varlığında, 

neredeyse her zaman panik atak yaşantılanır. Panik bozukluğunda ise, panik ataklar 

neredeyse her zaman bir tetikleyici veya çevresel uyaran olmaksızın biçimlenir [17]. 

Panik bozukluğunda hastaların çevresel uyaranlardan daha çok bedensel duyumlarına 

odaklandığı ve bu duyumları yanlış yorumladığını ileri süren “paniğin bilişsel 

dikkatsel modeli” son 20 yıldır bilim çevrelerinde kabul gören bir modeldir [18].  

Panik bozukluğu hastalarının daha spesifik olan respiratuar belirtilerini bu bağlamda 

değerlendiren “boğulma yanlış alarmı kuramı” olarak bilinen belirtiye özgü bir 

kuram da vardır [17].  

 

2.2. PANİK BOZUKLUĞU ve NÖROPSİKOLOJİ 

Anksiyeteye bilişsel yatkınlıkla ilgili olarak, bilgi işlemleme süreçlerinin 

farklı aşamalarına belli roller atfeden birçok model vardır. Anksiyetenin 

psikopatolojisi için öne sürülen bilişsel model, anksiyöz bireylerin emosyonel yükü 

olan bilgiyi seçip, işlemlemeye  eğilimi olduğunu ileri sürmektedir. Bu varsayımı 

araştıran deneysel yaklaşımlarda, anksiyöz bilişsel organizasyonu harekete geçiren 

farklı bilişsel işlev bozukluklarını değerlendirmek amacıyla, farklı testler 

uygulanmaktadır. Semantik girişimi çözümleme, dikkat eğiliminin yönlendirilmesi, 

prosedürel bellek ve “hazırlama etkisi” (priming effect) panik bozukluğu gibi 

anksiyete ile giden psikopatolojilerde sıkça bozulduğu gözlenen bilişsel süreçlerdir 
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[19]. Sonuçlar, yine de, çelişkiler barındırmaktadır. Bütünüyle bakıldığında PB 

hastalarının, dikkat, konsantrasyon, görsel-uzaysal işlevler, görsel bellek, psikomotor 

hız ve yürütücü işlevlerinde bozulma olmadığını bildiren çalışmaların yanında [20-

22], yürütücü işlevler, görsel-uzaysal süreçler, görsel bellek performanslarının 

sağlıklı kontrollerden daha düşük olduğunu bildiren çalışmalar da vardır [23, 24].   

2.2.1. Panik Bozukluğu ve Dikkat 

Anksiyeteye kognitif yatkınlıkla ilgili çağdaş modeller, tehdit ilişkili 

materyalin değerlendiriliş biçiminin, anksiyete bozukluklarının etyolojisine ve 

sürmesine katkısının olduğunu ileri sürmektedirler [25, 26]. PB ve dikkat ile ilgili 

araştırmalar esas olarak, tehdit oluşturan uyaranlara (bedensel duyumlar, emosyonel 

yüklü sözcükler) seçici dikkat olgusuna odaklanmışlardır [27-29].  

Anksiyetesi olan bireylerin, tehdit oluşturan uyaranlara yönelik dikkat 

eğilimlerinin, PB hastaları [29] ve yüksek durumluk/sürekli anksiyete skorlarına 

sahip klinik olmayan örneklemde [30] gösterilmiştir. 

Panik ataklar, PB ve agorafobinin psikolojik modellerinden biri olan “ 

bilişsel-dikkatsel model” bilim çevrelerinde kabul gören bir yaklaşımdır. Birbirinden 

çok küçük farklarla ayrılan formülasyonların tümü, panik yaşantısının kökeninde 

tehdit ilişkili veya felaketleştirme süreçlerini uyaracak bedensel duyumların yanlış 

yorumlanmasının ve panik atakları olanların bedensel durum değişimine dikkatlerini 

daha çok odaklamalarının yattığını ileri sürmektedirler [5-8]. Örneğin, çarpıntı PB 

hastalarının en sık bildirdikleri belirtilerdendir [28] ve kardiyak farkındalığın artışı 

ve anksiyeteyi indükleyen beden duyumlarının panik atağın kısır döngüye girmesini 

ve bozukluğun devam etmesini kolaylaştırdığı söylenebilir [28]. Panik hastalarının, 

içsel duyumları ile ilgili korkularının ve fiziksel veya sosyal tehdit uyaranları ile 

ilgili endişelerinin, panik hastası olmayanlardan çok daha şiddetli olduğu gösteren 

çalışmalar vardır [31-33]. Sodyum laktat veya diğer anksiyojenik maddelerle [34-

36], istemli hiperventilasyonla [20] ve dar alanda [37] provakasyon yöntemini 

kullanan çalışmalarda, bu uyaranlarla anksiyetenin bedensel duyumlarının ve hatta 

panik atakların tetiklendiği gösterilmiştir. Fakat, panik hastası olan bu bireylerin 

bildirdikleri bedensel duyumlarına ilişkin fizyolojik ölçümlerin sağlıklı kontrollerden 

farklı olmadığı, ek olarak panik hastalarının bu duyumlara farklı atıflarda bulunduğu 

gözlenmiştir [18]. Bu çalışmalar yanında, panik hastalarının içsel duyumlarını 
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sağlıklı kontrollerden daha iyi kestirebildiklerini söyleyen çalışmalar olduğu gibi [27, 

28, 38], sağlıklı kontrollerden farklı olmadığını bildiren çalışmalar da [39, 40] vardır. 

Panik bozukluğu hastalarına ve kontrollere, iki farklı zamanda içsel duyumlarına ve 

çeldirici ödeve odaklanmaları yönergesi verilen bir çalışmada içsel duyumlara 

odaklanmanın, hastaların bildirdiği anksiyete ilişkili içsel duyumlarını arttırdığı 

saptanmıştır [41]. “Kalp hızının zihinsel izlemi” (Mental heartbeat tracking) 

paradigmasının kullanıldığı bir çalışmada, PB hastalarının da kalp atım hızını kontrol 

grubundan daha doğru bir şekilde kestirebildikleri saptanmıştır [38].  

Panik bozukluğu hastalarında temel dikkat süreçlerinin farklı işlediği birçok 

araştırmacı tarafından kabul edilmekle birlikte, PB’nda dış uyaranlar ve dikkat ile 

ilgili çalışmalar, çoğunlukla anksiyete-ilişkili uyaranların dikkat eğilimi, işlemleme 

hızı ve distraktibilite üzerine etkisi çerçevesinde desenlenmiştir ve PB’nda dikkat 

eğiliminin önemli olduğu ve anksiyete ilişkili uyaranların işlemleme hızı ve 

distraktibilite üzerine etkisi birçok araştırmacı tarafından kabul edilmektedir [42-44]. 

Genel olarak araştırmalar, emosyonel stroop ödevinde tehdit ilişkili materyalin 

sunumunda, sözcüğün emosyonel yüküne bağlı girişim etkisinin PB veya panik 

atakları olan hastaların performanslarını olumsuz bir şekilde etkilediğini göstermiştir 

[29, 45-47].  

PB hastalarında dikkatin nötral uyaranlarla değerlendirildiği az sayıda 

çalışma vardır. PB hastalarında, uyaran alanındaki fiziksel değişikliklerin 

işlemlenmesi ile ilgili anormallikler saptayan bir işitme çalışmasında (hedef tonun, 

çeldirici tondan ayırt edilmesi), çeldirici uyaranın çeldiriciliği düşük olduğunda bile 

bu anormalliklerin devam ettiği bulunmuştur [48]. Seçici dikkat ve bölünmüş dikkat 

paradigmalarını kullanan bir çalışmada ise, PB hastalarının bölünmüş dikkat 

ödevinde dikkat defisiti göstermelerine karşın, seçici dikkat ödevinde dikkat defisiti 

göstermedikleri bulunmuştur [49].  

2.2.2. Panik Bozukluğu ve İşleyen Bellek 

Dikkatin bozulmuş işlemlenmesi, anksiyetenin başlaması ve sürmesinin 

altında yatan primer bilişsel faktörlerden biri olarak gösterilmektedir [10].  

“Dikkat kontrol kuramı”na göre, dikkat  “hedef-yönelimli dikkat sistemi” ve  

“uyaran-güdümlü dikkat sistemi” tarafından regüle edilir [50]. “Hedef-yönelimli 
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dikkat sistemi”, beklenti, bilgi ve güncel amaçlar tarafından yönlendirilir ve “top-

down” dikkat kontrolüne örnek oluşturur. “Uyaran-güdümlü dikkat sistemi” ise, 

çarpıcı-belirgin uyaranlara duyarlıdır ve “bottom-up” dikkat kontrolü için örnektir.  

“Dikkat kontrol kuramı”na göre anksiyete, bu iki sistemin dengesini modüle eder. 

Artan anksiyete ile birlikte, “uyaran-güdümlü dikkat sistemi” daha etkin hale 

gelirken, “hedef-yönelimli dikkat sistemi”nin etkinliği azalır [10]. Anksiyete, dikkat 

kontrolünü azaltmasının yanında, tehdit ilişkili uyarana dikkati artırır da. 

Anksiyetenin işlemleme verimliliği üzerine olumsuz etkileri, dikkat kontrolünü 

kapsayan iki merkezi yürütücü işleve bağlıdır: inhibisyon ve kaydırma (shift). 

Ancak, kompansatuar mekanizmalar devreye girdiğinde (artmış efor, işlemleme 

kaynaklarının artmış kullanımı), anksiyete performans verimliliğini bozmayabilir 

[10].   

Kuramsal olarak işleyen bellek, kapasitesi sınırlı bir sistem olarak kabul 

edilmektedir. İB, bilgiyi geçici olarak kullanılabilir kılar ve depolar; algı, uzun süreli 

bellek ve eylem arasında arayüz görevini üstlenir [51].   

Dikkat ve işleyen bellek arasındaki ilişkiyi değerlendirmeyi amaçlayan 

çalışmalar, seçici dikkat ile işleyen bellek arasında güçlü bir ilişki olduğunu 

saptamışladır [52-54]. Sakkadik göz hareketlerinin değerlendirildiği bir çalışmada 

(sakkadik göz hareketlerinin dikkat ile ilişkisi gösterilmiştir), bireylerin  işleyen 

bellek kapasitesinin, anti-sakkad ödevindeki (deneğin görsel uyaranın sunulduğu 

tarafa değil diğer tarafa bakması istenir) performansla pozitif ilişki gösterdiği 

bildirilmiştir [53].  

Baddeley’in işleyen bellek yaklaşımına dayanarak Eysenck (1987), ikili 

ödevlerde (emosyonel ve emosyonel olmayan içerik) anksiyetenin sınırlı dikkat 

kapasitesinin bir bölümünü kullandığını ileri sürmüştür. Bu durumda birey, ilişkisiz 

uyaran bilgisi ve anksiyete oluşturan bilginin her ikisi ile de baş etmek zorundadır 

[9]. Yoğun bilgi içeriğine sahip ödevlerde de, anksiyete, anksiyöz bireylerin 

performansını kötüleştirir [55].  

Panik bozukluğu hastalarının, panik-ilişkili sözcükler için belleklerinin daha 

güçlü olduğu, fakat olumlu ve olumsuz diğer sözcükler için böyle bir bellek 

performansı artışı olmadığı da bildirilmiştir. [56]. Panik bozukluğu olan bireylerin, 

panik-ilişkili sözcükleri panik-ilişkili olmayan sözcüklerden kontrollere göre daha 
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hızlı bir şekilde sınıfladıkları bildirilmiştir. Başarılı tedaviden sonra da bu eğilim 

devam etmektedir [57]. Girişime direncin işleyen bellek kapasitesinden etkilendiği 

bilgisi [15] ve anksiyetenin sınırlı dikkat ve işleyen bellek kapasitesini –en azından 

anksiyete ilişkisiz uyaranlar çerçevesinde- kısıtladığına dair bulgular bir arada ele 

alındığında işleyen bellek performansının, PB hastalarında, dikkat süreçleri ile 

doğrudan ilişkili olabileceği öne sürülebilir. 

2.3. GÖRSEL UZAYSAL HİYERARŞİK İŞLEMLEME 

“Görsel bir sahneyi parça parça mı yoksa, anlık ve eşzamanlı olarak mı 

algılıyoruz?” sorusu, 19. yüzyılın ikinci yarısından bu yana algı psikolojisi alanında 

önemli tartışmaların merkezinde yer almaktadır [58]. Yapısalcılık okulundan gelen 

psikologlar, görsel sistemin alt düzey (lokal) birimleri öncelikli olarak işlediğini ve 

sonrasında üst-düzey (global) birimleri yapılandırdığını savunmuşlardır [59]. Gestalt 

psikologları ise naif bir bakış açısıyla, kusursuz bir araç olarak ele aldıkları algısal 

sistemin görsel bilgiyi –ne kadar zengin bir içeriğe sahip olursa olsun- tek seferde 

bütünüyle yutup sindirebileceğini düşünüyorlardı [11].  

Global-lokal işlemleme genellikle, daha küçük formları ve bu formların 

uygun bir şekilde düzenlenmesi ile oluşturulan daha büyük formları barındıran 

hiyerarşik uyaranların algılanmasını değerlendiren testlerle anlaşılmaya çalışılmıştır. 

Küçük boyutlu harflerden oluşan büyük boyutlu harflerle yapılan ilk çalışmada, 

uyaran yanıt süresi kısaldıkça dikkatin lokalden çok globale yöneldiği gözlenmiştir 

[Global precedence (Globalin önceliği)-Global avantaj] [11]. “Lokal ve global 

düzeylerin girişimi” ile ifade edilmek istenen hiyerarşik düzeydeki harflerin farklı 

olmasıdır. Lokal ve global düzeyler arasında girişim sözkonusu ise lokal uyarana 

yanıt sürelerinin belirgin şekilde uzadığı görülmüştür. Global düzeyde ise böyle bir 

etki ile ilgili bulgular çelişkilidir (lokalin globale  enterferansı) [11, 13, 14].  

Dikkate ve algı ile ilgili açıklamalar, seçici ve bölünmüş dikkate dayanan iki 

temel Navon harf ödevi ile test edilebilir. Ödevlerden her biri “erken görsel uzaysal 

işlemleme”nin farklı bir yönünü değerlendirir. Yani, hiyerarşik görsel uzaysal 

işlemleme ile ilgili bütüncül bir tablo ortaya koymak için seçici ve bölünmüş dikkat 

bulgularının anlaşılması önemlidir. 



8 

 

Bölünmüş dikkat prosedüründe, katılımcıların hedef şekli saptaması için hem 

lokal hem de global düzeyi gözetmeleri gerekmektedir. Katılımcılara belli bir harfin 

hiyerarşik stimulus içinde bulunup bulunmadığı sorulmakta ve harfler global veya 

lokal düzeyde sunulabilmektedir. Çünkü, katılımcılar hangi harf düzeyinin hedef 

olacağını bilmemektedirler ve doğal (veya otomatik) dikkat stratejileri 

uygulanmaktadır. Bölünmüş dikkat prosedürü bu yanıyla doğal görsel uzaysal 

işlemleme sürecine benzemektedir. Katılımcılar, belli bir düzeyin işlemlenmesine 

eğilim gösteriyorsa, bu kısmi eğilimin bölünmüş dikkat durumunu yansıtması daha 

olasıdır [12]. Bu prosedürde, global uyaranlara yanıtın lokal uyaranlardan daha hızlı 

olduğu görülmüştür. Ayrıca, girişim etkisinin hem global hem de lokal yanıtları 

yavaşlattığı ve doğru sayısını azalttığı saptanmıştır. 

Seçici dikkat ödevinde, katılımcıların hangi harf düzeyini gözetecekleri deney 

öncesinde katılımcılara bildirilir. Bu ödevin amacı, dikkat bir hiyerarşik düzeye 

odaklandığında ve diğer hiyerarşik düzey yanıt açısından önemli bilgiye sahip 

olmadığında global önceliğin devam edip etmediğinin belirlenmesidir. Yani bu ödev 

özellikle, global ve lokal girişimini değerlendirmek açısından önemlidir. Çünkü, 

dikkat bir düzeye yönelmiştir; girişim sadece, duyu işlemlemesi ilgi alanı dışında 

kalması gereken düzeye yanıtın bloke edilemediği durumlarda ortaya çıkar. 

Bölünmüş dikkat ödevinde olduğu gibi bu ödevde de, global harflere daha hızlı yanıt 

verildiği ve global girişim varlığında lokal uyaranlara yanıtların yavaşladığı, doğru 

yanıt sayısının ise azaldığı görülür [12, 60, 61].    
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 
3.1. OLGU SEÇİMİ 

Psikiyatri polikliniğine randevu alarak başvuran, DSM-IV TR Eksen I 

Bozuklukları için Yapılandırılmış Görüşme Formu (SCID I / Klinik Versiyon) ile 

değerlendirilen ve panik bozukluk (agorafobi+ veya tek başına) tanısı alan 18-30 yaş 

arasında, en az lise mezunu 12 hasta (4 erkek, 8 kadın) çalışma grubuna, KÜTF 

çalışanlarından ve öğrencilerinden herhangi bir psikiyatrik tanı almayan, 18-30 yaş 

arasında, en az lise mezunu; cinsiyet ve el tercih ölçeği puanı açısından hastalarla 

eşleştirilmiş 12 kişi ise kontrol grubuna alınmıştır. Katılımcılara, Rey Sözel İşitsel 

Öğrenme Testi’nin bir bölümü uygulandıktan sonra, deneme/öğrenme bölümünü 

takiben lokal global işlemleme kompüterize testi verilmiştir. Rey Sözel İşitsel 

Öğrenme Testi’nin (AVLT) kalan bölümleri tamamlandıktan sonra, Beck Anksiyete 

Ölçeği (BAÖ), Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R), Durumluluk ve Süreklilik Kaygı 

Envanteri I/II (STAI-I/II), Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ) ve El Tercihi Belirleme 

Ölçeği, yönergelerine uygun şekilde katılımcılar tarafından dolduruldu.  

Çalışmaya alınma ölçütleri:  

• 18 yaş veya üzerinde olmak 

• En az lise mezunu olmak, 

• Görme kusuru (hipermetropi, miyopi, strabismus, renk körlüğü gibi) 

olmamak, 

• Hasta grubu için; sadece “Panik bozukluk” (agorafobi+ veya tek 

başına) tanısı almış olmak. Kontrol grubu için; SCID I değerlendirmesinde herhangi 

bir psikiyatrik tanı almamak.  

• Henüz ilaç başlanmamış ya da SSRI hariç ilaç kullanmıyor olmak. 

Çalışmadan çıkartılma ölçütleri: 

•  Çalışmadan gönüllü olarak ayrılanlar.  

Çalışmaya alınmama ölçütleri: 

•  Değerlendirme ölçeklerini yanıtlamaya engel olacak düzeyde zihinsel 

sınırlılığın varlığı, 
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• Nörolojik bir hastalık, bilinç durumu ve gerçeği değerlendirme yetisini 

bozan herhangi bir rahatsızlığın olması. 

•  Psikiyatrik tanısı dışında diğer tıbbi bir tanısı olmak 

 

3.2. KOMPÜTERİZ TEST, REY İŞİTSEL SÖZEL ÖĞRENME TESTİ 

VE ÖLÇEKLER 

3.2.1.  Global Lokal İşlemlemeye Yönelik Kompüterize Test 

Bu test, Microsoft Visual Studio 2005 yazılımı ortamında, hiyerarşik 

uyaranlara doğru/yanlış yanıt sayılarını ve yanıt sürelerini belirlemek üzere 

hazırlandı. Verilen uyaranlar, küçük boyutlu harflerden oluşturulmuş büyük boyutlu 

harflerdir. Küçük boyutlu harfler, uyaranın lokal düzeyini, oluşturulan büyük boyutlu 

harfler ise uyaranın global düzeyini temsil etmektedir. Navon harfleri olarak bilinen 

bu hiyerarşik harf düzeni, ilk kez Navon (1977) tarafından kullanılmıştır [11]. Navon 

harflerinde global avantajın yitirilmemesi için, büyük boyutlu harfin deneğin gözünü 

merkez alan yatay ve dikey çemberde çizdiği yay 3 ile 8-10° arasında tutulmuştur 

(Şekil 3.1-A) [62]. 
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Şekil 3.1-A, B. Uyaranların verildiği monitörden deneğin gözlerinin uzaklığı 50 cm 

olduğunda Navon harflerinin yatay ve dikey doğrultuda çizdiği yay açıları (A); 

katılımcı “+” işaretine bakmaktayken uyaran ekranda belirdiğinde, gözlerin 

uyarana yönelirken çizdiği yayın açısı (B).  
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Şekil 3.2. Uyaranların merkezi görme alanının dışına düşmesini sağlamak amacıyla, 

ekranın dış yanlarına doğru (oklar yönünde) ilerletilen 5 mm çapındaki kırmızı ve 

mavi noktalar.  

Çalışmanın varsayımına uygun olarak, uyaranların, bir tek beyin hemisferine 

ulaşmasını sağlamak amacıyla merkezi görme alanının dışına düşmesi sağlanmaya 

çalışıldı.  Denek başını, bilgisayar monitörünün karşısında, yüzü monitöre dönük 

olacak şekilde sabit tutan bir çenelik/başlık’a yasladıktan sonra, deneğin gözü ile 

monitör düzlemi arasındaki uzaklık ~ 50 cm olacak şekilde ayarlandı. Denek teste 

başlamadan önce, monitör düzleminin ağırlık merkezinde yerleşik “+” işaretine 

bakarken, bu işaretin iki yanında bulunan 5 mm çapındaki mavi ve kırmızı noktalar 

deneğin renkleri seçemediği bölgeye doğru (sağa ve sola) ilerletilmiştir (Şekil 3.2). 

Global formların görece düşük uzaysal frekansları vardır. Lokal bileşenlerin uzaysal 

frekansı ise yüksektir. Deneklerin, düşük uzaysal frekansa sahip uyaranlara, uyaran 

sol görme alanından sunuluyorsa, yüksek frekanslı uyaranlara ise uyaran sağ görme 

alanından sunulduğunda daha hızlı yanıt verdikleri gösterilmiştir [63]. Ayrıca, uyaran 

retinanın periferine düştüğünde global avantajın güçlendiği bildirilmiştir [64]. Global 

avantajı güçlendirmek amacıyla, uyaranların merkezi görme alanının dışına ve bir 

beyin yarıküresine ulaşması sağlandı. Bunun için, test öncesinde ekranın dikey orta 

hattının lateralindeki mavi ve kırmızı noktalar (kırılmaları farklı) ekranın dış 

kenarına doğru uzaklaştırıldı. Bu noktalar, her piksel ilerletilişlerinde diğer noktanın 
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rengini almaktaydı. Denek renkleri seçemediğini bildirdiği andaki noktaların 

konumu, test sırasında uyaranların sunulacağı konumlardı. Ardından, testin 

yönergesini aydınlatmak amacıyla düzey kavramı ve uyaranlar katılımcılara tanıtıldı. 

Görsel uzaysal hiyerarşik uyaranlarla yapılan çalışmalarda, uyaran yanıt süresi 

kısaldıkça dikkatin lokalden çok globale yöneldiği gözlenmiştir (global avantaj) [11, 

65]. Bu nedenle, ses uyarısının ardından, uyaranın ekranda belirmesi ve çok kısa bir 

süre (10 santisaniye cs-sakkadik göz hareketlerinde beklenen gecikmeden daha kısa 

bir süre) [66]) ekranda kalması sağlandı. Katılımcılar testin özellikleri konusunda 

bilgilendirildikten sonra kısa bir deneme testi uygulandı. 

 

Şekil 3.3. Navon harfleri. Test sırasında, bu harfler sağdan veya soldan random 

olarak gelmekte ve katılımcılardan ayrı test bölümlerinde olmak üzere küçük boyutlu 

veya büyük boyutlu harfi tanıması istenmektedir. 

Harflerin ekranın sağ veya sol tarafından random olarak gelmesi de (uzaysal 

yerleşimin belirsizliği) global avantajı artırmaktadır [67]. Bu nedenle uyaranların 

ekranın sağ veya sol tarfından random gelmesi sağlandı. Uyaranların düzey 

bağlamında tanınması ile ilgili 2 ayrı test verilmiştir. Global düzeyle ilgili testlerden 

birinde, deneğin sağ veya sol taraftan random olarak gelen uyaranları global düzeyde 

tanıması (harfin adı) istendi. Global düzeyle ilgili testlerde olduğu gibi, lokal düzeyle 

ilgili testte de, tek taraflı uyaranlar için küçük boyutlu harfin tanınması amaçlandı 

(Şekil 3.3). Denekler, yanıtlarını bilgisayara bağlı olan farenin sağ ve sol tuşları ile 
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işaretlediler. Doğru oranı (DO), testin herhangi bir bölümü için veya uyaran 

özeliklerine göre, test sırasında doğru tanınan harflerin o test bölümü veya uyaran 

özelliklerine sahip toplam uyaran sayısına bölünmesi ile hesaplanır. Doğru yanıt 

süresi (DYS) ise, testin herhangi bir bölümü için veya uyaran özeliklerine göre, test 

sırasında doğru tanınan harflere yanıt sürelerinin ortalamasını ifade etmektedir 

3.2.2. Rey İşitsel Sözel Öğrenme Testi (AVLT) (EK I) 

Edouard Claperède tarafından 1916 yılında geliştirilen “sözcük listesi 

öğrenme testi”nin (liste bir kez okunmaktadır) içerdiği 15 sözcük, daha sonra Andrè 

Rey tarafından AVLT’ni oluşturmak üzere kullanılmıştır. Kolayca uygulanabilen bu 

test, öğrenme ve bellekte tutma analizini yapmamızı sağlar. On beş sözcükten oluşan 

listenin (liste A) ardışık 5 denemesi ve sonrasında interferans listesinin (liste B) bir 

denemesi, 2 postinterferans geri çağırma denemesi-biri anlık, biri geciken- ve 

çeldiricilerle birlikte sunulan hedef sözcüklerin tanınması denemesi bu testin 

bileşenleridir. Deneğin bellek defisitlerinin tipi ve şiddetinin anlaşılmasında ve 

ölçülmesinde kullanılan bir testtir [68].  AVLT’ün Türkçe Formu’nun geçerlik-

güvenilirlik çalışması Genç-Açıkgöz ve Karakaş (1996) tarafından yapılmıştır [69]. 

Proaktif Girişim, AVLT I değerinden AVLT VI’nın çıkartılması ile hesaplanır.  

AVLT Öğrenme, AVLT V değerinden AVLT I’nın çıkartılması ile hesaplanır. Total 

Öğrenme ise, AVLT I, AVLT II, AVLT III, AVLT IV ve AVLT V değerlerinin 

toplamıdır.  

3.2.3. Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri (STAI-II) (EK II) 

Birey tarafından cevaplandırılan her biri 20’şer soruluk iki farklı kağıt-kalem 

testidir. Araştırmada kullanılacak alt ölçekten biri Durumluk Kaygı Ölçeği (STAI-T) 

bireyin içinde bulunduğu durum ve koşullardaki kaygı düzeyini belirler. Sürekli 

Kaygı Ölçeği (STAI-S) ise, bireyin durumdan bağımsız olarak bireyin kaygı düzeyini 

belirler. Maddelerin ifade ettiği duygu, düşünce ya da davranışlar şiddet derecesine 

göre “hiç”, “biraz”, “çok”, “tamamen” şıklarından biri seçilerek ifade edilir. 

Ölçeklerde yer alan doğrudan ve düz ifadelerin toplam ağırlıklı puanı hesaplandıktan 

sonra toplam düz ifade puanından toplam ters ifade puanı çıkarılarak elde edilen 

değere 50 eklenir. Ölçek Spielberger tarafından geliştirilmiştir [70]. Türkçe’ye  N. 

Öner ve A. Le Compte tarafından kazandırılmıştır [71].  
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3.2.4. Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) (EK IV) 

Beck ve arkadaşları (1988) tarafından geliştirilmiştir [72]. Bireyin yaşadığı 

anksiyete belirtilerinin sıklığını ölçmektedir. 21 maddeden oluşan, 0-3 arası 

puanlanan Likert tipi bir kendini değerlendirme ölçeğidir. Kişiden, her madde için 

"Hiç", "Hafif derecede", "Orta derecede" ve "Ciddi derecede" seçeneklerinden birini 

işaretlemesi istenir. Puan aralığı 0-63’tür. Toplam puanın yüksekliği, kişinin yaşadığı 

anksiyetenin yüksekliğini gösterir. Ülkemizde geçerlilik ve güvenilirlik çalışması ise 

Ulusoy ve arkadaşları (1998) tarafından yapılmıştır [73]. 

3.2.5. Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) (EK VI) 

Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R): Psikiyatrik belirti ve yakınmaları içeren 

ve 90 maddeden oluşan SCL-90-R, Derogatis ve arkadaşlar (1976) tarafından 

geliştirilmiştir [74]. Ölçekte 9 alt boyut  (Somatizasyon (SOMA), obsesif kompusif, 

kişilerarası duyarlılık, depresyon, anksiyete, düşmanlık, fobik anksiyete) ve 3 genel 

gösterge (Genel belirti düzeyi (GBD): boş bırakılanlar dışında tüm maddelerde 

yapılan derecelendirmelerin ortalamasıdır; pozitif belirti toplamı (PBT): “hiç” yanıtı 

verilen maddeler dışındaki ham madde sayısıdır; pozitif belirti düzeyi (PBD):”hiç” 

olarak işaretlenenler dışındaki maddelerin puanları toplamının pozitif belirti 

toplamına bölünmesi ile hesaplanır)  yer almaktadır. Maddelerin cevaplandırılması 

5’li Likert tipi bir ölçek üzerinde yapılmaktadr. Ölçeğin ülkemizdeki geçerlik ve 

güvenirliği ile ilgili çalışmalar Dağ (1991) tarafından gerçekleştirilmiştir [75]. Bu 

çalışmada, GBD, PBT, PBD, somatik yakınma sayısı (SS) ve somatik yakınma 

şiddeti (SY) değerlendirilmiştir. 

3.2.6. DSM-IV TR Eksen I Bozuklukları için Yapılandırılmış Görüşme 

Formu (SCID I / Klinik Versiyon) 

First ve arkadaşları tarafından 1997 yılında geliştirilen Mental Bozuklukların 

Tanısal ve Sayımsal El Kitabı (DSM)-IV-TR Eksen I bozuklukları için 

yapılandırılmış görüşme formudur [76]. SCID-I, tanısal değerlendirmenin standart 

bir biçimde uygulanmasını sağlayarak tanının güvenilirliğinin ve DSM-IV tanı 

ölçütlerinin taranmasını kolaylaştırarak tanıların geçerliliğinin artırılması, belirtilerin 

sistematik olarak araştırılması için geliştirilmiştir. SCID-I’in Türkçe geçerlik ve 
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güvenilirlik çalışmaları Çorapçıoğlu ve arkadaşları tarafından 1999’da yapılmıştır 

[77]. 

 

3.3. İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

İstatisitiksel analizler SPSS 10.5 yazılımı ile yapıldı. Değişkenlerin normal 

dağılıma uyup uymadığı Kolmogorov Smirnov testi ile değerlendirildikten sonra, PB 

ve kontrol grubundan elde edilen sürekli değişkenlerin karşılaştırılması için “Mann 

Whitney U testi”  kullanıldı (kompüterize test sonuçları dışında). Kompüterize test 

sonuçlarının (doğru yanıt oranı ve doğru yanıt süre ortalaması), hastalık durumu 

(PB/kontrol), cinsiyet (kadın/erkek), uyaranın hiyerarşik düzeyi (global/lokal), 

uyaranın test arayüzünde belirdiği taraf (sağ/sol), uyaranın güçlü bir çeldirici içerip 

içermemesi (girişim var/yok) gibi nominal değişkenler ile ilişkileri “Çok Değişkenli 

Varyans Analizi” (MANOVA) ve “Çok Değişkenli Kovaryans Analizi” 

(MANCOVA) ile değerlendirildi. AVLT ve psikiyatrik rahatsızlıkta belirti şiddetinin 

taranması için kullanılan ölçekler ile doğru yanıt oranı ve doğru yanıt süre ortalaması 

verilerinin ilişkisi “Spearman Korelasyon Analizi” ve toplam eğitim yılı değişkenini 

kontrol etmek amacıyla “Kısmi Korelasyon Analizi” ile değerlendirildi. Uygulanan 

tüm analizlerde, anlamlılık değeri p<0,05 olarak kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

4.1. DEMOGRAFİK VERİLER, REY İŞİTSEL SÖZEL ÖĞRENME 
TESTİ VE ÖLÇEK PUANLARININ KARŞILAŞTIRILMASI 

Kontrol grubunun; yaş, toplam eğitim yılı, AVLT I, AVLT II, AVLT II-T, 

AVLT III, AVLT IV, AVLT V, AVLT V-T, AVLT VI, AVLT VII, AVLT VIII, 

AVLT Öğrenme, AVLT Toplam Öğrenme, Proaktif Girişim, BAÖ, STAI-I, STAI-II 

ve SCL-90 için GBD, PBT, Somatik Yakınma Alt Ölçeği puanları ve Somatik 

Yakınma Soru Sayısı normal dağılıma uymaktayken; El Tercih Ölçeği puanları 

normal dağılıma uymamaktaydı (Kolmogorow-Smirnov tek örneklem testi). 

PB grubunun; yaş, toplam eğitim yılı, AVLT I, AVLT II, AVLT II-T, AVLT 

III, AVLT IV, AVLT IV-T, AVLT V, AVLT VI, AVLT VII, AVLT VIII, AVLT 

Öğrenme, AVLT Toplam Öğrenme, Proaaktif Girişim, BAÖ, STAI-I, STAI-II ve 

SCL-90 için GBD, PBT, SY, SS, puanları normal dağılıma uymaktayken;  El Tercih 

Ölçeği puanları normal dağılıma uymamaktaydı (Kolmogorow-Smirnov tek 

örneklem testi). Ayrıca, hasta grubundan sadece iki kadın agorafobi tanısı aldı. 

PB grubu ve kontrol grubundaki erkek ve kadın  sayıları eşit olup (4 erkek, 8 

kadın),  her grupta12 katılımcı bulunmaktaydı (Tablo 4.1).  

      HASTALIK          DURUMU CİNSİYET Toplam 

  
% N 
Satır 

Erkek % N 
Satır 

Kadın 
 

 Sağlıklı % 33 4 % 67 8 12 

  Panik Bozukluğu % 33 4 % 67 8 12 

                       Toplam   8  16 24 

                   
Tablo 4.1. Katılımcıların cinsiyetlerinin hastalık durumuna göre dağılımı. 

 
Kontrol grubunun yaş ve toplam eğitim yılı medyanlarının, PB grubunun yaş 

ve toplam eğitim yılı (katılımcıların tümü en az lise mezunu) medyanlarından daha 

yüksek olduğu bulundu (sırasıyla p=0.045 ve p<0.001) (Tablo 4.2).  
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 HASTALIK DURUMU 

p   SAĞLIKLI PANİK BOZUKLUĞU 

  Medyan Ort. Min Mak SS Medyan Ort Min Mak SS 

Yaş* 25,00 25,67 22,00 30,00 2,39 21,50 22,67 18,00 30,00 4,44 0.045 

Toplam 
Eğitim Yılı* 17,00 17,75 15,00 22,00 2,05 13,00 13,00 11,00 16,00 1,71 <0.001 

El Tercih 
Ölçeği* 39,00 37,33 32,00 39,00 2,71 39,00 37,33 32,00 39,00 2,71 1.000 

    *Mann-Whitney U Testi 
 

Tablo 4.2. Katılımcıların yaş, toplam eğitim yılı ve El Tercih Ölçeği puan medyanlarının hastalık 
durumlarına göre karşılaştırılması. 

 
 

 HASTALIK DURUMU 

p 

  SAĞLIKLI PANİK BOZUKLUĞU 

  Medyan Ort Min Mak SS Medyan Ort Min Mak SS 

AVLT I* 8,50 8,25 6,00 10,00 1,48 7,50 7,67 5,00 11,00 1,67 0.347 
AVLT II* 10,00 11,17 9,00 14,00 1,90 10,00 9,75 7,00 13,00 2,01 0.128 
AVLT III* 13,00 12,75 10,00 15,00 1,60 11,00 11,17 8,00 15,00 2,48 0.114 
AVLT IV* 13,50 13,67 11,00 15,00 1,37 11,50 11,92 10,00 15,00 1,68 0.017 
AVLT V* 13,50 13,75 12,00 15,00 1,06 13,00 11,75 ,00 14,00 3,86 0.060 
AVLT VI* 7,00 7,50 3,00 11,00 2,28 5,50 6,17 4,00 10,00 1,85 0.128 
AVLT VII* 13,00 12,92 10,00 15,00 1,62 12,00 11,92 9,00 15,00 2,02 0.219 
AVLT VIII* 14,00 13,58 9,00 15,00 1,88 12,00 11,50 8,00 14,00 1,73 0.007 
AVLT 
Öğrenme* 5,00 5,50 4,00 8,00 1,38 4,50 4,08 -7,00 8,00 3,78 0.319 

AVLT 
Top.Öğr.* 59,50 59,58 50,00 68,00 5,82 49,50 52,83 46,00 63,00 6,18 0.014 

Proaktif 
Girişim* 1,00 ,75 -5,00 6,00 2,70 1,00 1,50 -2,00 5,00 2,15 0.755 

*Mann-Whitney U Testi 
 

Tablo 4.3. Katılımcıların AVLT puan medyanlarının hastalık durumlarına göre karşılaştırılması. 

 

Kontrol grubunun AVLT IV (p=0.017), AVLT VIII (p=0.007), AVLT 

Toplam Öğrenme (p=0.014) puan meydanlarının, PB grubunun puan medyanlarından 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu, AVLT V (p=0.060) puan 

medyanının ise kontrol grubundaki yüksekliğinin anlamlılığa eğilimli bir fark 

oluşturduğu  bulundu. PB ile kontrol grubu AVLT I (p=0.347), AVLT II (p=0.128), 

AVLT III (p=0.114), AVLT VI (p=0.128), AVLT VII (p=0.219), AVLT Öğrenme 

(p=0.319), Proaktif Girişim (p=0.755), AVLT I-E (p=0.755), AVLT II-E (p=0.755), 
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AVLT III-E (p=0.755), AVLT IV-E (p=0.755), AVLT V-E (p=0.755); AVLT I-T 

(p=0.514), AVLT II-T (p=0.266), AVLT III-T (p=0.755), AVLT IV-T (p=0.219), 

AVLT V-T (p=0.514), AVLT Toplam Tekrar (p=0.630) puan medyanları açısından 

karşılaştırıldı ve istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı bulundu (Tablo 4.3). 

 

 HASTALIK DURUMU 

P 

  SAĞLIKLI PANİK BOZUKLUĞU 

  Medyan Ort Min Mak SS Medyan Ort Min Mak SS 

BAÖ* 2,00 3,42 ,00 9,00 2,97 21,00 25,08 7,00 53,00 15,39 <0.001 
STAI I* 33,50 34,00 21,00 45,00 7,42 46,00 44,25 33,00 56,00 8,06 0.006 
STAI II* 37,50 37,75 33,00 44,00 3,57 52,50 50,58 37,00 70,00 9,90 0.001 
GBD* ,36 ,41 ,12 1,00 ,23 1,29 1,30 ,38 2,48 ,67 <0.001 
PBT* 24,00 28,17 9,00 83,00 18,84 63,00 60,17 24,00 86,00 19,88 0.001 
PBD* 1,35 1,37 1,08 1,89 ,23 1,78 1,86 1,21 2,73 ,51 0.006 
SY* 4,00 5,00 ,00 15,00 4,73 21,50 20,25 3,00 39,00 11,30 <0.001 
SS* 2,50 3,58 ,00 12,00 3,53 9,00 8,42 2,00 12,00 2,94 0.003 

*Mann-Whitney U Testi 
 

Tablo 4.4. Katılımcıların BAÖ, STAI I, STAI II, GBD, PBT, SY, SS puan medyanlarının hastalık 

durumlarına göre karşılaştırılması. 

PB grubunun BAÖ (p<0.001), STAI I (p=0.006), STAI II (p=0.001), GBD 

(p<0.001), PBT (p=0.001), PBD (p=0.006), SY (p<0.001), SS (p=0.003) puan 

medyanlarının kontrol grubunun bu ölçekler için saptanan puan medyanlarından 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu bulundu (Tablo 4.4). 
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 PANİK BOZUKLUĞU 

P 

  ERKEK (n=4) KADIN (n=8) 

  Medyan Ort Min Mak SS Medyan Ort Min Mak SS 
AVLT I* 8,50 8,25 7,00 9,00 ,96 7,00 7,38 5,00 11,00 1,92 0.283 
AVLT II* 9,50 10,00 8,00 13,00 2,16 10,00 9,63 7,00 12,00 2,07 0.808 
AVLT III* 10,50 10,50 8,00 13,00 2,38 11,00 11,50 8,00 15,00 2,62 0.461 
AVLT IV* 11,00 11,25 10,00 13,00 1,26 12,50 12,25 10,00 15,00 1,83 0.461 
AVLT V* 13,50 13,25 12,00 14,00 ,96 12,50 11,00 ,00 14,00 4,60 0.283 
AVLT VI* 6,50 6,25 4,00 8,00 2,06 5,50 6,13 4,00 10,00 1,89 0.933 
AVLT VII* 12,00 12,50 11,00 15,00 1,73 12,00 11,63 9,00 15,00 2,20 0.683 
AVLT VIII* 12,00 11,75 11,00 12,00 0,50 11,50 11,38 8,00 14,00 2,13 0.808 
AVLT 
Öğrenme* 4,50 5,00 4,00 7,00 1,41 4,50 3,63 7,00 8,00 4,57 0.808 

AVLT 
Top.Öğr.* 53,00 53,25 48,00 59,00 5,56 49,50 52,63 46,00 63,00 6,82 0.933 

Proaktif 
Girişim* 2,00 2,00 -1,00 5,00 2,58 1,00 1,25 -2,00 5,00 2,05 0.683 

 KONTROL GRUBU 

P 

  ERKEK (n=4) KADIN (n=8) 

  Medyan Ort Min Mak SS Medyan Ort Min Mak SS 

AVLT I* 7,00 7,25 6,00 9,00 1,50 9,00 8,75 7,00 10,00 1,28 0.109 
AVLT II* 9,50 9,50 9,00 10,00 ,58 12,50 12,00 10,00 14,00 1,77 0.028 
AVLT III* 12,00 12,00 10,00 14,00 1,63 14,00 13,13 11,00 15,00 1,55 0.368 
AVLT IV* 12,50 12,50 11,00 14,00 1,29 15,00 14,25 13,00 15,00 1,04 0.048 
AVLT V* 13,00 13,25 13,00 14,00 ,50 14,50 14,00 12,00 15,00 1,20 0.283 
AVLT VI* 7,00 7,50 5,00 11,00 2,52 7,50 7,50 3,00 10,00 2,33 0.933 
AVLT VII* 12,00 11,75 10,00 13,00 1,50 14,00 13,50 11,00 15,00 1,41 0.073 
AVLT VIII* 14,00 13,00 9,00 15,00 2,71 14,50 13,88 11,00 15,00 1,46 0.683 
AVLT 
Öğrenme* 6,00 6,00 5,00 7,00 1,15 5,00 5,25 4,00 8,00 1,49 0.368 

AVLT 
Top.Öğr.* 55,00 54,50 50,00 58,00 3,42 62,50 62,13 54,00 68,00 5,11 0.048 

Proaktif 
Girişim* 1,00 -,25 -5,00 2,00 3,20 1,00 1,25 -3,00 6,00 2,49 0.683 

 
Tablo 4.5. AVLT puan medyanlarının katılımcıların cinsiyet durumlarına göre PB ve kontrol 

grubu için ayrı ayrı karşılaştırılması. 

PB grubundaki erkek ve kadınların AVLT parametreleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptanmadı. Kontrol grubundaki erkeklerin AVLT II ve AVLT 

IV puanlarının kadınlarınkinden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük 

olduğu bulundu (sırasıyla, p=0,028 ve 0,048) (Tablo 4.5). Çalışmaya katılanların 

tümü (PB ve Kontrol grubu birlikte) cinsiyete göre AVLT puanları açısından 

karşılaştırıldığında, hiçbir AVLT parametresinde istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmadı.  
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 PANİK BOZUKLUĞU 

P 

  ERKEK (n=4) KADIN (n=8) 

  Medyan Ort Min Mak SS Medyan Ort Min Mak SS 

BAÖ* 19,00 17,25 7,00 24,00 8,30 23,00 29,00 8,00 53,00 17,04 0.283 
STAI I* 47,50 44,25 33,00 49,00 7,54 43,50 44,25 33,00 56,00 8,81 0.933 
STAI II* 47,50 48,00 39,00 58,00 8,60 53,00 51,88 37,00 70,00 10,80 0.683 
GBD* ,82 ,84 ,38 1,33 ,39 1,54 1,53 ,39 2,48 ,67 0.073 
PBT* 46,50 46,50 24,00 69,00 18,48 72,50 67,00 35,00 86,00 17,74 0.073 
PBD* 1,58 1,59 1,39 1,82 ,22 1,98 2,00 1,21 2,73 ,56 0.214 
SY* 12,00 12,25 3,00 22,00 8,14 24,00 24,25 7,00 39,00 10,83 0.109 
SS* 6,00 5,75 2,00 9,00 2,87 10,00 9,75 7,00 12,00 1,98 0.016 

 KONTROL GRUBU 

P 

  ERKEK (n=4) KADIN (n=8) 

  Medyan Ort Min Mak SS Medyan Ort Min Mak SS 

BAÖ* 1,00 1,00 ,00 2,00 ,82 4,50 4,63 1,00 9,00 2,92 0.028 
STAI I* 40,50 39,50 32,00 45,00 5,45 30,50 31,25 21,00 43,00 6,92 0.109 
STAI II* 35,50 36,00 33,00 40,00 3,16 39,00 38,62 33,00 44,00 3,62 0.283 
GBD* ,42 ,55 ,35 1,00 ,30 ,33 ,34 ,12 ,59 ,16 0.154 
PBT* 27,50 38,75 17,00 83,00 29,94 23,00 22,88 9,00 35,00 8,82 0.368 
PBD* 1,44 1,46 1,08 1,89 ,34 1,34 1,33 1,13 1,56 ,16 0.683 
SY* ,50 3,25 ,00 12,00 5,85 5,50 5,88 2,00 15,00 4,22 0.154 
SS* ,50 3,25 ,00 12,00 5,85 3,00 3,75 2,00 8,00 2,19 0.214 

 

Tablo 4.6. BAÖ, STAI I, STAI II, GBD, PBT, SY, SS puan medyanlarının katılımcıların 

cinsiyet durumlarına göre PB ve kontrol grubunda ayrı ayrı karşılaştırılması. 

Kontrol grubundaki erkek ve kadınların ölçek puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptanmadı. PB grubundaki erkeklerin SS puanlarının 

kadınlarınkinden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük olduğu bulundu 

(p=0,016) (Tablo 4.6). Çalışmaya katılanların tümü (PB ve Kontrol grubu birlikte) 

cinsiyete göre ölçek puanları açısından karşılaştırıldığında, hiçbir ölçek puanı için 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı.  

 

 

 



22 

 

 

 

 KADIN 

p 

  KONTROL GRUBU (n=8) PANİK BOZUKLUĞU (n=8) 

  Medyan Ort Min Mak SS Medyan Ort Min Mak SS 
AVLT I* 9,00 8,75 7,00 10,00 1,28 7,00 7,38 5,00 11,00 1,92 0.105 
AVLT II* 12,50 12,00 10,00 14,00 1,77 10,00 9,63 7,00 12,00 2,07 0.050 
AVLT III* 14,00 13,13 11,00 15,00 1,55 11,00 11,50 8,00 15,00 2,62 0.234 
AVLT IV* 15,00 14,25 13,00 15,00 1,04 12,50 12,25 10,00 15,00 1,83 0.028 
AVLT V* 14,50 14,00 12,00 15,00 1,20 12,50 11,00 ,00 14,00 4,60 0.028 
AVLT VI* 7,50 7,50 3,00 10,00 2,33 5,50 6,13 4,00 10,00 1,89 0.161 
AVLT VII* 14,00 13,50 11,00 15,00 1,41 12,00 11,63 9,00 15,00 2,20 0.083 
AVLT VIII* 14,50 13,88 11,00 15,00 1,46 11,50 11,38 8,00 14,00 2,13 0.021 
AVLT 
Öğrenme* 5,00 5,25 4,00 8,00 1,49 4,50 3,63 -7,00 8,00 4,57 0.645 

AVLT 
Top.Öğr.* 62,50 62,13 54,00 68,00 5,11 49,50 52,63 46,00 63,00 6,82 0.015 

Proaktif 
Girişim* 1,00 1,25 -3,00 6,00 2,49 1,00 1,25 -2,00 5,00 2,05 0.878 

 ERKEK 

p 

  KONTROL GRUBU (n=4) PANİK BOZUKLUĞU (n=4) 

  Medyan Ort Min Mak SS Medyan Ort Min Mak SS 

AVLT I* 7,00 7,25 6,00 9,00 1,50 8,50 8,25 7,00 9,00 ,96 0.343 
AVLT II* 9,50 9,50 9,00 10,00 ,58 9,50 10,00 8,00 13,00 2,16 1.000 
AVLT III* 12,00 12,00 10,00 14,00 1,63 10,50 10,50 8,00 13,00 2,38 0.486 
AVLT IV* 12,50 12,50 11,00 14,00 1,29 11,00 11,25 10,00 13,00 1,26 0.200 
AVLT V* 13,00 13,25 13,00 14,00 ,50 13,50 13,25 12,00 14,00 ,96 0.886 
AVLT VI* 7,00 7,50 5,00 11,00 2,52 6,50 6,25 4,00 8,00 2,06 0.686 
AVLT VII* 12,00 11,75 10,00 13,00 1,50 12,00 12,50 11,00 15,00 1,73 0.686 
AVLT VIII* 14,00 13,00 9,00 15,00 2,71 12,00 11,75 11,00 12,00 ,50 0.343 
AVLT 
Öğrenme* 6,00 6,00 5,00 7,00 1,15 4,50 5,00 4,00 7,00 1,41 0.343 

AVLT 
Top.Öğr.* 55,00 54,50 50,00 58,00 3,42 53,00 53,25 48,00 59,00 5,56 0.886 

Proaktif 
Girişim* 1,00 -,25 -5,00 2,00 3,20 2,00 2,00 -1,00 5,00 2,58 0.486 

 

Tablo 4.7. AVLT puan medyanlarının katılımcıların hastalık durumlarına göre kadın ve 

erkekler için ayrı ayrı karşılaştırılması. 

Erkeklerin AVLT parametreleri hastalık durumlarına göre karşılaştırıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. Kadınlarda ise, PB grubunun AVLT II, 

AVLT IV, AVLT VI ve AVLT VIII puanlarının kontrol grubundakilerden 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük olduğu bulundu (sırasıyla, p=0,015, 

p=0,028, p=0,028 ve p=0,048) (Tablo 4.7).  
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 KADIN 

P 

  KONTROL GRUBU (n=8) PANİK BOZUKLUĞU (n=8) 

  Medyan Ort Min Mak SS Medyan Ort Min Mak SS 

BAÖ* 4,50 4,63 1,00 9,00 2,92 23,00 29,00 8,00 53,00 17,04 <0.001 
STAI I* 30,50 31,25 21,00 43,00 6,92 43,50 44,25 33,00 56,00 8,81 0.010 
STAI II* 39,00 38,62 33,00 44,00 3,62 53,00 51,88 37,00 70,00 10,80 0.021 
GBD* ,33 ,34 ,12 ,59 ,16 1,54 1,53 ,39 2,48 ,67 0.001 
PBT* 23,00 22,88 9,00 35,00 8,82 72,50 67,00 35,00 86,00 17,74 <0.001 
PBD* 1,34 1,33 1,13 1,56 ,16 1,98 2,00 1,21 2,73 ,56 0.015 
SY* 5,50 5,88 2,00 15,00 4,22 24,00 24,25 7,00 39,00 10,83 0.001 
SS* 3,00 3,75 2,00 8,00 2,19 10,00 9,75 7,00 12,00 1,98 0.001 

 ERKEK 

P 

  KONTROL GRUBU (n=4) PANİK BOZUKLUĞU (n=4) 

  Medyan Ort Min Mak SS Medyan Ort Min Mak SS 

BAÖ* 1,00 1,00 ,00 2,00 ,82 19,00 17,25 7,00 24,00 8,30 0.029 
STAI I* 40,50 39,50 32,00 45,00 5,45 47,50 44,25 33,00 49,00 7,54 0.200 
STAI II* 35,50 36,00 33,00 40,00 3,16 47,50 48,00 39,00 58,00 8,60 0.057 
GBD* ,42 ,55 ,35 1,00 ,30 ,82 ,84 ,38 1,33 ,39 0.486 
PBT* 27,50 38,75 17,00 83,00 29,94 46,50 46,50 24,00 69,00 18,48 0.686 
PBD* 1,44 1,46 1,08 1,89 ,34 1,58 1,59 1,39 1,82 ,22 0.686 
SY* ,50 3,25 ,00 12,00 5,85 12,00 12,25 3,00 22,00 8,14 0.114 
SS* ,50 3,25 ,00 12,00 5,85 6,00 5,75 2,00 9,00 2,87 0.343 

 

Tablo 4.8. BAÖ, STAI I, STAI II, GBD, PBT, SY, SS puan medyanlarının katılımcıların 

hastalık durumlarına göre kadın ve erkek için ayrı ayrı karşılaştırılması. 

Erkeklerde, PB grubunun BAÖ (p=0,029), TAÖ (p=0,029) puanlarının 

kontrol grubunun aynı ölçeklerdeki puanlarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yükseklik gösterdiği bulundu. PB grubundaki kadınların BAÖ (p<0,001), STAI I 

(p=0,010), STAI II (p=0,021), GBD (p=0,001), PBT (p<0,001), PBD (p=0,015), SY 

(p=0,001), SS (p=0,001) puanlarının kontrol grubundaki kadınların puanlarından 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu bulundu (Tablo 4.8).  
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4.2. DOĞRU YANIT ORANLARI ve DOĞRU YANIT REAKSİYON 
ZAMANLARI İLE İLGİLİ BULGULAR  

Hastalık Durumu*Cinsiyet*Global/Lokal Uyaran*Uyaranın Geldiği 
Taraf*Girişim Etkileşimi İçin Çok Değişkenli ANOVA Modeli (Bağımlı Değişkenler: 
Doğru Oranı ve Doğru yanıt süresi) 

Yapılan “Çok Değişkenli Kovaryans Analizi” sonuçlarına göre, hastalık 

durumu (Wilks’ λ=0.946, F (2,159)=4.56, p=0,012, η2=0.054), cinsiyet (Wilks’ 

λ=0.901, F (2,159)=8.76, p<0,001, η2=0.099), uyaranın hiyerarşik düzeyi (Wilks’ 

λ=0.690, F (2,159)=35.79,p<0,001, η2=0.310), girişim (Wilks’ λ=0.958, F 

(2,159)=3.46, p=0,034, η2=0.042) ve hastalık durumu ile uyaranın hiyerarşik düzeyi 

arasındaki etkileşimin (Wilks’ λ=0.938, F (2,159)=5.28, p=0,006, η2=0.062) model 

üzerine belli düzeylerde etkisi vardı. Doğru yanıt oranı ile doğru yanıt süresi 

parametreleri arasında zayıf bir ilişki vardı (r=-0,470, p<0,001). En etkili görülen 

faktör ise uyaranın hiyerarşik düzeyi idi.  

 

4.2.1. Doğru Yanıt Oranları 

Panik Bozukluğu grubunun doğru oranları (Ort±SE=0.880±0.014), kontrol 

grubunun doğru oranlarından (Ort±SE=0.928±0.014) istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde düşüktü (p=0.014) (Şekil 4.1). 

 

Şekil 4.1. PB ve kontrol grubunun doğru oranları 
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Global uyaranlara doğru yanıt oranları (Ort±SE=0.965±0.014), lokal 

uyaranlara yanıt oranlarından (Ort±SE=0.843±0.014) istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksekti (p<0.001) (Şekil 4.2). 

 

Şekil 4.2. Global ve lokal uyaranlar için doğru yanıt oranları 

Hastalık durumu ile görsel uyaranın global/lokal düzeyleri arasındaki 

etkileşimin doğru yanıt oranlarını etkilediği saptandı (p=0.006). Kontrol grubu ve PB 

grubunun global uyaran için doğru yanıt oranları çok yakın iken (sırasıyla, 

Ort±SE=0.962±0.019; Ort±SE=0.968±0.019); kontrol grubunun lokal uyaran için 

doğru yanıt oranları PB grubunun doğru yanıt oranlarından yüksek bulundu 

(sırasıyla, Ort±SE=0.863±0.019; Ort±SE=0.792±0.019) (Şekil 4.3). 
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Şekil 4.3. Hastalık durumu ile uyaranın global ve lokal düzeyleri arasındaki etkileşime göre 

doğru yanıt oranları 

 

Şekil 4.4. Hastalık durumu, cinsiyet ve girişim arasındaki etkileşime göre doğru yanıt 

oranları 
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HASTALIK 
DURUMU 

CİNSİYET GİRİŞİM  95% Güven Aralığı 

      ORT                SH       Lower Bound   Upper Bound 
KONTROL 
GRUBU 
  
  
  

ERKEK 
  

GİRİŞİM 
YOK 

,948 ,031 ,886 1,010 

GİRİŞİM 
VAR 

,919 ,031 ,857 ,982 

KADIN 
  

GİRİŞİM 
YOK 

,902 ,022 ,858 ,946 

GİRİŞİM 
VAR 

,942 ,022 ,898 ,986 

PANİK 
BOZUKLUĞU 
GRUBU 
  
  
  

ERKEK 
  

GİRİŞİM 
YOK 

,846 ,031 ,784 ,909 

GİRİŞİM 
VAR 

,902 ,031 ,840 ,964 

KADIN 
  

GİRİŞİM 
YOK 

,906 ,022 ,862 ,950 

GİRİŞİM 
VAR 

,866 ,022 ,822 ,910 

 

Tablo 4.9. Hastalık durumu, cinsiyet, girişim etkileşimlerine göre doğru yanıt oranlarının 

ortalamaları. 

Hastalık durumu, cinsiyet, girişim etkileşimlerine göre; kontrol grubundaki 

erkeklerde uyaran girişimsizken elde edilen doğru yanıt oranlarının, uyaran 

girişimliyken elde edilen doğru yanıt oranlarından daha yüksek olduğu (sırasıyla, 

Ort±SE=0.948±0.031; Ort±SE=0.919±0.031); PB grubundaki erkeklerde uyaran 

girişimliyken elde edilen doğru yanıt oranlarının, PB grubundaki erkelerde uyaran 

girişimsizken elde edilen doğru oranlarından daha yüksek olduğu (sırasıyla, 

Ort±SE=0.902±0.031; Ort±SE=0.846±0.031) bulundu. Ayrıca, kontrol grubundaki 

kadınlarda uyaran girişimsizken elde edilen doğru yanıt oranlarının, uyaran 

girişimliyken elde edilen doğru yanıt oranlarından daha düşük olduğu (sırasıyla, 

Ort±SE=0.902±0.022; Ort±SE=0.942±0.022); PB grubundaki kadınlarda uyaran 

girişimliyken elde edilen doğru yanıt oranlarının, PB grubundaki kadınlarda uyaran 

girişimsizken elde edilen doğru oranlarından daha yüksek olduğu (sırasıyla, 

Ort±SE=0.866±0.022; Ort±SE=0.906±0.022) saptandı (p=0.034) (Tablo 4.9) (Şekil 

4.4). 
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HASTALIK 
DURUMU 

CİNSİYET GLOBAL/LOKAL GİRİŞİM  95% Güven Aralığı 

        ORT       SH        Lower B.    Upper B. 
KONTROL 
GRUBU 
  
  
  
  
  
  
  

ERKEK 
  
  
  

GLOBAL 
  

GİRİŞİM 
YOK 

,964 ,045 ,876 1,052 

GİRİŞİM 
VAR 

,928 ,045 ,840 1,016 

LOKAL 
  

GİRİŞİM 
YOK 

,932 ,045 ,844 1,020 

GİRİŞİM 
VAR 

,911 ,045 ,823 ,999 

KADIN 
  
  
  

GLOBAL 
  

GİRİŞİM 
YOK 

,976 ,031 ,914 1,039 

GİRİŞİM 
VAR 

,981 ,031 ,918 1,043 

LOKAL 
  

GİRİŞİM 
YOK 

,827 ,031 ,765 ,889 

GİRİŞİM 
VAR 

,903 ,031 ,841 ,965 

PANİK 
BOZUKLUĞU 
GRUBU 
  
  
  
  
  
  
  

ERKEK 
  
  
  

GLOBAL 
  

GİRİŞİM 
YOK 

,977 ,045 ,889 1,065 

GİRİŞİM 
VAR 

,964 ,045 ,876 1,052 

LOKAL 
  

GİRİŞİM 
YOK 

,716 ,045 ,628 ,804 

GİRİŞİM 
VAR 

,840 ,045 ,752 ,928 

KADIN 
  
  
  

GLOBAL 
  

GİRİŞİM 
YOK 

,961 ,031 ,899 1,023 

GİRİŞİM 
VAR 

,969 ,031 ,907 1,031 

LOKAL 
  

GİRİŞİM 
YOK 

,850 ,031 ,788 ,912 

GİRİŞİM 
VAR 

,762 ,031 ,700 ,824 

 

Tablo 4.10. Hastalık durumu, cinsiyet, global/lokal uyaran, girişim etkileşimlerine göre 

doğru yanıt oranlarının ortalamaları. 
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Şekil 4.5. Hastalık durumu, cinsiyet, global/lokal uyaran, girişim etkileşimlerine göre doğru 

yanıt oranlarının ortalamaları. 

 Hastalık durumu, cinsiyet, global/lokal uyaran, girişim etkileşimlerine göre 

doğru yanıt oranlarının ortalamaları arasındaki fark anlamlılığa eğilim 

göstermekteydi (Tablo 4.10) (Şekil 4.5). 
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4.2.2. Doğru Yanıt Süresi 

 

Şekil 4.6. PB ve kontrol grubunun doğru yanıt sürelerinin (santisaniye) ortalamaları 

Kontrol grubunun doğru yanıt sürelerinin ortalamasının 

(Ort±SE=48.523±1.602), PB grubunun doğru yanıt sürelerinden 

(Ort±SE=53.266±1.602) daha düşük olduğu bulundu (p=0.038) (Şekil 4.6). 

 

Şekil 4.7. Erkek ve kadınların doğru yanıt sürelerinin (santisaniye) ortalamaları 
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Erkeklerin doğru yanıt sürelerinin ortalamasının (Ort±SE=46.188±1.850), 

kadınların doğru yanıt sürelerinin ortalamasından (Ort±SE=55.602±1.308) daha 

düşük olduğu bulundu (p<0.001) (Şekil 4.7).  

 

Şekil 4.8. Global ve lokal uyaran doğru yanıt sürelerinin (santisaniye) ortalamaları 

Global uyaranlar için doğru yanıt süreleri ortalamasının 

(Ort±SE=43.523±1.602), lokal uyaranlar için doğru yanıt sürelerinin ortalamasından 

(Ort±SE=58.266±1.602) daha düşük olduğu bulundu (p<0.001) (Şekil 4.8).. 

 

Şekil 4.9. Girişim varlığında ve girişim yokken doğru yanıt sürelerinin (santisaniye) 

ortalamaları 
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Girişim yokken doğru yanıt süreleri ortalaması (Ort±SE=48.023±1.602), 

girişim varken doğru yanıt sürelerinin ortalamasından (Ort±SE=53.766±1.602) daha 

düşüktü (p=0.012)( Şekil 4.9). 

 

Şekil 4.10. Hastalık durumuna göre global ve lokal uyaranlara doğru yanıt sürelerinin 

(santisaniye) ortalamaları 

Hastalık durumu ile görsel uyaranın global/lokal düzeyleri arasındaki 

etkileşimin doğru yanıt sürelerini etkilediği saptandı (p=0.037). Kontrol grubu ve PB 

grubunun global uyaran için doğru yanıt süre ortalamaları çok yakın iken (sırasıyla, 

Ort±SE=43.531±2.265; Ort±SE=43.516±2.265); kontrol grubunun lokal uyaran için 

doğru yanıt sürelerinin ortalamasının, PB grubunun doğru yanıt süreleri 

ortalamasından daha düşük olduğu saptandı (sırasıyla, Ort±SE=53.516±2.265; 

Ort±SE=63.016±2.265) (Şekil 4.10). 
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4.3. TOPLAM EĞİTİM YILI MODELE EŞ DEĞİŞKEN OLARAK 
KATILDIKTAN SONRA DOĞRU YANIT ORANLARI ve DOĞRU 
YANIT REAKSİYON ZAMANLARI İLE İLGİLİ BULGULAR 

Hastalık Durumu*Cinsiyet*Global/Lokal Uyaran*Uyaranın Geldiği 
Taraf*Girişim*Toplam Eğitim Yılı  Etkileşimi İçin Çok Değişkenli ANCOVA Modeli 
(Bağımlı Değişkenler: Doğru Oranı (DO) ve Doğru Yanıt Süresi(DYS)) 

Toplam eğitim yılı modele eş değişken olara eklendikten sonra yapılan  “Çok 
Değişkenli Kovaryans Analizi” sonuçlarına göre, toplam eğitim yılı (Wilks’ λ=0.901, 
F (2,158)=8.68, p<0,001, η2=0.099), cinsiyet (Wilks’ λ=0.980, F (2,158)=1.60, 
p=0,004, η2=0.066), uyaranın hiyerarşik düzeyi (p<0,001), girişim (Wilks’ λ=0.956, 
F (2,158)=3.65, p=0,028, η2=0.044) ve hastalık durumu ile uyaranın hiyerarşik 
düzeyi arasındaki etkileşimin (Wilks’ λ=0.932, F (2,158)=5.72, p=0,004, η2=0.068) 
model üzerine belli düzeylerde etkisi vardı. Doğru yanıt oranı ile doğru yanıt süresi 
parametreleri arasında zayıf bir ilişki vardı (r=-0,470, p<0,001). En etkili görülen 
faktör ise uyaranın hiyerarşik düzeyi idi. Toplam eğitim yılının modeldeki etkisi ise 
belirgindi. 

 
4.3.1. Doğru Yanıt Oranları (Toplam Eğitim Yılı Eşdeğişken) 

 

Şekil 4.11. Global ve lokal uyaranlar için doğru yanıt oranları 
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Global uyaranlara doğru yanıt oranları (Ort±SE=0.963±0.013), lokal 

uyaranlara yanıt oranlarından (Ort±SE=0.841±0.013) istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksekti (p<0.001) (Şekil 4.11). 

Hastalık durumu ile görsel uyaranın global/lokal düzeyleri arasındaki 

etkileşimin doğru yanıt oranlarını etkilediği saptandı (p=0.006). Kontrol grubunun 

global uyaran için doğru yanıt oranları, PB grubunun doğru yanıt oranlarından daha 

düşüktü (sırasıyla, Ort±SE=0.930±0.024; Ort±SE=0.996±0.024); kontrol grubunun 

lokal uyaran için doğru yanıt oranları PB grubunun doğru yanıt oranlarından yüksek 

bulundu (sırasıyla, Ort±SE=0.861±0.023; Ort±SE=0.820±0.023) (Şekil 4.12). 

 

Şekil 4.12. Hastalık durumu ile uyaranın global ve lokal düzeyleri arasındaki etkileşime göre 

doğru yanıt oranları 
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Şekil 4.13. Hastalık durumu, cinsiyet ve girişim arasındaki etkileşime göre doğru yanıt 

oranları 

 
 
 
HASTALIK 
DURUMU 

CİNSİYET GİRİŞİM  95% Güven Aralığı 

      ORT                SH            Lower B.          Upper B. 
KONTROL 
GRUBU 
  
  
  

ERKEK 
  

GİRİŞİM 
YOK 

,905 ,037 ,833 ,977 

GİRİŞİM 
VAR 

,876 ,037 ,804 ,948 

KADIN 
  

GİRİŞİM 
YOK 

,881 ,024 ,834 ,928 

GİRİŞİM 
VAR 

,921 ,024 ,874 ,968 

PANİK 
BOZUKLUĞU 
GRUBU 
  
  
  

ERKEK 
  

GİRİŞİM 
YOK 

,875 ,034 ,809 ,941 

GİRİŞİM 
VAR 

,931 ,034 ,864 ,997 

KADIN 
  

GİRİŞİM 
YOK 

,934 ,025 ,884 ,984 

GİRİŞİM 
VAR 

,894 ,025 ,844 ,944 

 

Tablo 4.11. Hastalık durumu, cinsiyet, girişim etkileşimlerine göre doğru yanıt oranlarının 

ortalamaları. 

Hastalık durumu, cinsiyet, girişim etkileşimlerine göre; kontrol grubundaki 

erkeklerde uyaran girişimsizken elde edilen doğru yanıt oranlarının, uyaran 

girişimliyken elde edilen doğru yanıt oranlarından daha yüksek olduğu (sırasıyla, 

Ort±SE=0.905±0.037; Ort±SE=0.876±0.037); PB grubundaki erkeklerde uyaran 

girişimliyken elde edilen doğru yanıt oranlarının, PB grubundaki erkelerde uyaran 

girişimsizken elde edilen doğru oranlarından daha yüksek olduğu (sırasıyla, 

Ort±SE=0.931±0.034; Ort±SE=0.875±0.034) bulundu. Ayrıca, kontrol grubundaki 

kadınlarda uyaran girişimsizken elde edilen doğru yanıt oranlarının, uyaran 
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girişimliyken elde edilen doğru yanıt oranlarından daha düşük olduğu (sırasıyla, 

Ort±SE=0.881±0.024; Ort±SE=0.921±0.024); PB grubundaki kadınlarda uyaran 

girişimliyken elde edilen doğru yanıt oranlarının, PB grubundaki kadınlarda uyaran 

girişimsizken elde edilen doğru oranlarından daha yüksek olduğu (sırasıyla, 

Ort±SE=0.894±0.025; Ort±SE=0.934±0.025) saptandı (p=0.032) (Tablo 4.11) (Şekil 

4.13). 

 
HASTALIK 
DURUMU 

CİNSİYET GLOBAL/LOKAL GİRİŞİM  95% Güven Aralığı 

        ORT         SH      Lower B.    Upper B. 
KONTROL 
GRUBU 
  
  
  
  
  
  
  

ERKEK 
  
  
  

GLOBAL 
  

GİRİŞİM 
YOK 

,920 ,048 ,826 1,015 

GİRİŞİM 
VAR 

,885 ,048 ,790 ,979 

LOKAL 
  

GİRİŞİM 
YOK 

,889 ,048 ,794 ,984 

GİRİŞİM 
VAR 

,868 ,048 ,773 ,962 

KADIN 
  
  
  

GLOBAL 
  

GİRİŞİM 
YOK 

,956 ,032 ,891 1,020 

GİRİŞİM 
VAR 

,960 ,032 ,896 1,024 

LOKAL 
  

GİRİŞİM 
YOK 

,806 ,032 ,742 ,870 

GİRİŞİM 
VAR 

,882 ,032 ,818 ,946 

PANİK 
BOZUKLUĞU 
GRUBU 
  
  
  
  
  
  
  

ERKEK 
  
  
  

GLOBAL 
  

GİRİŞİM 
YOK 

1,006 ,046 ,915 1,096 

GİRİŞİM 
VAR 

,993 ,046 ,902 1,083 

LOKAL 
  

GİRİŞİM 
YOK 

,744 ,046 ,654 ,834 

GİRİŞİM 
VAR 

,869 ,046 ,778 ,959 

KADIN 
  
  
  

GLOBAL 
  

GİRİŞİM 
YOK 

,990 ,034 ,923 1,056 

GİRİŞİM 
VAR 

,997 ,034 ,931 1,064 

LOKAL 
  

GİRİŞİM 
YOK 

,879 ,034 ,812 ,945 

GİRİŞİM 
VAR 

,791 ,034 ,724 ,857 

 

Tablo 4.12. Hastalık durumu, cinsiyet, global/lokal uyaran, girişim etkileşimlerine göre 

doğru yanıt oranlarının ortalamaları. 
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Şekil 4.14. Hastalık durumu, cinsiyet, global/lokal uyaran, girişim etkileşimlerine göre doğru 

yanıt oranlarının ortalamaları. 

Hastalık durumu, cinsiyet, global/lokal uyaran, girişim etkileşimlerine göre 

doğru yanıt oranlarının ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

gözlenmemekle birlikte, fark anlmalılğa eğilimliydi (Tablo 4.12) (Şekil 4.14). 
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4.3.2. Doğru Yanıt Süresi (Toplam Eğitim Yılı Eşdeğişken) 

 

Şekil 4.15. PB ve kontrol grubunun doğru yanıt sürelerinin (santisaniye) ortalamaları 

PB grubunun doğru yanıt sürelerinin ortalamasının (Ort±SE=47.888±2.109), 

kontrol grubunun doğru yanıt sürelerinden (Ort±SE=54.609±2.242) 

anlamlılığa eğilim göstermek üzere daha düşük olduğu bulundu (p=0.076) 

(Şekil 4.15). 

 

Şekil 4.16. Erkek ve kadınların doğru yanıt sürelerinin (santisaniye) ortalamaları 
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Erkeklerin doğru yanıt sürelerinin ortalamasının (Ort±SE=47.613±1.819), 

kadınların doğru yanıt sürelerinin ortalamasından (Ort±SE=54.894±1.272) daha 

düşük olduğu bulundu (p=0.001) (Şekil 4.16). 

 

Şekil 4.17. Global ve lokal uyaran doğru yanıt sürelerinin (santisaniye) ortalamaları 

Global uyaranlar için doğru yanıt süreleri ortalamasının 

(Ort±SE=43.877±1.544), lokal uyaranlar için doğru yanıt sürelerinin ortalamasından 

(Ort±SE=58.619±1.544) daha düşük olduğu bulundu (p<0.001) (Şekil 4.17). 

 

Şekil 4.18. Girişim varlığında ve girişim yokken doğru yanıt sürelerinin (santisaniye) 

ortalamaları 
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Girişim yokken doğru yanıt süreleri ortalaması (Ort±SE=48.377±1.544), 

girişim varken doğru yanıt sürelerinin ortalamasından (Ort±SE=54.119±1.544) daha 

düşüktü (p=0.009)( Şekil 4.18). 

 

Şekil 4.19. Hastalık durumu ile cinsiyet etkileşimine göre doğru yanıt sürelerinin 

(santisaniye) ortalamaları. 

Hastalık durumu ile cinsiyet arasındaki etkileşimin doğru yanıt sürelerini 

etkilediği saptandı (p=0.023). Kontrol grubundaki kadın ve erkeklerin doğru yanıt 

süre ortalamaları çok yakın iken (sırasıyla, Ort±SE=55.666±2.071; 

Ort±SE=53.552±3.342); PB grubundaki erkelerin doğru yanıt sürelerinin 

ortalamasının, PB grubundaki kadınların doğru yanıt süreleri ortalamasından daha 

düşük olduğu saptandı (sırasıyla, Ort±SE=41.654±2.899; Ort±SE=54.122±2.289) 

(Şekil 4.19). 
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Şekil 4.20. Hastalık durumuna göre global ve lokal uyaranlara doğru yanıt sürelerinin 

(santisaniye) ortalamaları 

Hastalık durumu ile görsel uyaranın global/lokal düzeyleri arasındaki 

etkileşimin doğru yanıt sürelerini etkilediği saptandı (p=0.030). Kontrol grubu ve PB 

grubunun lokal uyaran için doğru yanıt süre ortalamaları çok yakın iken (sırasıyla, 

Ort±SE=56.601±2.721; Ort±SE=57.618±2.212); PB grubunun global uyaran için 

doğru yanıt sürelerinin ortalamasının, kontrol grubunun doğru yanıt süreleri 

ortalamasından daha düşük olduğu saptandı (sırasıyla, Ort±SE=38.138±2.612; 

Ort±SE=49.617±2.721) (Şekil 4.20). 
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4.4. AVLT PARAMETRELERİ ve ÖLÇEK PUANLARI ile DYS ve DO 
ARASINDAKİ İLİŞKİLER 

 
4.4.1. AVLT Parametreleri ile Lokal Doğru Yanıt Oranının (LDO) 

İlişkileri 
 
 
 

   
Spearman's 
rho 

  AVLT 
I 

AVLT 
II 

AVLT 
III 

AVLT 
IV 

AVLT 
V 

AVLT 
VI 

AVLT 
VII 

AVLT 
VIII 

AVLT 
ÖGRENME 

PROAKTİF 
GİRİŞİM  

TOTAL 
ÖGRENME 

  
  

LDO Kor. 
Katsayısı ,171 ,255 ,073 ,151 ,243 ,218 ,035 ,136 ,032 -,091 ,299 

Anlamlılık 
(2-yönlü) ,425 ,229 ,735 ,481 ,253 ,306 ,870 ,528 ,880 ,671 ,155 

  
  

LDO 
(Girişim 
yok) 

Kor. 
Katsayısı ,024 ,271 ,200 ,199 ,154 ,371 ,022 ,078 ,084 -,355 ,208 

Anlamlılık 
(2-yönlü) ,913 ,199 ,348 ,351 ,471 ,074 ,920 ,717 ,695 ,088 ,330 

  
  

LDO 
(Girişim 
var) 

Kor. 
Katsayısı ,415 ,309 ,041 ,180 ,244 ,149 ,108 ,238 -,164 ,163 ,375 

Anlamlılık 
(2-yönlü) ,044 ,141 ,850 ,399 ,251 ,487 ,615 ,263 ,443 ,447 ,071 

  
  

LDO 
(Uyaran 
soldan) 

Kor. 
Katsayısı ,294 ,125 -,165 ,045 ,077 ,207 -,060 ,116 -,202 ,086 ,160 

Anlamlılık 
(2-yönlü) ,164 ,560 ,440 ,836 ,721 ,333 ,782 ,588 ,343 ,689 ,455 

  
  

LDO 
(Uyaran 
sağdan) 

Kor. 
Katsayısı ,075 ,299 ,259 ,213 ,261 ,216 ,083 ,042 ,161 -,226 ,293 

Anlamlılık 
(2-yönlü) ,726 ,156 ,222 ,317 ,218 ,310 ,702 ,847 ,452 ,289 ,165 

Tablo 4.13. Kontrol ve çalışma grubundaki katılımcılarda AVLT parametreleri ile lokal doğru yanıt 
oranının (LDO) ilişkileri. 

 
AVLT parametreleri ile uyaranın özelliklerine (uyaranın geldiği taraf ve 

uyaranın girişim içerip içermemesi) göre lokal uyaranlara doğru yanıt oranları 
arasındaki ilişkiler değerlendirildiğinde; girişimli lokal uyaran doğru oranı ile AVLT 
I arasında zayıf pozitif ilişki (r=0,415; p=0,044) saptandı (Tablo 4.13). 
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Eş değişken= Toplam 
Eğitim Yılı 

AVLT 
I 

AVLT 
II 

AVLT 
III 

AVLT 
IV 

AVLT 
V 

AVLT 
VI 

AVLT 
VII 

AVLT 
VIII 

AVLT 
ÖGRENME 

PROAKTİF 
GİRİŞİM  

TOTAL 
ÖGRENME 

  
LDO 
  
  

Kor. 
Katsayısı ,140 ,197 ,008 ,107 ,073 ,161 -,047 ,048 -,004 -,043 ,198 

Significance 
(2-yönlü) ,524 ,366 ,972 ,626 ,741 ,462 ,831 ,827 ,985 ,845 ,365 

Df 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 

LDO 
  
(Girişim 
yok) 

Kor. 
Katsayısı ,031 ,187 ,098 ,087 -,137 ,339 -,068 -,019 -,157 -,271 ,121 

Significance 
(2-yönlü) ,889 ,393 ,657 ,694 ,533 ,114 ,759 ,932 ,473 ,212 ,583 

Df 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 

  
LDO 
  
 
(Girişim 
var) 

Kor. 
Katsayısı ,377 ,240 -,087 ,098 ,313 ,015 ,009 ,057 ,108 ,244 ,306 

Significance 
(2-yönlü) ,076 ,270 ,692 ,656 ,146 ,946 ,966 ,797 ,623 ,261 ,155 

Df 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 

  
LDO 
  
 
(Uyaran 
soldan) 

Kor. 
Katsayısı ,261 ,077 -,266 -,062 ,024 ,122 -,091 ,008 -,123 ,073 ,032 

Significance 
(2-yönlü) ,228 ,726 ,220 ,779 ,914 ,579 ,679 ,972 ,577 ,740 ,884 

Df 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 

  
LDO 
  
 
(Uyaran 
sağdan) 

Kor. 
Katsayısı ,019 ,259 ,230 ,206 ,046 ,223 -,009 -,033 ,037 -,179 ,270 

Significance 
(2-yönlü) ,932 ,232 ,290 ,346 ,834 ,307 ,969 ,882 ,868 ,414 ,213 

Df 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 

Tablo 4.14. Kontrol ve çalışma grubundaki katılımcılarda AVLT parametreleri ile lokal doğru yanıt 
oranlarının (LDO)  toplam eğitim yılı eş değişken olarak alındığında  saptanan ilişkileri. 

 
Deneklerin toplam eğitim yılı eş değişken olarak alınarak AVLT 

parametreleri ile uyarana yanıtın belli özelliklerine (uyaranın geldiği taraf ve 
uyaranın girişim içerip içermemesi) göre lokal uyaranlara doğru yanıt oranları 
arasındaki ilişkiler değerlendirildiğinde; lokal uyaran doğru oranı ile AVLT I 
arasında zayıf , pozitif ve anlamlılığa eğilim gösteren bir ilişki (r=0,377; p=0,076) 
saptandı (Tablo 4.14). 

 
4.4.2. Ölçek Puanları ile Lokal Uyaran Doğru Yanıt Oranlarının (LDO) 

İlişkileri 
 

Spearman's rho  BAÖ STAI I STAI II GBD PBT PBD SY SS 

LDO Kor. Katsayısı -,176 -,230 ,051 -431(*) -,374 -,448(*) -,416(*) -,243 

Anlamlılık (2-yönlü) ,411 ,279 ,812 ,036 ,072 ,028 ,043 ,252 

LDO 
(Girişim yok) 

Kor. Katsayısı -,025 -,142 ,178 -,215 -,151 -,288 -,199 -,023 

Anlamlılık (2-yönlü) ,908 ,508 ,404 ,314 ,481 ,173 ,352 ,914 

LDO 
(Girişim var) 

Kor. Katsayısı -,215 -,135 ,000 -,502(*) -,481(*) -,431(*) -,387 -,253 

Anlamlılık (2-yönlü) ,313 ,530 ,998 ,012 ,017 ,035 ,062 ,233 

LDO 
(Uyaran soldan) 

Kor. Katsayısı -,061 ,026 ,191 -,288 -,213 -,445(*) -,194 ,004 

Anlamlılık (2-yönlü) ,778 ,904 ,370 ,173 ,317 ,029 ,363 ,985 

LDO 
(Uyaran sağdan) 

Kor. Katsayısı -,170 -,231 -,019 -,379 -,400 -,176 -,365 -,298 

Anlamlılık (2-yönlü) ,428 ,276 ,930 ,067 ,053 ,410 ,079 ,157 
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Tablo 4.15. Kontrol ve çalışma grubundaki katılımcılarda ölçek puanları ile lokal uyaran doğru yanıt 
oranlarının (LDO) ilişkileri. 

 
Çalışmada kullanılan ölçek değerlendirmeleri ile uyaranın özelliklerine 

(uyaranın geldiği taraf ve uyaranın girişim içerip içermemesi) göre lokal uyaranlara 
doğru yanıt oranları arasındaki ilişkiler değerlendirildiğinde; lokal uyaran doğru 
oranı ile SCL-90-R’a ait parametrelerden GBD arasında zayıf negatif ilişki (r=-
0,431; p=0,036), PBD arasında zayıf negatif ilişki (r=-0,448; p=0,028), somatik 
yakınma şiddeti arasında zayıf negatif ilişki (r=-0,416; p=0,028)  ve fobik anksiyete 
yakınma sayısı arasında zayıf negatif ilişki (r=-0,414; p=0,044); girişimli lokal 
uyaran doğru oranı ile SCL-90-R’a ait parametrelerden GBD arasında orta negatif 
ilişki (r=-0,502; p=0,012), PBT (r=-0,481; p=0,017), PBD (r=-0,431; p=0,035), fobik 
anksiyete yakınma şiddeti (r=-0,455; p=0,025) ve fobik anksiyete sayısı (r=-0,490; 
p=0,015)  arasında zayıf negatif ilişki, sol görme alanındaki lokal doğru yanıt oranı 
ile SCL-90-R’a ait parametrelerden PBD (r=-0,445; p=0,029) arasında zayıf negatif 
ilişki saptandı (Tablo 4.15). Toplam eğitim yılı eş değişken olarak alındıktan sonra 
ilişkiler yeniden incelendiğinde ise, lokal uyaran doğru oranı ile kullanılan ölçeklerin 
puanları arasında herhangi bir anlamlı ilişki saptanmadı (Tablo 4.16).  

 
 
 
 

Eş Değişken=Toplam Eğitim Yılı  
 

BAÖ STAI I STAI II GBD PBT PBD SY SS 

  
LDO 
  

Kor. Katsayısı -,104 -,072 ,175 -,205 -,231 -,200 -,244 -,183 

Significance (2-yönlü) ,635 ,744 ,425 ,348 ,289 ,359 ,262 ,402 

LDO  
(Girişim yok) 

Kor. Katsayısı ,067 -,010 ,284 ,052 -,002 -,003 -,019 ,014 

Significance (2-yönlü) ,762 ,964 ,190 ,813 ,994 ,991 ,932 ,951 

 LDO 
 (Girişim var) 

Kor. Katsayısı -,110 ,016 ,100 -,343 -,349 -,298 -,272 -,172 

Significance (2-yönlü) ,617 ,942 ,651 ,109 ,103 ,167 ,210 ,431 

 LDO  
 (Uyaran soldan) 

Kor. Katsayısı ,139 ,230 ,300 -,017 -,004 -,146 ,000 ,153 

Significance (2-yönlü) ,528 ,290 ,165 ,938 ,987 ,505 ,998 ,485 

 LDO 
 (Uyaran sağdan) 

Kor. Katsayısı -,176 -,202 ,071 -,230 -,306 -,110 -,235 -,275 

Significance (2-yönlü) ,422 ,356 ,747 ,292 ,156 ,618 ,280 ,204 
 

Tablo 4.16. Kontrol ve çalışma grubundaki katılımcılarda ölçek puanları  ile lokal doğru yanıt 
oranlarının (LDO)  toplam eğitim yılı eş değişken olarak alındığında gözlenen ilişkileri. 

 
 

4.4.3. Uyaran Özeliklerine Göre Doğru Yanıt Sürelerinin (DYS), Ölçek 
Puanları ile İlişkileri 

 
Uyaran Özelliklerine Göre DYS İle Ölçek Puanlarının İlişkisi 
 
PB grubundaki kadınlarda, uyaranın özellikleri global, girişimsiz, uyaranın 

geldiği taraf  solken, DYS ile PBD ve GBD puanları arasında sırasıyla güçlü ve çok 
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güçlü pozitif ilişki saptandı (sırasıyla; r=0,850, p=0,007 ve r=0,994, p<0,001). 
Uyaranın özellikleri, lokal, girişimli, uyaranın geldiği taraf solken, DYS ile BAÖ 
puanları (r=0,755, p=0,031), STAI I puanları (r=0,832, p=0,010) ve STAI II puanları 
(r=0,766, p=0,027) arasında güçlü; PBD puanları (r=0,929, p=0,001)  arasında çok 
güçlü ilişki saptandı (Tablo 4.17). 
 

Kontrol grubundaki erkeklerde, uyaran özelliklerine göre doğru yanıt süreleri 
incelendiğinde, uyaranın özellikleri global, girişimli, uyaranın geldiği taraf sol veya 
sağken, DYS ile SCL-90-R’ın somatizasyon  alt ölçeğine ait SY ve SS puanları 
arasında anlamlılığa eğilimli bir ilişki gözlendi (r=0,949, p=0,051). Kontrol 
grubundaki kadınlarda ise, uyaranın özellikleri global, girişimsiz, uyaranın geldiği 
taraf solken, DYS ile SCL-90-R puanlarından türetilen GBD (r=0,723, p=0,043) ve 
PBT (r=0,727, p=0,041) puanları arasında güçlü ilişki saptandı. Uyaranın özellikleri 
global, girişimli, uyaranın geldiği taraf solken, DYS ile GBD (r=0,790, p=0,020) 
puanları arasında güçlü; DYS ile PBT (r=0,904, p=0,002) puanları arasında çok 
güçlü ilişki saptandı. Uyaranın özellikleri global, girişimli, uyaranın geldiği taraf 
sağken, DYS ile GBD (r=0,714, p=0,047), PBT (r=0,790, p=0,020) puanları arasında 
güçlü ilişki saptandı. Uyaranın özellikleri lokal, girişimsiz, uyaranın geldiği taraf 
sağken, DYS ile PBT (r=0,778, p=0,023) puanları arasında güçlü ilişki saptandı 
(Tablo 4.18).  
 

Toplam Eğitim Yılı Eş Değişken Olduğunda Uyaran Özelliklerine Göre DYS 
İle Ölçek Puanlarının İlişkisi 
 

Toplam eğitim yılı eş değişken olarak alındığında, PB grubundaki kadınlarda 
uyaran özelliği global, girişimsiz ve uyaranın geldiği taraf solken, DYS ile PBD 
puanları arasında çok güçlü pozitif ilişki (r=0,929, p=0,003) saptandı. PB grubundaki 
kadınlarda uyaran özelliği lokal, girişimli ve uyaranın geldiği taraf sağken, DYS ile 
STAI II puanları arasında güçlü negatif ilişki (r=-0,858, p=0,014) saptandı. PB 
grubundaki kadınlarda uyaran özelliği lokal, girişimli ve uyaranın geldiği taraf 
solken, DYS ile STAI I (r=0,848, p=0,016) ve STAI II (r=0,762, p=0,047) puanları 
arasında güçlü pozitif ilişki saptandı. PB grubundaki erkeklerde, uyaran özelliği 
lokal, girişimli ve uyaranın geldiği taraf solken, DYS ile PBT arasında pozitif, güçlü 
bir ilişki olduğu belirlendi (r=0,997; p=0,049). PB grubundaki erkeklerde, uyaran 
özelliği lokal, girişimli ve uyaranın geldiği taraf sağken, DYS ile STAI I arasında 
güçlü negatif ilişki bulundu (r=-0,997; p=0,046) (Tablo 4.19). 
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TOPLAM EĞİTİM 
YILI EŞDEĞİŞKEN 
PANİK BOZ. 

UYARAN 
ÖZELLİKLERİ 

 r P 

 
 
 
 
KADIN 

global, 
girişimsiz 
uyaranın geldiği 
taraf sol 

DYS-PBD 0.929 0.003 

lokal, girişimli  
uyaranın geldiği 
taraf sağ 

DYS-STAI II -0.858 0.014 

lokal, girişimli  
uyaranın geldiği 
taraf sol 

DYS-STAI I  
DY-STAI II 

0.848 
0.762 

0.016 
0.047 

 
 
ERKEK 

lokal, girişimli  
uyaranın geldiği 
taraf sol 

DYS-PBT 0.997 0.049 

lokal, girişimli  
uyaranın geldiği 
taraf sağ 

DYS-STAI I  
 

-0.997 0.046 

Tablo 4.19. Toplam eğitim yılı eş değişken olduğunda uyaran özelliklerine 
göre DYS ile ölçek puanlarının ilişkisi 

 
 

Toplam eğitim yılı eş değişken olarak alındığında, kontrol grubundaki 
kadınlarda ve erkeklerde DYS ile ölçek puanları arasında herhangi bir ilişki 
saptanmadı. 

 
 

 
 
4.4.4. Uyaran Özeliklerine Göre Doğru Yanıt Oranlarının (DO), Ölçek 

Puanları ile İlişkileri 
 

 
Uyaran Özelliklerine Göre DO İle Ölçek Puanlarının İlişkisi 

 
Kontrol grubundaki kadınlarda uyaran özelliği lokal, girişimli ve uyaranın 

geldiği taraf sağken DO ile STAI II puanları arasında ise güçlü pozitif ilişki 
(r=0,722, p=0,043) saptandı. 
 
 

Toplam Eğitim Yılı Eş Değişken Olduğunda Uyaran Özelliklerine Göre DO 
İle Ölçek Puanlarının İlişkisi 
 

PB grubundaki kadınlarda uyaran özelliği global, girişimsiz ve uyaranın 
geldiği taraf sağken, DO ile STAI II puanları arasında güçlü negatif ilişki (r=-0,774, 
p=0,041) saptandı. PB grubundaki kadınlarda uyaran özelliği global, girişimli ve 
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uyaranın geldiği taraf sağken, DO ile PBD puanları arasında güçlü negatif ilişki (r=-
0,870, p=0,011) bulundu (Tablo 4.20). 
 

 
 
TOPLAM EĞİTİM 
YILI EŞDEĞİŞKEN 
PANİK BOZ. 

UYARAN 
ÖZELLİKLERİ 

 r P 

 
 
KADIN 

global, 
girişimsiz 
uyaranın geldiği 
taraf sağ 

DO-STAI II -0.774 0.041 

global, girişimli 
uyaranın geldiği 
taraf sağ 

DO-PBD -0.870 0.011 

Tablo 4.20. Toplam eğitim yılı eş değişken olarak alındığında uyaran 
özelliklerine göre DO ile ölçek puanlarının ilişkisi. 
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5. TARTIŞMA 
Biz bu çalışmada, PB hastalarının dikkat süreçleri ve işleyen bellek 

performansı açısından sağlıklı kontrollerle farklılık gösterip göstermediklerini ve 

bedene artmış dikkatin, görsel uzaysal dikkatin lokale odaklanması ve işleyen bellek 

performansıyla bir bağı olup olmadığını değerlendirmeyi amaçladık. Sonuçlarımız 

bize, PB hastalarının görsel uzaysal dikkatin lokale odaklanması süreçlerinde daha 

başarısız olduklarını ve bu başarısızlığın bedensel duyumlarına odaklanmayla bir 

korelasyon gösterdiğini ortaya koymuştur.  

PB’ta dikkat ile ilgili çalışmalar bütünüyle ele alındığında; bölünmüş dikkatte 

bozulma gözlenmesine karşın seçici dikkatte farklılık olmadığı [49], anksiyete ve 

panik ilişkili uyaranlara belirgin artmış dikkat olduğu [42-44] görülmektedir. Bu 

haliyle, PB’ta dikkatin bütün süreçlerinin bozulmasından çok, tehdit ile ilişkili 

uyaran abartılı dikkat ve bu dikkatin lehine diğer uyaranlara yönelen dikkatin 

azalması söz konusu gibi görünmektedir. Bu çalışmada, tehditle ilişkili bir uyaran 

kullanılmamıştır.  Navon harfleri üzerinden görsel uzaysal dikkatin hiyerarşik olarak 

yönlendirilmesi değerlendirilmiştir ve hastalarda görsel uzaysal dikkatin lokale 

kaydırılmasında bir sorun olduğu görülmüştür. Bu haliyle –uyaranların tehditle bir 

ilişkisi olmadığı dikkate alındığında- PB hastalarında dikkatin yönlendirilmesi ile 

ilgili bir bozukluk olduğu söylenebilir, ki bu durum literatürle çelişmektedir.  

Literatürde PB’ta dikkatin hiyerarşik işlemlenmesinin değerlendirildiği bir 

çalışma bulunamamıştır. Görsel uzaysal dikkatin hiyerarşik işlemlemesi hem 

bölünmüş hem de seçici dikkati içinde barındırırken, dikkatin bilişsel süreçlerden 

göreli bağımsız erken evrelerinde, biliş ile ilişkili kapasitesi sınırlı evrelerine geçişin 

de yürütüldüğü parçasını kapsamaktadır. Yani, denek 10 cs’lik süre içerisinde, bilgi 

ile ilgili ön işlemleri yapmak zorundadır. Doğru yanıt süreleri yaklaşık 50 cs içinde 

ortaya çıkmaktadır. Bu 50 cs içinde uyaranın işleyen bellekte aktif tutulması (uyaran 

10 cs sonunda ekrandan kalktığından, doğru yanıt verilebilmesi için uyaranın işleyen 

bellekte saklanmasından başka bir yol yoktur.), dikkatin hiyerarşisinin 

yönlendirilmesi, bilgi çelişki barındıyorsa girişimin çözümlenmesi ve yanıtın 

verilebilmesi için bilginin her iki beyin yarıküresi arasında da paylaşılması 

gerekmektedir. Bütün bunlar dikkate alındığında, dikkat süreçlerindeki bozulmaya 
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daha duyarlı bir paradigmanın kullanılmış olmasının PB hastaları ile kontrol grubu 

arasındaki farkı saptamada etken olduğu öne sürülebilir.  

Nesneler, sahneler ve sözcükler gibi nesnelerin görsel yanına ait bilgi çoklu 

hiyerarşik düzeylerde taşınmaktadır [78]. Navon harfleri de, küçük boyutlu 

harflerden (lokal) oluşturulan büyük boyutlu harflerdir (global) ve görsel uyaranların 

hiyerarşik işlemlenmesi ile ilgili çalışmalarda yaklaşık 40 yıldır kullanılmaktadır. 

Global düzey yanıt sürelerinin lokal düzeye yanıt sürelerinden daha kısa ve global 

düzey hata oranlarının lokal düzey hata oranlarından daha düşük olduğu 

bilinmektedir [11, 79].  Ayrıca, global düzeyin lokal düzeye girişimi, lokal bileşene 

yanıt sürelerini uzatmaktadır [62]. Bizim çalışmamızın sonuçları da global ve lokal 

düzey yanıt oranları ve yanıt süreleri açısından yukarda söz edilen örüntü ile 

uyumludur. Ayrıca, girişim ile lokal düzeye doğru yanıt oranları ve doğru yanıt 

sürelerinin olumsuz yönde etkilendiği, bizim çalışmamızda da gözlenmiştir. 

İşleyen bellek, zihinsel bilginin işlemlenmesinin kısa zaman aralığı içinde 

etkin bir şekilde sürdürülmesi ve manipülasyonuna olanak tanır ve kuramsal olarak 

kapasitesi sınırlıdır [51].  Ayrıca, işleyen belleğin kapasitesi girişime direncin 

belirleyicisi olarak kabul edilebilir [15]. 

Bilişsel kuram,  panik nöbeti yaşayanların panikle ilişkili bedensel 

duyumlarına daha çok odaklandıkları ve bu duyumlarla bağlı olarak daha şiddetli 

anksiyete yaşadıklarını varsaymaktadır [38]. Çeşitli provakasyon tekniklerinin 

kullanıldığı çalışmalarda, provakasyonla panik hastalarında bedensel duyumların ve 

hatta panik atakların tetiklendiği gözlenmesine karşın [20, 34-37], bu hastaların 

fizyolojik ölçümlerinin kontrol grubundan farklı olmadığı saptanmıştır [18]. 

PB’ndaki bu durum, bedensel duyumlar ve emosyonel yüklü uyaranlara yönelen bir 

seçici dikkatten kaynaklanıyor gibi görünmektedir [27-29].  

“Dikkat kontrol kuramı”na göre artan anksiyete ile “uyaran-güdümlü dikkat 

sistemi” daha etkin hale gelir ve “hedef-yönelimli dikkat sistemi”nin etkinliği azalır 

[10]. Anksiyete veya panik ilişkili uyaranlar, anksiyetenin kendisi ve ilişkili bedensel 

belirtiler,  “uyaran-güdümlü dikkat sistemi”ni daha etkin hale getiriyor, buna bağlı 

olarak “hedef-yönelimli dikkat sistemi”nin etkinliği azalıyor ve dışsal uyaranlar için 

seçici dikkat performansını kötüleşiyor olabilir.  Ya da, bedensel uyaranların 
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inhibisyonundaki veya dikkatin ağırlıklı olarak dışsal uyaranlara kaydırılmasındaki 

yetersizlikten dolayı, bedensel uyaranlar “hedef-yönelimli dikkat sistemi”ne ek bir 

yük bindirerek dışsal uyaranlara seçici dikkati güçleştiriyor da olabilir.  

Seçici dikkat ile işleyen bellek kapasitesi arasındaki güçlü ilişkiye dayanarak 

[52-54], anksiyete ve ilişkili bedensel belirtilerin işleyen bellek kapasitesinin bir 

bölümünü işgal ederek, dışsal uyarana seçici dikkat için gerekli işleyen bellek 

aktivite alanını daralttığı söylenebilir. Ayrıca bu işgal, “uyaran-yönelimli dikkat 

sistemi” veya “hedef-yönelimli dikkat sistemi” üzerinden gerçekleşiyor olabilir.  

İşleyen bellekte farklı bilgi türlerinin işlemlenmesinde farklı fakat diğer 

süreçlerle iç içe devam eden süreçler rol alır. Nesne tanıma ve uzaysal süreçler de -

beden ve dış uzayın birlikte işlemlenmesi de- birbirinden çok ayrı iki süreç olarak 

değerlendirilebileceği gibi, bireyin uzaysal konumunun ve dış uzaydan ayrılan 

yanlarının bilgisine sahip olması görsel-uzaysal işlemlemeyi daha bütüncül kılıyor 

gibi görünmektedir  [80, 81]. 

Bu çalışmamızda, AVLT IV, V ve VIII skorları açısından PB hastaları 

kontrollerden daha başarısız çıkmışlardır. Ancak, AVLT I skorları kontrollerinkinden 

farklı değildir ve AVLT I anlık bellek kapasitesini ölçen bir testtir [68]. Bu haliyle 

işleyen bellek kapasitesini de doğrudan gösterdiği öne sürülebilir [81]. AVLT I 

skorları, PB hastalarının işleyen bellek performanslarının bozuk olmadığına işaret 

etmektedir. Fakat, AVLT I skorları ile lokal doğru oranı arasında anlamlı pozitif bir 

korelasyon saptanmıştır. Bu bulgu, lokal düzeye dikkatin işleyen bellekle ilişkili 

olabileceğini telkin etmektedir. Yine bu çalışmadaki, girişimin lokal işlemlemeyi 

bozucu etkisine dair bulgu ve işleyen belleğin girişim çözümlemedeki rolü bir arada 

işleyen bellek ile lokal düzey işlemleme ilişkisine işaret etmektedir. Girişimin, PB 

hastalarında lokal işlemleme performansını daha çok bozuyor olması ve PB 

hastalarının lokal düzey işlemlemedeki düşük performansları bir arada ele 

alındığında, PB’nin görsel uzaysal dikkatin hiyerarşik işlemlemesinde lokale 

yöneldikçe belirginleşen ve işleyen bellekle de ilişkili bir bozulmayla karakterize bir 

bozukluk olabileceği düşünülebilir. Ancak, lokal/global işlemlemede global girişimin 

çözümlenmesinde, PB hastalarında kötüleşme saptanmasına karşın, AVLT VI ve VII 

(sırasıyla, proaktif ve retroaktif girişimi çözümleme becerisini değerlendirir [68].) 

skorlarının PB ile kontrol grubu arasında fark göstermemesi, işleyen bellekte girişim 
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çözümleme ile ilgili sorunun tüm alanları kapsamayıp, dikkat süreçleri ile ilişkili 

olabileceğini düşündürmektedir. Bu iki süreçten herhangi birisinin bozulmasının 

diğerindeki bir bozulmanın öncülü olup olmadığını anlamak ileriki çalışmalara 

kalmıştır.  

AVLT V ve VIII skorlarının daha düşük olması, her ikisi de sözel öğrenme 

ile ilişkili performansı gösterdiklerinden PB’nda sözel öğrenmenin de bozulmuş 

olabileceğini işaret etmektedir. En azından dikkat süreçlerinde bozulmanın olduğu 

bir bozuklukta öğrenmenin bozuk çıkması beklenebilecek bir bulgudur. 

SCL-90-R SY alt ölçeği skorları ile lokal işlemleme performansı arasında 

negatif ilişki vardır. Yine, PB hastalarının SCL-90-R SY alt ölçeği skorları kontrol 

grubundan anlamlı düzeyde yüksetir. Bu sonuç, görsel uzaysal dikkatin lokale 

yönlendirilmesindeki başarı artışının somatik yakınmaların şiddetindeki azalmayla 

ilişkili olduğunu işaret etmektedir. Uzaysal alanda bir bütünün parçalarına 

odaklanma becerisinin dikkati odaklamakla ilişkili olduğu söylenebilir [82].  

Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları vardır. Birincisi, çalışmaya katılan sayısı 

düşüktür ve çalışmanın süre kısıtlı olması bunun en temel nedenidir. İkincisi, cinsiyet 

dağılımı hastalıkla ilgili bütünlüklü çıkarım yapmaya olanak vermeyecek bir 

dengesizliğe sahiptir. Gruplar 8 kadın ve 4 erkekten oluşmaktadır. Yine de, gerek 

çalışma sonuçlarının kendi içinde tutarlılığı ve gerekse anlamlılık düzeyleri göz 

önünde bulundurulduğunda, çalışmada elde edilen bulgulardan yapılan çıkarımların 

önemli olduğu söylenebilir. Üçüncüsü, katılımcıların bilgisayarla tanışıklık ve 

kullanma becerisi düzeylerinin kontrol edilmesine olanak verecek nesnel ölçme 

yapılamamıştır. Ancak, bu sorunu kompanze etmek için her bireye, uygulamadan 

önce bireyin paradigmaya alışması amacıyla bir alıştırma uygulaması eklenmiştir. 

Dördüncüsü, eğitim, düzey bazında tam olarak eşleştirilememiştir. Bunda var olan 

eğitim sistemindeki asimetrinin yanı sırasalt PB hastasının bulunması ile ilgili 

güçlükler de vardır. Bu sorunu çözmek amacıyla, yüksek bir eğitim düzeyi (11 yıl) 

dışlama kriteri olarak kullanılmıştır ve istatistiksel analizler eğitim kontrol edilerek 

tekrarlanmıştır.  
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6. SONUÇ 

Bu çalışma, PB hastalarının görsel uzaysal dikkatin lokale odaklanması ile 

ilişkili performansları kontrollerden daha kötü olduğunu ve bu başarısızlığın 

bedensel duyumlarına odaklanmayla bir korelasyon gösterdiğini ortaya koymuştur. 

Bir bireyin, bir konuya konsantre olmasının, onun dikkatini bedeninden 

uzaklaştıracağını beklemek oldukça makul görünmektedir. Dolayısıyla, iş 

performansı artarken somatik yakınmalar azalacaktır. PB hastalarının somatik 

yakınmalarının kontrollerden anlamlı düzeyde yükseklik göstermesi ve lokal 

işlemlemedeki yetersizlikleri bir arada ele alındığında, PB hastalarının lokal 

işlemlemedeki bozulmalarının, “odaklanılması gerekene odaklanamayıp dikkatlerini 

tekrar bedenlerine kaydırdıkları” savının ileri sürülmesine olanak vermektedir. 
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