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OZET

Panik Bozuklugu Tamis1 Olan Hastalarda Kisilik Profilleri ile Baglanma
Stillerinin iliskisinin Arastirllmasi

Amag¢: Bu calismada panik bozukluk tanisi olan hastalarda Cloninger’in
psikobiyolojik modeli agisindan kisilik oriintiilerinin ve baglanma stillerinin birbiriyle
iligkisinin incelenmesi amaclanmistir. Ulasilan sonuglar dogrultusunda panik
bozuklugu hastalarinda sagaltimin, kisilik ve baglanma stillerine gore
diizenlenmesinin tedavi sonucu iizerinde olumlu katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
Ayrica panik bozuklugu tanis1 almis hastalarda hem baglanma stillerinin hem kisilik
ortintiilerinin bir arada incelendigi ilk calisma olmasi nedeniyle literatiire katki

saglamak amaglanmaktadir.

Gerec-Yontem: Calismaya 18- 65 yas aralifinda, Gebze Fatih Devlet Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigi’ne Ocak 2019-Mayis 2019 tarihleri arasinda bagvuran, DSM 5
tani kriterlerine gore Panik bozukluk tanisi almis 65 goniillii katilime1 dahil edilmistir.
Katilimcilara test ortaminda Sosyodemografik Bilgi Formu, Miza¢ ve Karakter
Envanteri (MKE) ve Eriskin Baglanma Bi¢imi Ol¢egi (EBBO) uygulanmistir. Normal
dagilim gosteren nicel verilerin iki grup karsilastirmalarinda Student t Test, normal
dagilim gostermeyen verilerin iki grup karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U testi
kullanildi. Normal dagilim gosteren ii¢ ve iizeri gruplarin karsilastirmalarinda One-
way Anova Test ve ikili karsilastirmalarmda Bonferroni test; normal dagilim
gbstermeyen li¢ ve lizeri gruplarin karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis test ve ikili
karsilagtirmalarinda Bonferroni Dunn test kullanildi. Degiskenler arasi iliskilerin
degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon Analizi kullanildi. Olgeklerin gegerlilik

giivenilirlik degerlendirmelerinde Reliability analiz yapilmustir.

Bulgular: Olgularm KY puanlart ile kaygil/ikircikli baglanma puanlari arasinda
negatif yonlii orta diizeyde anlamli iliski; YA ve kagingan baglanma puanlar1 arasinda
negatif yonlii anlamli zayif iliski; OB ve giivenli baglanma puanlar: arasinda pozitif
yonlii anlaml zayif iligki; SE ile kaygili/ikircikli baglanma puanlar1 arasinda negatif

yonlii anlamli zayif iliski; 1Y ile kagingan baglanma puanlar1 arasinda negatif yonlii
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anlamli zayif iligki saptanmistir. Ayrica g¢esitli degiskenlere (yas, egitim durumu,
medeni durum, panik atak &ykiisii) gore EBBO ve MKE puanlarinda istatistiksel

olarak anlamli farklar saptanmustur.

Sonug¢: Calisma sonucunda Panik bozuklugu tanisi alan hastalarda kisilik driintiileri
ile baglanma stillerinin birbiriyle; medeni durum, gelir durumu, fiziksel hastalik
varligi, egitim durumu ve yas gibi degiskenlerin kisilik 6zellikleri ve baglanma stilleri

ile iligkili oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Baglanma Stilleri, Kisilik Oriintiileri, Panik Bozukluk.
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ABSTRACT

The Relationship Between Attachment Styles and Personality Profiles in
Patients Diagnosed with Panic Disorder

Aim: The aim of this study is to investigate the relationship between personality
patterns and attachment styles in terms of Cloninger's psychobiological model in
patients with panic disorder. According to the results, it is thought that the regulation
of treatment according to personality and attachment styles will contribute positively
to the outcome of treatment in panic disorder patients. In addition, it is aimed to
contribute to the literature since it is the first study that examined both attachment

styles and personality patterns in patients with panic disorder.

Materials and Method: Sixty-five volunteers who were admitted to the Psychiatry
Outpatient Clinic of Gebze Fatih State Hospital between January 2019 and May 2019
and diagnosed with panic disorder according to DSM 5 diagnostic criteria were
included in the study. Sociodemographic Information Form, Temperament and
Character Inventory (TCIl) and Adult Attachment Style Scale (AAS) were
administered to the participants. Student's t-test was used for comparison of two groups
of quantitative data with normal distribution, and Mann Whitney U test was used for
comparison of two groups of data that were not normally distributed. One-way Anova
Test test was used for comparison of three and more groups with normal distribution
and Bonferroni test was used for dual comparison; Kruskal Wallis test was used for
comparisons of three or more groups that were not normally distributed and Bonferroni
Dunn test was used for dual comparison. Pearson Correlation Analysis was used to
evaluate the relationships between variables. Reliability analysis was performed for

the validity and reliability of the scales.

Results: There was a significant negative correlation between SD (self directedness)
scores and anxious / ambivalent attachment scores; negatively significant weak
relationship between NS (novelty seeking) and avoidant attachment scores; positively
significant weak relationship between RD (reward dependence) and secure attachment

scores; negative correlation between P (persistence) and anxious / ambivalent
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attachment scores; negative correlation between C (cooperativeness) and avoidant
attachment scores. In addition, statistically significant differences were found in AAS
and TCI scores according to various variables (age, educational status, marital status,

history of panic attacks).

Conclusion: As a result of the study, personality patterns and attachment styles were
compared with each other and found to be corelated in patients with panic disorder;
the variables such as marital status, income status, presence of physical illness,
educational status and age were found to be related to personality traits and attachment

styles.

Keywords: Attachment Styles, Personality Patterns, Panic Disorder.
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1.GIRIS ve AMAC

Panik bozuklugu (PB), “kisilerin, birdenbire, beklenmedik bir bi¢imde,
herhangi 6zgiil bir nesne ya da durumla iliskisiz olarak, goriiniir herhangi bir
tetikleyici neden olmadan panik ataklar1 yasamalari durumu” olarak tanimlanir (1, 2).
En sik goriilen kaygi bozukluklarindan biri olan PB, ani ve agiklanamayan nefes
alma gicliigli, kalp carpintisi, gogiiste sikisma veya agri, bogulma hissi, mide
bulantisi, bag donmesi, terleme, titreme, asir1 korku, kaygi gibi panik atak belirtileri
ile karakterize edilir. Depersonalizasyon ve derealizasyon, kontrol kaybi hissi,
delirme veya oliim korkusu bu belirtilere eslik edebilir (3). DSM-V’e gore panik
atag1 ruhsal bir bozukluk degildir. Panik ataklarin, PB olarak adlandirilan hastalik
koduna sahip olmasi i¢in en az dort panik atak belirtisinin yani sira, baska panik
ataklarm olacagina dair siirekli bir kaygi veya atak gecirmekten korunmaya yonelik

kaginma davraniglar1 gosterilmesi gerekir (4).

Kisiligi “bireyi digerlerinden aywran, bireye 0Ozgii, tutarli ve yapilagsmis
Ozellikler biitiinii” olarak tanimlamak miimkiindiir (5). Cloninger kisiligin iki temel
bileseni olarak miza¢ ve karakter boyutlarini igeren psikobiyolojik kisilik modeli
tanimlamistir. Huy (Mizag), “temel duygusal uyaranlara otomatik olarak eslik eden,
biyolojik ve genetik yani baskin, yasam boyunca orta dilizeyde duragan,
sosyokiiltiirel etkiler karsisinda degismez Ozelliklere sahip, daha c¢ok islemsel
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ogrenme ile iliskili olan, ‘kisiligin duygusal 6z’ diir. Birbirinden bagimsiz dort
boyuttan olusur. Bu boyutlar: Yenilik Arayis1 (YA), Zarardan Kaginma (ZK), Odiil
Bagimlilig1 (OB), Direskenlik/Sebat Etme (SE)’ dir (2). Cloninger’in modelindeki
ikinci bilesen olan karakter ise ‘kisiligin kavramsal 6zii’ olarak nitelendirilir.
Karakter, bireyin yasi ilerledikge benlik kavramlar: ile ugragma, kisisel veya sosyal
etkinlikle gelisime ve degisime ugrar. Bu nedenle mizacin biyolojik, karakterin
cevresel yonii daha baskindir denilebilir. Karakter ise ii¢ boyuttan olusmaktadir:
Kendini Yonetme (KY), Is Birligi Yapma (1Y), Kendini Asma (KA). Bu ii¢ 6zellik
tiimiiyle gelistiginde olgun kisiligi tanimlar (2, 6).

Baglanma genel olarak bebek ile anne (veya bakim veren) arasinda, bebegin

temel ihtiyaglarmin giderilmesi ve korunmasina yonelik kurulan dinamik bir iliski



olarak tanimlanabilir (7). Bowlby bebeklik doneminde ebeveyniyle giivenli
baglanma gerceklestirememenin, anksiyete ve kisilik bozukluklar1 gelistirmede risk
faktorii olabilecegini 6ne siirmiistiir (8). PB’de korunma ve giivenlige kars1 yiiksek
hassasiyet Orlintlisiiniin nedeni olarak giivensiz baglanma stili diisiiniilmektedir (9,

10, 11).

Toplumda oldukg¢a sik goriilen PB’nin hem genetik hem ¢evresel faktorlere
dayali oldugunu gosteren calismalardan yola ¢ikarak bu c¢alismada PB tanili
hastalarda baglanma stilleri ve kisilik Oriintiilerinin incelenmesi amaglanmaktadir.
Alanyazm incelendiginde panik bozuklugu-kisilik iligskisi, panik bozuklugu-
baglanma stilleri iliskisi daha O©nceki ¢alismalarda incelenmis olsa da; panik
bozuklugu, baglanma stilleri ve kisilik oriintiilerinin birlikte incelendigi ¢alismalar
kisithdir. Ayrica baglanma stilleri ile kisilik Oriintiilerini inceleyen caligmalara
baktigimizda Cloninger’in modeli a¢isindan inceleme yapan calismalar yeterli sayida
degildir. Alandaki bu boslugun c¢alismamiz ile doldurulmasi hedeflenmektedir.
Ulasilan sonuglar dogrultusunda panik bozuklugu hastalarinda sagaltimin, kisilik ve
baglanma stillerine gore diizenlenmesinin tedavi sonucu iizerinde olumlu katki

saglayacagi diistiniilmektedir. Literatiir 1s181nda olusturdugumuz hipotezler:

e Panik Bozuklugu tanis1 alan hastalarda kisilik boyutlarindan ‘Zarardan
Kagimma’ puanlari ylikseldik¢e kaygili baglanma puanlar1 artacaktir.

e Panik Bozuklugu tanist alan hastalarda kisilik boyutlarindan ‘Kendini
Yonetme’ puanlari diistiik¢e kaygili baglanma puanlar1 artacaktir.

¢ Panik Bozuklugu tanis1 alan hastalarda ‘Zarardan Kac¢inma’ puanlari diger
kisilik boyutu puanlarina goére anlamli derecede yiiksektir.

e Panik Bozuklugu tanisi alan hastalarda ‘Kendini Yonetme’ puanlar1 diger

kisilik boyutu puanlarina goére anlamli derecede diistiktiir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. PANIK BOZUKLUK

2.1.1. Tamim ve Tarihge

Panik bozuklugu ¢arpmti, bas donmesi, titreme, kontroliinli kaybetme, nefes
almada giiclilk gibi biligsel, davramigsal ve bedensel belirtiler ila karakterize,
tekrarlayan ve beklenmedik panik ataklarla seyreden bir ruhsal bozukluktur (1, 2,
12).

Psikiyatrik bir kavram olarak panik bozuklugu, koken olarak mitolojideki
Tanr1 Pan’ a dayanmaktadir. Pan kelimesi Yunanca ‘birlik ve biitiinliik’ anlamina
gelir. Tanr1 Pan, doganin ve evrenin biitlinliigiinii simgeleyen onemli bir tanridir.
Yeryliziiniin ikinci biiyiik tanrist sayilan Pan, ¢irkinligi nedeniyle bir orman perisi
oldugu diistiniilen annesi tarafindan dogumdan hemen sonra terkedilmistir. Neseli ve
giiriiltiicti bir tanr1 olan Pan, giinlerini daglarda gezerek, fliit ¢alarak ve dans ederek
gecirmektedir. Yardimsever ve iyi niyetli bir tanr1 olmasina karsm, bazen saka
yapmak ugruna insanlar1 aniden korkutacak hareketler yapmaktadir (13, 14).

Panik bozuklugu DSM III ile birlikte psikiyatrik bir rahatsizlik olarak kabul
edilmesine karsm, bu alanda yapilan arastrmalar ¢ok daha eskiye dayanir.
Gilintimiizde PB ile iliskilendirdigimiz semptomlar 1830’lu yillarda da taniyordu
ancak psikolojik bir durumdan ziyade tibbi bir durum olarak atfediliyordu. Bu
donemdeki tibbi arastrrmalar biiyilk Olclide savas siwrasindaki gdzlemlere
dayaniyordu. Bu donemdeki kaygi ataklar1 ‘asker kalbi’, ‘efor sendromu’,
‘hipervantilasyon sendromu’, ‘iritabl kalp’ gibi sozciiklerle adlandiriliyordu. 1871
yilinda Da Costa tarafindan tanimlanan kaygi ataklar1 nevrotik bir bozukluktan ¢ok
kalple ilgili bir bozukluk olarak nitelendirilmistir (15, 16, 17, 18).

Freud’un 1894’te tanimladig1 ‘anksiyete nevrozu’, DSM III’teki PB belirtileri
ile biiylik oranda benzerlik tasir. Panik bozuklugunu anksiyete nevrozundan ayrarak
farkl bir tan1 kategorisine sokan ise Klein olmustur. Panik atak- agorafobi iliskisini
ilk betimleyen kisi de Klein’dir. Klein, beklenti anksiyetesinin panik ataklarmn

ardindan geldigini, panik atak ve beklenti anksiyetesini takiben de agorafobi



gelistigini 6ne siirmiistiir. Klein’in bu goriisleri, siniflandirma ve tani sistemlerine

yansimig; PB, DSM III’de ayr1 bir tani kategorisi olarak yer almistir (15, 16, 18).

2.1.2. Epidemiyoloji

Panik bozuklugunun yasam boyu yayginlik oranlar1 1990 yilindan 2005’e
%3.5’ten %4.7’ ye yiikselmistir. Amerika ve birka¢ Avrupa tilkesinde yapilan on iki
aylik prevalans caligmalart %2-%3 gibi oranlar1 gostermektedir (19, 20). 1997°de
Weissman ve arkadaslarmin on farkl iilkede yiiriittiigii bir calismada, PB’nin yasam
boyu yayginligt %0.4 ile %3.5 arasinda bulgulanmistir (21). Panik atak yayginhigi,
PB yaygmligimma gore yaklasik ii¢ kat daha fazla gorilmektedir (2, 15, 18, 21).
Ankara’da yapilan bir ¢alismaya gore panik atak yayginligi %3.4 iken PB yayginligi
%0.2 olarak bildirilmistir (22).

Cinsiyete gore PB yayginlik dagilimi incelendiginde, kadimnlarda erkeklere
gore 2-3 kat daha fazla rastlanmaktadir (3, 15, 18). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada,
PB siklig1 kadinlarda %0.5, erkeklerde %0.2°dir (23).

Panik bozuklugu baslangi¢ yasi ergenlik ve otuzlu yaslar arasinda degismekle
birlikte ortalama 25 yas civar1 gosterilmektedir. Ergenlik 6ncesi ve 40 yas sonrasi da

nadiren goriilebilmektedir (18, 20).

2.1.3. Etiyoloji

2.1.3.1. Genetik ve Biyolojik Etkenler: Panik bozuklugu diger kaygi
bozukluklar1 arasinda genetik gegisi en yiiksek olanidir. PB tanili hastalarin birinci
derece yakinlarinda PB goriilme olasiligi yapilan c¢aligmalarda %2.8- %14.7
araliginda gosterilmektedir (19, 24). PB’nin kalitilabilirlik oran1 yaklasik %33 - %48
olarak bildirilmektedir (19, 25).

Panik bozuklugunun ndroanatomisine bakildiginda, korku duygusu ile
baglantili olan amigdalanin agir1 uyarilmasi sonucu PB belirtilerinin meydana geldigi
diistiniilmektedir. Amigdalanin asir1 uyarilmasi sonucu fizyolojik uyaranlar yanls
yorumlanarak panik atak tepkileri ortaya ¢ikmaktadir (26). Ayrica amigdala disinda
prefrontal korteks ve hipokampusiin dahil oldugu ‘korku alani’ PB ile ilgili sorumlu
alan olarak ifade edilmektedir (27, 28). Nordpinefrin, serotonin, adenozin, gama
amino biitirik asit (GABA), Hipotaloma Pitiiiter Adrenal (HPA) ekseni, noropeptitler



gibi baz1 genlerin, kimyasal bilesenlerin, proteinlerin PB olusumunda etkili oldugunu
gdsteren calismalar da mevcuttur. Ornegin PB hastalarma sodyum laktat verildiginde
panik atak tepkileri olustugu gézlenmistir (26, 29, 30, 31).

Panik ataklar1 arasinda kalp ve solunumla ilgili semptomlarin sik¢a goriilmesi
karbondioksit ile ilgili caligmalar yiiriitiilmesine hiz kazandirmistir. PB tanili
hastalarin saglikli kontrol grubuna gore karbondioksit salinimima karst daha duyarl
oldugu calismalarla gosterilmistir. Hiperventilasyon tek basina panik ataklara neden
olmaz ancak bedensel duyumlar yikici olarak yorumlandiginda panik ataklari tetik ler
(29). Hiperventilasyonla karbondioksit saliniminin azaltilmaya calisilmasi daha da

artmasina neden olarak hastada bir kisir dongiiye sebebiyet vermektedir (3, 26, 32).

2.1.3.2. Psikolojik Etkenler:
2.1.3.2.a. Biligsel Kuram: Biligsel kurama gore PB’nin olusumunda korkudan
korkma hipotezi gegerlidir. Anksiyeteden korkma durumunda fizyolojik uyarilma
belirtileri, panik ataklarin gii¢lii kosullu tepkisi i¢in kosullandirilmig uyaranlar haline
gelir (33). Bu durum bedensel duyumlar1 yanlis yorumlamaya neden olur. Ornegin
hizli kalp atislar1 kalp krizi, bas donmesi beyin kanamasi, nefesin daralmasi
bogulma, ellerde uyusma felg gecirme belirtisi olarak yanlis yorumlanir (29). Clark’a
(29) gore bu bir kisir dongii seklinde ilerler. Ik olarak i¢sel (bedensel) duyumlar
veya dissal bir stresorle birlikte algilanan tehdit sonucu kaygi olusur. Kaygiya
bedensel ve biligsel belirtiler eslik eder. Bu belirtilerin bir felaket olarak
yorumlanmasi ise mevcut kaygiyr daha da fazla tetikler ve panik atak tepkileri
meydana gelir.

Clark, PB olan kisilerin tibbi felaketlere karsi hassasiyete iliskin biligsel
semalar gelistirdigini ve bu yonde biligsel 6nyargilara sahip oldugunu bir ¢aligma ile
gostermistir. Yaptig1 bu calismada panik atak gecmisi olan ve olmayan goniillii
katilimcilara ‘Jane’in kalbi carparken o, idi’ climlesinden sonra ekranda
kisa siireligine ‘kagmak’, ‘okumak’ ve ‘0lmek’ kelimeleri gosterildi. Katilimcilara
hangi kelimeleri okuyabildikleri soruldugunda, panik atak ge¢irmemis katilimcilar
daha ¢ok ‘kagmak’ cevabini verirken, panik atak gec¢irmis kisiler ‘6lmek’ kelimesini

daha ¢abuk okuduklarmi ifade ettiler (34).



Bir bagka biligsel psikoloji arastirmasinda ise katilimcilara bazi kelimeler
gosterilerek kelimelerin hangi renkle yazildigini sdylemeleri istenmistir. Bir ¢esit
stroop test olan bu gorevde renkleri adlandirmada gecikmeler yasanmasi, o kelimenin
katilimer i¢in duygusal bir anlami oldugunu ifade etmektedir. Bu g¢alismada PB
hastalarinin saglikli kontrol grubuna gore ‘bayilmak’, ‘bogulmak’ gibi kelimelere
gec tepki vermesi, PB olan bireylerin panikle ilgili uyaranlara seg¢ici bir dnyargi
gelistirdigini gostermektedir (20).

Bandura ise Clark’n teorisindeki ‘bedensel duyumlarin yanlis yorumlanmas1’
aciklamasi yerine, biligsel 6z yeterlik kavrammin PB gelisiminde daha etkili bir
unsur oldugundan sdz eder. Ozyeterlilik kavrami, stresli ve tahmin edilemeyen
durumlarla bagedebilme becerisi anlamina gelir (35).

Son donem teorilerine baktigimizda Clark ve Bandura’nin fikirlerinin bir
birlesimi kabul edilmektedir. Casey’in bu yeni kognitif modelinde PB olusumu ve
stirdiiriilmesinde hem bedensel duyumlarin katastrofik yorumu hem de 6zyeterlik
kavrami bir arada etkili olmaktadir (36, 37).
2.1.3.2.b. Psikodinamik Kuram: Anksiyete bozukluklarinin psikodinamik kuramu,
DSM’ deki gibi kategorilere degil tiim anksiyete spektrumuna agiklama getirir.
Yaygin anksiyete, PB gibi rahatsizliklardaki kaygi nitel olarak birbirinden farkli
degil, yalnizca siddet olarak farklhidir. Kaygi diizeylerindeki bu farklilik, savunma
diizeneklerinin de farklilasmasmna neden olur (37). Psikanalitik kuram, kaygmnin
temeli olarak id ve ego arasindaki bilingdisi1 ¢atismalar1 sorumlu tutar. Bu ¢atigmalar
genellikle cinsellik ve saldirganlik diirtii
leriyle iligkilidir (3, 38). Daha sonraki goriisler kayginin yalnizca cinsel diirtiilerden
degil, sosyal ve Kkiiltiirel catigmalar, bagimlilik-bagimsizlik arasindaki saldirgan
diirtiiler veya catigmalar gibi daha pek ¢ok faktorden kaynaklanabilecegi yoniindedir
(39). Kayginin kaynagi bilingdis1 oldugu i¢in kisi yasadigi kayginin sebeplerini ifade
edemez. Bilin¢disi ¢atigmalar, PB hastalar1 i¢cin panik atak yasama deneyiminden
daha korkutucudur. Bu nedenle bilingdis1 ¢atismay1 deneyimlemekten kaginmak i¢in
panik atak tepkileri ortaya ¢ikar (3, 40). Kaygiya, bedenin belli organlariyla iligkili
fiziksel duyumlar eslik eder; bunlar genellikle solunum organlar1 veya kalp ile
iliskilidir. Bu durum, anksiyetenin bosalim araci olarak motor belirtileri kullandigin1

gostermektedir (41).



Anksiyete nevrozunun gelisiminde etkili olan faktorlerden biri de erken
yasam olaylaridir. Shear ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alisma, PB tanili hastalarin
ebeveynlerini  genellikle ofkeli, kontrolcii, korkutucu ve elestirel olarak
hatirladiklarint gostermektedir. Bu durum erken donem iligkilerinde zorlanmaya yol
acmaktadir (39). Erken yasam olaylarindaki ebeveynle iligkili yasanan travmatik
durumlarin PB gelistirmede etkisini, Bowlby’nin baglanma kurami ile agiklamak
uygun olabilir. Bowlby’e gore (42) erken donemde ebeveynle ilgili yasanan eksiklik,
yasamin ilerleyen donemlerinde tehdit algisinda artisa neden olan faktor olabilir.
Cocukluk doneminde ebeveyn kaybi yasamak kadar, ebeveyni yitirme korkusunun
kendisi de PB gelisiminde etkilidir. Ornegin, ¢ocugunu cekip gitmekle korkutan bir
ebeveynin ¢ocugu da gelecekte ayrilik anksiyetesi yasayabilir (43).

2.1.3.3. Stresli Yasam Olaylari: Panik bozuklugu tanisi alan hastalarin panik
atak gecirdigi donemlerdeki yasam olaylari incelendiginde, biiyiikk ¢ogunlukta bir
yakinindan ayrilma, is degistirme, ev degistirme, mezun olma, bir yakinin vefati,
fiziksel bir rahatsizlik gibi gesitli stresorlere rastlanmaktadir (18). Yapilan bir baska
caligma, panik atak 6ncesi on iki hafta iginde yasanan aile i¢i siddet, maddi zorluklar
gibi stresli yasam olaylarmm PB siddetini ve panik atak sikligin1 yordadigini
gOstermistir (44).

2.1.4. Klinik Ozellikler

2.1.4.1. Semptomatoloji:

2.1.4.1.a. Panik atagi Algilanan bir tehdit karsisinda yogun fiziksel
duyumlarin eslik ettigi tepki panik atak olarak tanimlanir (43). PB tanisi
konulabilmesi i¢in kisinin en azindan hastaligin baslangic donemlerinde bir panik
atak gecirmis olmasi gerekir (18). Panik atagi tek basina bir ruhsal bozukluk degildir.
Yalnizca kaygi bozukluklarinda degil, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu,
madde kullanim bozukluklar1 gibi farkli durumlarda da panik atagi goriilebilir (4).
DSM-5’e gore “carpmt1 ya da kalbin hizli atmasi, terleme, titreme ya da sarsilma,
nefesin daralmasi, solugun tikandigr duyumu, gogiis agrist ya da gogiiste sikisma,
bulant1 ya da karm agrisi, bag donmesi, ayakta duramama, bayilacak gibi olma,

titreme, listime, lirperme ya da ates basmasi, derealizasyon ya da depersonalizasyon,



cildirma ya da denetimini yitirme korkusu, 6lim korkusu” belirtilerinden en az
dordiiniin goriildiigii, yogun korku ya da sikinti1 durumu panik atak olarak adlandirilir
(4).

Tek bir panik atak sonrasinda bile olgularin 2/3’tinde PB, yaklasik yarisinda
depresyon gelisme ihtimali yiiksektir (12). Panik atagin en siddetli donemi genelde
5-10 dakika kadar kisa siirer, nadiren yarim saati bulabilir. Ancak basta ne oldugunu
anlamlandiramayan hasta korkuyla acil servislere basvurur. Kisa bir siire sonra ise
yatigmaya baslar (2).

2.1.4.1.b. Beklenti anksiyetesi: Yasanilan bir panik atak sonrasi tekrar atak
gecirmeye iligkin korkuya beklenti anksiyetesi denir. Beklenti anksiyetesi i¢inde olan
kisinin bedenine yonelik ilgisi artar ve solunum, kalp vb. ile ilgili en ufak degisiklige
kars1 tetikte beklemektedir. Bu bekleyis tekrar atak gecirme riskini artirmakta ve
agorafobik kaginmaya onciiliik etmektedir (12, 2)

2.1.4.1.c. Agorafobi: Hastalar tekrar panik atagi gegirebilecekleri korkusuyla
atagi tetikleyebilecegini ya da atak gecirirse yardim alamayacagini diisiindiikleri
durum, yer ya da olaylardan kagimmaya c¢alisabilirler. Bu durum ‘agorafobi’ olarak
adlandirilir. Kag¢inma davranisi basta kaygiyr yatistirmaya yardimci olsa da uzun
vadede hastaligin siiregenleserek siddetlenmesine neden olur. Agorafobi tanisi, PB
olup olmadigina bakilmaksizin ayr1 bir tani olarak konur. Ancak PB olgularinin
biiyiik ¢cogunluguna agorafobi eslik eder. Bu tip durumlarda hastaligin siddeti, es

tan1 oranlar1 ve yeti yitimi daha fazla artmaktadir (45, 12).

2.1.4.2. Tan:
DSM-5’e gore PB tani kriterleri sunlardir:
A. Yineleyen beklenmedik panik ataklari. Bir panik atagi, dakikalar icinde doruga
ulasan ve o srrada asagidaki belirtilerden dordiiniin (ya da daha ¢ogunun) ortaya
ciktig1, birden yogun bir korku ya da yogun bir igsel sikintinmn bastirdigi bir
durumdur:
Not: Boyle bir durum, kisinin dingin ya da kaygili oldugu bir durumda birden
bastirabilir.
1. Carpint1, kalbin kiit kiit atmas1 ya da kalp hizinin artmasi.

2. Terleme



. Titreme ya da sarsilma.
. Solugun daraldig1 ya da boguluyor gibi olma duyumu.

. Solugun tikandig1 duyumu.

3
4
5
6. GOgiis agrisi ya da gogiiste sikisma.
7. Bulant1 ya da karin agrisi.

8. Bag donmesi, ayakta duramama, sersemlik ya da bayilacak gibi olma duyumu.

9. Titreme, tisiime, lirperme ya da ates basmast duyumu.

10. Uyusmalar (duyumsuzluk ya da karincalanma duyumlari).

11. Gergekdisilik (gercekdist olma duyumu) ya da kendine yabancilasma (kendinden
kopma duyumu).

12. Denetimini yitirme ya da “¢ildirma” korkusu.

13. Oliim korkusu.

Not: Kiiltiire 6zgii belirtiler (6rn. kulak ¢inlamasi, boyun agrisi, bas agrisi, denetim
dis1 ¢iglik atma ya da aglama) goriilebilir. Bu belirtiler, gereken dort belirtiden biri
olarak sayilmamalidir.

B. Ataklardan en az birinden sonra, asagidakilerden biri ya da her ikisi de bir ay (ya
da daha uzun bir) siireyle olur:

1. Baska panik ataklarinin olacagi ya da bunlarin olasi sonuglariyla (6rn. denetimini
yitirme, kalp krizi gecirme, “cildirma”) ilgili olarak siirekli bir kaygi duyma ya da
tasalanma.

2. Ataklarla ilgili olarak, uyum bozukluguyla giden davranis degisiklikleri (6rn. spor
yapmaktan ya da tanidik, bildik olmayan durumlardan kaginma gibi panik atagi
gecirmekten kacinmak i¢in tasarlanmis davraniglar) gdsterme.

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

D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn. panik
ataklari, toplumsal kaygi bozuklugunda oldugu gibi, yalnizca korkulan toplumsal
durumlara tepki olarak; 6zgiil fobide oldugu gibi, smirli birtakim fobi kaynagi
nesneler ya da durumlara tepki olarak; takimti-zorlanti bozuklugunda oldugu gibi,

takintilara tepki olarak; Orselenme sonrasi gerginlik bozuklugunda oldugu gibi,
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orseleyici olaylarin animsaticilarina tepki olarak ya da ayrilma kaygisi bozuklugunda

oldugu gibi baglandigi kisilerden ayrilmaya tepki olarak ortaya ¢ikmamaktadir) (4).

2.1.4.3. Ayirici Tani:

2.1.4.3.1. Aymric1 Tanida Fiziksel Hastaliklar: Panik ataklar tibbi bir duruma
bagli olarak da ortaya c¢ikabilmektedir. Bu nedenle tibbi hastalik Oykiisii iyi
arastirilmalidir. Bedensel hastalik tanisi dislanmadan psikojenik degerlendirme
yaptlmamalidir. Panik atak Dbelirtilerine benzer tibbi durumlar arasinda
endokrinolojik hastaliklar (hipertiroidi, Cushing sendromu, menopoz, hipoglisemi
vb.), kardiyovaskiiler rahatsizliklar (mitral kapak prolapsusu, kardiyak aritmi,
konjestif kalp yetmezligi, hipertansiyon vb.), solunum hastaliklar1 (astim, pulmoner
emboli) gibi birgok 6rnek verilebilir. Ayrica asir1 kafein tiiketimi, alkol veya madde
yoksunlugu, bazi antipsikotikler de panik atak tepkilerine benzer belirtilere yol

acabilir (2, 12).

2.1.4.3.2. Aymrict Tamda Ruhsal Hastaliklar: Panik bozuklugu, siklikla yaygin
anksiyete ve fobik bozukluklarla karistirilabilmektedir. PB’de tan1 koydurucu temel
belirti beklenmeyen, ani gelisen panik ataklaridir. Beklenti anksiyetesinin siddetli
olmas1 yaygim anksiyete bozukluguna benzerlik gosterebilmektedir. Ancak yaygin
anksiyete bozuklugu uzun siirelidir ve kaygmin siddeti panik ataklardaki kadar
yiiksek degildir. Fobiler ise 6zel bir nesne ya da durumla karsilasildiginda ortaya
cikar. Bu sebeple PB’de oldugu gibi kaygi tepkileri beklenmedik degildir (2, 12).
Paranoid psikozlarda ve sizofrenide, kdtiiliik gérme sanrilari ya da korkutucu igitme-
gérme varsanilar1 sonucunda da panik nobetlerine benzer siddetli korku tepkileri

ortaya ¢ikabilir (2).

2.1.4.4. Es Tani: Panik bozuklugu nadiren tek basmma goriiliir. Yapilan bir
calismada PB’nin %93’iinde es taniya rastlanmustir (46). Es tan1 oldugunda hastaligin
siddeti ve gidisat olumsuz etkilenmekte, islevsellikte daha fazla diisiis goriilmektedir.
PB’ye en sik eslik eden rahatsizlik major depresyondur (12, 46, 47, 48). Major
depresyon disinda PB’ye siklikla agorafobi, bipolar bozukluk, sosyal fobi, yaygin
anksiyete ve obsesif kompulsif bozukluk eslik etmektedir (2, 12). Bir bagka ¢alisma
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PB’ye %35 yaygin anksiyete, %31 major depresyon, %19 6zgiil fobi, %13 distimi,
%10 sosyal fobi ve %8 obsesif kompulsif bozukluk eslik ettigini gdstermektedir (49).
PB’ye sosyal fobinin eslik etmesi, yasam boyu depresyon gelisme olasiligini biiyiik
oranda artrmaktadir (18). PB’ye eslik eden kisilik bozukluklari ise siklikla ¢ekingen,
bagimli ve obsesif kompulsif kisilik bozuklugudur (50). Borderline ve paranoid
kisilik bozukluklar1 da PB’ye eslik edebilmektedir. Kisilik bozukluklarinin PB’ye
eslik etmesi tedavi seyrini olumsuz etkilemektedir (51). Ayrica PB-duygudurum
bozukluklar1 es tanis1 durumlarinda intihar olasilig1 daha yiiksek oldugundan es tam

degerlendirmeleri dikkatle yapilmalidir (12).

2.2.KISILIK

Kisilik kavrami kaynagini eski Yunan tiyatrolarinda gecen ‘persona’
kelimesinden almaktadir. ‘Persona’ gercek kisiligi degil tiyatroda sergilenen maskeli
tiplemeyi ifade etmektedir. Giiniimiizde ise kisilik, “igsel kaynaklardan ortaya ¢ikan
ve yaygin olarak kisinin davranislarma hakim olan, biyolojik tabiat1 ve deneysel
olarak &grenilenleri kapsayan, kisinin algilama, 6grenme, diisiinme, basa ¢ikma ve
davranig Oriintiileri” olarak tanimlanabilir (6). Daha genel bir ifadeyle ise kisilik,
“bireyi digerlerinden ayiran, bireye 6zgl, tutarli ve yapilagsmis Ozellikler biitiinii”
olarak agiklanabilir (5).

‘Kisilik’, ‘karakter’ ve ‘miza¢’ ¢ogu kez birbirinin yerine kullanilan, ancak
birbirinden farkli kavramlardir. Karakter ve miza¢ kavramlar1 kisiligin iki temel
bilesenidir. ‘Miza¢’ diger bir ifadeyle ‘huy’, dogustan getirilen, biyolojik temele
dayanan davranig egilimleri olarak tanimlanir. ‘Karakter’ ise daha ¢ok 6grenme ve
sosyal gevre etkisiyle gelisen algilayis bigcimi, basa ¢ikma becerileridir (2). Karakter,
miza¢ lizerine oyularak sekillenen yeni bir yap1 olarak diisiiniilebilir. Kisilik ise

mizag¢ ve karakterin dinamik etkilesiminden dogan bir sonug olarak diisiiniilebilir (6).

2.2.1. Kisiligin Simiflandirilmasi

Kisilik 6zelliklerinin smiflandirilma ¢abalar1 ¢cok eski ¢aglara dayanmaktadir.
Kategorik modellerin yani sira boyutsal modeller son yillarda 6n plana ¢ikmustir.
Gozlemlenen davranislarin kaydedilmesi ve benzer 6zelliklerin kiimelere ayrilmasi

ile boyutsal modeller tanimlanmistir. Bunlar arasinda Hans Eysenck’in ii¢ boyutlu
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modeli, Paul Costa ve Robert McCrae’nin bes faktor modeli, Cloninger’in dort
mizag, li¢ karakter boyutundan olusan yedi faktor psikobiyolojik modeli sayilabilir
(2, 6).

2.2.2. Cloninger’in Psikobiyolojik Kisilik Kuramm ve Mizac-Karakter
Envanteri

Cloninger’in mizag¢ ve karakterden olusan iki bilesenli psikobiyolojik modeli,
patolojik durumlarin yan1 sira normal kisiligi tanimlayabilmemizi saglar. Bu modele
gore birbirinden bagimsiz dort boyuttan olusan mizag ile ii¢ farkli boyuttan olusan
karakter, kisiligi olusturur. Cloninger’in kurami kisiligin hem genetik, nérobiyolojik
temelini, hem gelisimsel etmenlerini, hem davranigsal ve emosyonel yapisini, hem de
psikiyatrik bozukluklara olan etkisini a¢iklamasi bakimindan olduk¢a kapsamli ve
bilgi verici bir igerige sahiptir (52). Bu model, ikiz ve aile galismalari, uzun siireli
gelisim c¢aligmalari, ndrofarmokolojik ve norodavranissal calismalar ve psikometrik
Olgtimler temel almarak olusturulmustur (53).

Cloninger’in kisilik modeli diger modellerin aksine, bellek tipleri ile sosyal
ve biyolojik belirleyicileri de dikkate almistir. Bireyin yenilik, tehlike ve farkl 6diil
tiplerine verdigi yanitlar incelenerek temel duygularin algisal bilgi isleme siire¢lerini
nasil etkiledigi incelenmistir. Bu sayede Ozellikle kosullu uyaranlara verilen
bilingdis1 tepkiler gibi erken 6grenme ozellikleriyle kalitsal egilimlerin baglantisi
aydinlatilmistir (53).

Mizag, biyolojik ve genetik yani1 baskin olan, temel emosyonel uyaranlara
otomotik olarak eslik eden, yasam boyunca nadiren degisiklige ugrayan, ‘kisiligin
duygusal 6zt diir. Frontal, temporal ve limbik kortikal bolgelerdeki noral faaliyetler
miza¢ boyutlarinda rol oynar. Cloninger’in modelinde mizag, farkli nérotransmiter
dizgelerinden etkilenen, birbirinden bagimsiz dort boyuttan olusur: Yenilik Arayisi
(YA), Zarardan Kagmma (ZK), Odiil Bagimlihg1 (OB), Sebat Etme (SE). YA’nin
dopamin ile, ZK’nin serotonin ve GABA ile, OB’nin diisiik bazal néradrenerjik
aktivite ile, SE’nin glutamat ve serotonin ile baglantili oldugu diistiniilmektedir (53,
54, 55).

Karakter, i¢ gorii ve olgunlagsma ile gelisen, kiiltiirel ¢cevreden etkilenen,

istemli tutumlar1 etkileyen ‘kisiligin kavramsal 6zii’diir. Karakter, neokorteks ve
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hipokampus araciliiyla diizenlenen soyutlama, yorumlama, ¢éziimleme, tiimevarim
gibi {ist biligsel islevleri icerir. Bu yiiksek islevler, mizagla diizenlenen duygulanim
ve kognitif siliregler icin onemlidir ve benlik algist ile dis diinya algist olusumunda
rol oynar. Cloninger’in kisilik modelinde karakter, Kendini Yonetme (KY), Is Birligi
Yapma (1Y) ve Kendini Asma (KA) boyutlarindan olusur (53).

Cloninger’in tanimladig1 bu modelde yer alan kisilik boyutlar1 Temperament
and Character Inventory (TCI) ile Olciilmektedir. Tiirkceye Mizag ve Karakter
Envanteri (MKE) olarak ¢evrilmistir. Cloninger’in Miza¢ Karakter Envanteri, YA,
ZK, OB ve SE’den olusan dort boyutlu mizag bilesenini, KY, 1Y, KA’dan olusan 3
boyutlu karakter bilesenini igermektedir. YA dort alt boyuttan olusur: YAl
(kesfetmekten heyecan duyma/ kayitsiz katiilk hali); YA2 (dirtisellik/iyice
diistinme); YA3 (savurganlik/tutumluluk); YA4 (diizensizlik/diizenlilik). ZK’nin alt
boyutlar1 ise ZK1 (beklenti endisesi ve karamsarlik/sinirsiz iyimserlik), ZK2
(belirsizlik korkusu), ZK3 (yabancilardan cekinme), ZK4 (cabuk yorulma ve
dermansizlik)’dan olusur. OB; OBI1 (duygusallik), OB2 (baglanma), OB3
(bagimlilik) alt boyutlarini icermektedir. SE ise tek alt boyuttan olusmaktadir.
Karakter bilegsenlerinden KY bes alt boyuta sahiptir: KY1 (sorumluluk
alma/su¢lama), KY2 (amaglilik/amagsizlik), KY3 (beceriklilik/atalet), KY4 (kendini
kabullenme/ kendisiyle ¢ekisme), KY5 (uyumlu ikincil mizag/olumsuz aligkanliklar).
[Y’nin alt boyutlar1 ise IY1 (sosyal kabullenme/sosyal hosgoriisiizlik), 1Y2
(empati/sosyal  kayitsizlik), 1Y3  (yardimseverlik/yardim sevmeme), 1Y4
(merhametlilik/intikamcilik), 1Y5 (erdemlilik, vicdanlilik/kendine ¢ikar saglama)’dan
olugur. Son olarak KA ise KAl (kendinden ge¢me/kendilik bilincinde yasama), KA2
(kigiler aras1 6zdesim/kendi kendine ayrisma, KA3 (manevi kabul-akilc1 maddecilik)
alt boyutlarini igermektedir (53, 62).

2.2.3. Miza¢ Boyutlan:

2.2.3.1. Yenilik Arayis1 (YA): YA skoru yiiksek olan bireyler, heyecanli,
merakli, diirtiisel karar veren, 6diil alma ihtimali oldugunda asirilik ve taskinlik
gosteren, cabuk sinirlenen, abartili ve diizensiz kisilerdir. Yiiksek YA’ nin avantaji
yeni ve alisildik olmayan durumlara karst hizlica uyum saglanabilmesidir.

Dezavantajlar1 ise hayal kirikligma wugradiklart durumlarda hizlica o6fkeye
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kapilmalari, heveslerinin hizlica kagmasi sonucu tutarsiz iliskiler yasamalarina neden
olmasidir. YA puani diisiik olan bireyler ise sakin, sogukkanli, monoton, meraksiz,
tekdiizelige karst sabirli, sistematik ve diizenli kisilerdir. YA miza¢ boyutunun
dopaminle baglantili oldugu diisiiniilmektedir (52, 54). Alt 6lgekleri:

YAl (kesfetmekten heyecan duyma/ kayitsiz katilik hali): YAl alt Olgeginden
yiiksek puan alan bireyler yeni yerler ve durumlar kesfetmekten zevk alirlar. Macera
aramaya meyilli olduklar1 i¢in, yeni fikirler ve aktivitelere kolayca heyecanlanirlar.
Rutin olan seylere karsi son derece toleranssizdirlar ve bu ylizden yenilik¢i ve
geleneksel olmayan bireylerdir. Bu alt dlgekten diisiik puan alan bireylerin ise yeni
uyaranlara ihtiya¢lar1 yok denecek kadar azdir. Tanidik yerleri, insanlari, durumlari
daha cok tercih ederler. Yeni fikirlere kars1 direng gosterirler ve rutinlerden kolay
kolay sikilmazlar (52, 54).

Y A2 (diirtiisellik/iyice diistinme): Bu alt 6l¢ekten yiiksek puan alan bireyler, diirtiisel
davranan, heyecanli, hizli karar veren kisilerdir. Genellikle icgiidiilerine gore
hareket ettikleri i¢in fikirleri de sik¢a degisime ugrar. Dikkatleri kolay dagilir ve ilgi
alanlar1 kisa siirelidir. Olgek puami diisiik olanlar ise diirtiisel bireylerin tam tersine
analitik diisiinen, goriis bildirmeden 6nce ayrintili bilgiye ihtiya¢ duyan, odaklanma

stireleri uzun bireylerdir (52, 54).

YA3 (savurganlik/tutumluluk): Savurganlik alt Ol¢eginden yiiksek puan alanlar
paralari, duygular1 ve enerjileri ile abartili olma egilimindeki kisilerdir. Tasarruf
etmek yerine para harcamayi tercih ederler. Ozel planlar veya tatiller igin bile para
biriktirmekte zorlanirlar. Bu alt dlgekte diisiik puan alan bireyler ise paralarini,
enerjilerini ve duygularii bosa harcamayan, kontrollii kisilerdir. Bagkalar1 tarafindan

tutumlu veya cimri olarak nitelendirilebilirler (52, 54).

YA4 (diizensizlik/diizenlilik): Bu alt o6lgekte yiiksek skora sahip bireyler gabuk
ofkelenen ve diizensiz kisilerdir. Isteklerini elde edemediklerinde dfkelerini disari
vurma egilimleri fazladr. Kati kurallar ve diizenlemeleri, sabit rutinleri sevmezler.

Diizensizlik alt 6l¢eginden diisiik puan alanlar ise diizenli ve sistematik olma
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egilimindedir. Engellenmelere maruz kaldiklarinda hazzi erteleyebilme giicleri cogu

insana gore daha ¢ok gelismistir. Ofkelerini belli etmeleri uzun zaman alir (52, 54).

2.2.3.2. Zarardan Ka¢mmma (ZK): ZK puan1 yiliksek olan bireyler sosyal
durumlarda kisitlanmis ve utanga¢ hissederler. Normalde diger insanlari
kaygilandirmayacak durumlarda bile gergin, endiseli, dikkatli, siipheci, pasif,
olumsuz, karamsar olma egilimindedirler. Enerji seviyeleri disiiktiir ve kronik olarak
yorgundurlar. Cogu insana gore daha ¢ok cesaretlendirilmeye ihtiyaglar1 vardir ve
elestirilere kars1 kirillgandirlar. Yiiksek ZK’nin avantaji, olumsuz durumlara karsi
artmig dikkatleri sayesinde olas1 tehlikeleri Ongoérebilme ihtimalleri yiiksektir.
Tehlike ihtimalinin ¢ok az oldugu durumlarda bile gereksiz kaygiya ve karamsarliga
kapiliyor oluslar1 ise dezavantaj olarak sayilabilir. Buna karsin ZK skoru diisiik olan
bireyler tehlikeli durumlarda bile kaygisiz, cesur, rahat ve iyimser olma egilimdedir.
Enerjileri yliksek, gii¢clii ve dinamik bireylerdir. ZK miza¢ boyutunun serotonerjik

aktivite ile baglantili oldugu diisiiniilmektedir (52, 54, 55). Alt 6lgekleri:

ZK1 (beklenti endisesi ve karamsarlik/sinirsiz iyimserlik): Bu alt 6l¢ekteki yiiksek
skorlar iki farkli davramig Orilintiisii ortaya c¢ikarir. Birinci Oriintii, zarar ve
basarisizliga karsi hassas, karamsar, endiseli bireylerin olusturdugu davranis
oriintiistidiir. Bu egilim tehlikeli ve belirsiz durumlarda daha fazla ortaya ¢ikabilecegi
gibi zararsiz ve giivenli kosullarda da belirebilmektedir. ikincisi, bu bireyler kiigiik
diistiriicii ve utandirici durumlarda bas etmekte olduk¢a zorlanirlar ve bu tarz
deneyimler zihinlerini uzun siire mesgul eder. ZK1 alt dlceginden diisiik skor elde
eden bireyler ise iyimser kisiler olarak tanimlanmaktadir. Bu kisiler zorluklarla

yiizlesmekte sikint1 yasamazlar ve utandirici durumlarm {dstesinden kolayca

gelebilirler (52, 54).

ZK2 (belirsizlik korkusu): ZK2 alt 6l¢eginden yiiksek skor elde edenler belirsizlige
ve alisilmadik durumlara tahammiil edemezler. Bilinmez durumlar karsisinda
anksiydz hissetmeleri nedeniyle nadiren risk alirlar ve rutinin disma ¢ikmak

istemezler. Belirsizlik korkusu diisiik olan bireyler ise ¢ogu kisinin olumsuz buldugu
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durumlarda bile sakin, kendinden emin ve giivenli olma egilimindedirler. Bu sebeple

kolayca risk alabilirler ve degisikliklere hizlica uyum saglayabilirler (52, 54).

ZK3 (yabancilardan ¢ekinme): Bu alt Glgekte yiiksek skora sahip kisiler sosyal
ortamlarda utangag ve 0zgiivensiz olarak tanimlanirlar. Yeni insanlarla tanigmaktan
kaginirlar ve bu kisilere glivenmekte zorlanirlar. Buna karsilik bu 6lgekten elde
edilen diisiik puanlar cesur, dost canlisi, i¢i disi bir olan bireyleri temsil eder.
Konugmalar1 ve tavirlar1 rahattir, sosyal faaliyetlere kolayca katilirlar. Yabancilara

kars1 utangaglik seviyeleri diistiktiir (52, 54).

ZK4 (cabuk yorulma ve dermansizlik): Diisiik enerjili ve astenik olma bu alt dlgekten
yiiksek puan alanlarmn 6zelligidir. Cok cabuk yorulurlar ve sik dinlenmeye ihtiyac
duyarlar. Basit hastaliklar ve stres durumlarinda diger insanlara gore daha yavas
iyilesirler. Olcekten diisiik puan alanlar ise enerjik ve dinamiktirler. Zor ve yorucu

seylere kars1 dayaniklidirlar. Hastaliklar1 ¢abuk atlatirlar (52, 54).

2.2.3.3. Odiil Bagimhhg (OB): Odiil bagimlilig1 alaninda yiiksek puan alan
bireyler sefkatli, sicak, merhametli, sevgi dolu, onay bagimlis1 ve sosyallige egilimli
kisilerdir. Girdikleri her ortamda sevecekleri bir kisi bulurlar. Yiiksek OB’nin
avantaji sicak sosyal iliskiler kurmaya ve bagkalarmmin duygularini anlamaya yatkin
oluglaridir. Dezavantaji ise baskalarmin goriislerinden kolayca etkilenen bagmmli
yapilar1 nedeniyle nesnelliklerini kaybedebilirler. Odiil bagimlilig1 diisiik olan
bireyler soguk, duyarsiz, inatci, kati fikirli olarak tanimlanabilirler. Yalniz kalmaktan
memnundurlar ve mesafeyi korumay1 severler. Diisiik OB’nin avantaji duygusal
diisiincelerden bagimsiz olmalar1 ve nesnel goriislerini koruyabilmeleridir. Ancak bu
durum sosyal iletisimde hassasiyet eksikligine ve sicak sosyal iliskiler
kurulamamasina neden olabilir. OB miza¢ boyutunun noradrenerjik sistem ile

baglantili oldugu distiniilmektedir (52, 54). Alt dlgekleri:

OBl (duygusallik): Yiiksek OB1 duygusal, sempatik ve anlayisli olma ile
karakterizedir. Duygularini bagkalarina ifade edebilmede oldukga iyidirler. Olgekten

diisiik puan alanlar ise tam tersi sert ve soguk goriiniirler. Duygusal sarkilar filmler
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gibi emosyon yiiklii durumlardan etkilenmezler ve bu tarz seyleri sikict bulurlar.
Diger insanlarin duygularina karsi duyarsiz olmalar1 nedeniyle sosyal iliski kurmalar1

zorlagir (52, 54).

OB2 (baglanma): Baglanma alt dlgeginden yiiksek puan alanlar mahremiyet yerine
samimiyeti tercih ederler. Deneyimlerini ve duygularmi paylagmaktan sakimmazlar.
Bu sayede sicak ve kalici sosyal baglar kurabilirler. Ancak reddedilmeye ve hor
goriilmeye karsi hassastirlar. Olgekte diisiik puan alanlar ise sosyal iliskilerde ilgisiz,
kendi kendine yeten, duygularmi paylagsmaktan kaginan, uzak ve yalniz bireyler

olarak tanimlanabilirler (52, 54).

OB3 (bagimlilik): Yiiksek skorlar duygusal destek ve baskalarmin onayma bagimli
olma ile karakterizedir. Baskalarmm kendilerini nasil gordiigiinii asir1 derecede
onemserler. Kendi baglarina karar verme veya bir sey yapmakta c¢ok zorlanirlar.
Destek ve korunma ihtiyaciyla baskalarmi siirekli memnun etmeye caligirlar.
Dolayisiyla elestirildiklerinde ve onaylanmadiklarinda son derece incinirler. OB3
puanm1 diisiik olanlar ise onaylanma ihtiyaci hissetmezler ve elestirilerden
etkilenmezler. Bagkalarindan destek almak i¢in digerlerinin istedigini yapma,

baskalarmi memnun etme ihtiyaci hissetmezler. Bagimsiz ve kendine yeten bireyler

olarak nitelendirilirler (52, 54).

2.2.3.4. Sebat Etme (SE): SE puani yiiksek olan bireyler zorluklara ve
yorgunluga ragmen caligkan, istikrarli ve gayretli olma egilimindedir. Yapilacak bir
gorev oldugunda goniillii olmaya hazirdirlar. Hayal kirikliklarii, elestirileri, hatalar1
bir meydan okuma olarak goriirler ve kolay kolay pes etmezler. Basari i¢in biiyiik
fedakarliklar yapabilen hirsli bireylerdir. Mitkemmeliyetci ve iskolik olma egilimleri
bu miza¢ boyutu ile iliskilidir. SE puan diisiik olan bireyler ise yapmak zorunda
olmadiklar1 igler i¢in nadiren goniillii olurlar. Su anki basarilarindan memnundurlar
ve yaptiklarinin daha iyisini yapabilecek kapasiteleri olmasina ragmen kendilerini
zorlamazlar. Elestiri, engeller ve yorgunluk karsisinda kolayca pes etme egilimleri

vardir (52, 54).
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2.2.4. Karakter Boyutlan

2.2.4.1. Kendini Yonetme (KY): Bu karakter boyutundan yiiksek puan
alanlar kendine yetebilen, olgun, hedef odakli, giiclii, sorumlu bireyler olarak
tanimlanir. Ozgiivenleri yiiksektir ve sorunlarin1 kendileri ¢dzebilirler. Baskalarmin
emirlerini yerine getirme s6z konusu oldugunda kendini yOneten bireyler
uyumsuzluk yasayabilirler. KY skoru diisiik olan bireyler ise zayif, kirilgan,
suclayici, sorumsuz, giivenilmez ve tepkisel kisiler olarak ifade edilirler. Anlamli
icsel hedefler kurma konusunda basarisizdirlar. Diisiik KY, olgunlasamama veya

kisilik bozukluklarinin temel belirleyicisidir (52). Alt 6l¢ekleri:

KY1 (sorumluluk alma/suglama): Bu alt boyutta yiiksek puan alan kisiler tutum,
davranis ve sorunlarinin kendi yaptiklari se¢imler sonucu oldugunu kabul ederler.
Tutumlarmin ve davranislarmin sorumlulugunu alirlar. Digerleri tarafindan giivenilir
ve diiriist kisiler olarak tamimlanirlar. Diisik puana sahip bireyler ise sorunlar
karsisinda diger kisileri veya digsal olaylar1 suglarlar. Yaptiklar1 islerin
sorumlulugunu tstlenmekten kaginirlar. Bu sebeple giivenilmez ve sorumsuz olarak

tarif edilirler (52, 54).

KY2 (amacghlik/amagsizlik): KY2 alt o6l¢eginden yiiksek skor elde edenlerin
hayatlarinda net amaclar1 ve bu amaglarina ulasabilmek icin hazzi erteleyebilme
giigleri vardir. Yasamlarinda net bir anlam ve yon mevcuttur. Aksine diisiik puan
elde eden bireyler ise yasamlarinda ama¢ bulma noktasinda ¢ok zorlanirlar.
Hayatlarinin bos oldugunu anhk diirtiller haricinde yasamin bir anlam ifade
etmedigini disiinilirler. Bu nedenle yalnizca anlik ihtiyaglara cevap verirler, uzun

stireli hedefler planlamalar1 s6z konusu degildir (52, 54).

KY3 (beceriklilik/atalet): Bu alt 6lcek puani yiiksek olan bireyler becerikli, verimli,
sorun ¢Ozen, lretken, yenilik¢i olarak tanimlanir. Diisiilk puan alanlar ise caresiz,
aciz, iimitsiz, problem ¢dzmede yetersiz bireylerdir. Islerini halletme konusunda

bagkalarmim liderlik etmesini beklerler (54).
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KY4 (kendini kabullenme/ kendisiyle ¢ekisme): KY4 skoru yiiksek olan bireyler
giiclerini ve sinirlarini iyi bilen, kendine giivenen, kendini kabullenmis kisiler olarak
tanimlanir. Olmadiklar1 bir seymis gibi davranmak yerine ellerinden gelenin en
iyisini yapmaya ¢alisirlar. Eksikliklerini gidermeye yonelik bu cabalar1 sirasinda ise
kendilerini fiziksel ve zihinsel olarak rahat hissederler. Buna karsilik 6lgekten diisiik
puan alanlar, kendilerinden memnun olmayan, kapasitelerini kabullenemeyen, diistik
benlik algisina sahip, olduklari gibi gorinmekten ziyade olmak istedikleri gibi
davranis sergileyen kisilerdir (52, 54).

KY5 (uyumlu ikincil mizag/olumsuz aliskanliklar): Bu alt 6lgekten yiliksek skor elde
eden bireyler hedefleriyle uyumlu, olumlu aligkanliklara sahip, 6z disiplini yliksek,
basarili kisilerdir. KY5 alt dlgek puan diistik olanlar ise zayif iradeli, kendine zarar

veren, isteksiz, hedeflerine ulagsmakta zorlanan kisiler olarak nitelendirilirler (52).

2.2.4.2. Is Birligi Yapma (IY): Bu karakter boyutundan yiiksek puan almak
digerleriyle is birligine yatkinlik, empatik, hosgoriilii, destekleyici ve adil olmak ile
karakterizedir. Kendilerinin yani sira baskalarmin ihtiyaclarini da anlar ve saygi
duyarlar. Bu kapasite sosyal ortamlarda ve ekip caligmalarinda son derece 6nem
kazanir. Diisiik puan alanlar ise elestirel, bencil, hosgoriisiiz, intikamci, firsatgi
olarak tanimlanirlar. Bu bireyler 6nce kendilerini diisiinlip baskalarmin haklarmi ve
duygularmi umursamazlar. Bu tarz kisiler etik dis1 davraniglar1 nedeniyle zorba

olarak tanimlanirlar (52, 54). Alt 6lgekleri:

IY1 (sosyal kabullenme/sosyal hosgoriisiizliik): Hosgoriilii, arkadas canlisi,
digerlerini oldugu gibi kabul eden bireyler bu alt dlcekten yiiksek skor elde ederler.
Diisiik puan alanlar ise diismanca ve hosgoriisiiz olarak tanimlanirlar. Diger insanlara

kars1 sabirsiz, toleranssiz ve elestireldirler (52, 54).

[Y2 (empati/sosyal kayitsizlik): Diger insanlarm duygularma énem veren, kendini
bagkalarinin yerine koyabilen, diislinceli, saygili bireyler bu 6lgekten yiliksek puan
alirlar. Kendi yargilarindan arinmig bir sekilde karsi tarafi anlayabilirler. Bu alt

Olgekten diisiik puan alanlar ise duyarsiz bireyler olarak tanimlanirlar. Baskalarinin
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duygularin1 dikkate almazlar ve diger insanlarin amaglarina, duygularma saygi

duymakta giigliik ¢cekerler (52, 54).

IY3 (yardimseverlik/yardim sevmeme): Bu alt boyuttaki yiiksek puanlar giiven
verici, destekleyici, yardimsever olma ile iligkilidir. Bilgi ve becerilerini digerleriyle
paylagmaktan, takim calismasi i¢inde olmaktan hosnutluk duyarlar. Diisiik puan
alanlar ise saygisiz, benmerkezci, egoist olma egilimindeki kisilerdir. Genelde yalniz

calismayi tercih ederler (52, 54).

[Y4 (merhametlilik/intikamcilik): [Y4 puani yiiksek olan bireyler bagislayicy,
hayirsever, yardimsever, sefkatli kisiler olarak nitelendirilirler. K&tii muamele
gorseler bile intikam alma hevesleri gozlenmez. Kindar degildirler. Aksine diisiik
puan alanlar ise kendilerini inciten insanlardan ac¢ik veya gizli olarak intikam almay1
bir zafer olarak goriirler. Digerine fiziksel, maddi, manevi zarar vermek gibi agresif
ortintiilere sahiptirler. Kin tutma, inat¢ilik, erteleme, kasith unutkanlhik gibi pasif

agresif tepkiler de gosterebilirler (52, 54).

IY5 (erdemlilik, vicdanlilik/kendine ¢ikar saglama): Bu alt dlcekten yiiksek puan
alanlar vicdanli, adil, diiriist olmalar1 ile karakterize edilir. Bu kisiler her tiirli
iligkilerinde etik ilkeler dogrultusunda hareket eder. Diisiik skor elde edenler ise
manipiilatif, aldatici, hedefine ulagsmak ugruna her seyi yapabilen, ¢ikarci kisiler

olarak tanimlanirlar (52, 54).

2.2.4.3. Kendini Asma (KA): Kendini Asma karakter boyutundan yiiksek
puan alan bireyler sabirli, adaletli, maneviyat1 yiikksek, sade ve algakgoniillii olarak
tammlanirlar. Ulkiilere, aydinlanmaya ve inanglara yatkinhk goriiliir. Belirsizligi iyi
tolere edebilen, sonucunu bilmedikleri faaliyetleri kontrol zorunlulugu hissetmeden
keyif alabilen, basartya da basarisizliga da minnettarlik duyabilen, bilge kisiler
olarak tanmirlar. Bu Ozellik ilerleyen yagla birlikte 6liime ve aciya karsi uyum
saglayabilmeye yardimci olur. Sizoid kisilik bozuklugu olanlarda KA puani diisiik
bulunmaktadir. Bu 6lgek puami diisiik olanlar materyalist, gururlu, sabirsiz olma

egilimindedir. Belirsizlige ve siirprizlere tahammiil edemezler. Bu nedenle siirekli
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kontrol kurma ¢abalar1 gozlemlenir. Bat1 toplumlarida bu 6zellik bilimsellige yakin,
rasyonel oluslart nedeniyle olumlu karsilanabilmektedir. Ancak ilerleyen yaslarda
olimii kabullenmekte giicliik ¢ekmeleri uyum problemlerine neden olabilir (2, 52,

54). Alt dlgekleri:

KAl (kendinden gegme/kendilik bilincinde yasama): Bu alt Olgekte yiiksek puan
alanlar bir ise odaklandiklarinda ya da derin bir iliskide olduklarinda kendilerini
kaybetme egilimindedirler. Zamani1 ve mekani1 unutmus gibi goriindiikleri bir cesit
‘bagka bir diinyada olma’ hali gozlemlenir. Bu kisiler genelde yaratici ve 6zgiin
olurlar. Bu dOlgekten diisiik puan alanlar ise nadiren kendinden ge¢cme deneyimi

yasarlar ve nadiren bir sanat eseri vb. giizelliklerden derinlemesine etkilenirler (52).

KA2 (kisiler aras1 6zdesim/kendi kendine ayrisma): KA2 puani yliksek olan bireyler
doga ve evrenle olaganiistii bir biitlinliik hissi yasarlar. Evrendeki her seyin canli bir
organizmanin pargalari olduguna inanirlar. Diinyay1 daha iyi bir yer haline getirmek
icin fedakarlik yapmaktan ¢ekinmezler. Diisiik puana sahip olanlar ise dogayla ve
diger insanlarla nadiren giiclii baglar kurarlar. Daha ¢ok bireysel 6zellikler gosterirler

(52, 54).

KA3 (manevi kabul-akilct maddecilik): Bu alt 6lgekten yiiksek puan alan kisilerin
belirgin 6zelligi mucizelere ve telepati, altinci his gibi dogaiistii fenomenlere
inanglarmin yiiksek olmasidir. Biiyiisel diisiincelere yatkinhklar: vardir. Ilahi giice
olan inanglar1 sayesinde 6liim ve hastalikla daha kolay basa ¢ikabilirler. Buna karsin
Olgcekten diisiik puan alanlar materyalist ve nesnel ampirizmi kabul eden kisilerdir.

Bilimsel olarak kanitlanabilen seylerin gergekligini esas alirlar (52, 54).

2.2.5.Panik Bozuklugu ile Miza¢/Karakter Iliskisi

Cloninger’in modeline gore anksiyete bozukluklarinda yiiksek ZK ile diisiik
YA, KY ve OB goriiliir (56). Literatiirde bu goriisii smayan birgok calismaya
rastlanmaktadir. Cloninger’in psikobiyolojik modeli ele almarak yapilan bu
caligmalar, kullandiklar1 kisilik oOlgegi agisindan iki grupta incelenebilir:

Tridimensional Personality Questionnaire (TPQ) ve Temperament and Character
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Inventory (TCI). Cloninger tarafindan gelistirilen TPQ kisilik boyutlar1 agisindan
yalnizca YA, ZK ve OB boyutlarin1 igermektedir. Yine Cloninger tarafindan diger
kisilik boyutlarinin da eklenmesi ile TCI olusturulmustur. Bu anlamda TPQ, TCI’in
onciilii sayilabilir.

Kisilik ve PB arasindaki iligkiyi TPQ ile inceleyen bircok calisma, PB tanili
hastalarin kontrol grubuna goére daha yiiksek ZK puani aldiklarini gostermektedir
(57, 58, 59, 60).

Mochcovitch ve arkadaglar1 tarafindan (61) mizag ve karakter boyutlarinin
major depresyon ve PB ile iliskisinin incelendigi bir derleme ¢alismasina, on tanesi
major depresyon li¢ii PB ile ilgili on {i¢ arastirma dahil edilmistir. Bu derleme
calismast ZK ve KY boyutlar1 agisindan on ii¢ ¢alismanin da birbiri ile tutarh
oldugunu sdylemektedir. Sonug olarak yiiksek ZK ve diisiik KY profili hem depresif
belirtiler hem de anksiyete belirtileri ile iligkilidir (61).

2.3. BAGLANMA KURAMI

2.3.1. Baglanma Kuraminin Gelisimi

Baglanma, “yasamin ilk bir y1li iginde bebeklerin giivenlik ve rahatlama igin
bakicilariyla aralarinda gelistirdikleri duygusal bag” olarak tanimlanir (63).
Baglanma kurami 6zellikle John Bowlby ve Mary Ainsworth’iin ¢alismalar1 ile
sekillenmistir.

Bowlby’nin diisiinceleri daha ¢ok psikanalitik teoriye ve anne-¢ocuk
arasidaki ilk iliskilerin 6nemine yapilan vurguya dayanir (7). Psikanalitik goriise
gore kisiligin temel tast cocugun ilk insan iligkileri ile sekillenir ancak bu iliskinin
temeli ve dogasi lizerine bir fikir birligine ulasilmamistir. Bu konuya iliskin
literatiirde dort temel goriis bulunmaktaydi (64):

1. Cocugun besin ve sicaklik gibi giderilmesi gereken bir takim fizyolojik ihtiyaglari
vardir. Bir insan figiirii 6zellikle anne tarafindan bu ihtiyaglarin giderilmesi zamanla
annenin bir doyum kaynag1 oldugunun grenilmesine yol agar ve bu 6grenme sonucu

anne ile bag olusur. Bu teori Ikincil Diirtii teorisi olarak adlandirilir.
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ii. Icgiidiisel olarak insan memesine baglanma, emme ve oral yoldan sahip olma
egiliminin olusu ile memeye baglanan bebek zamanla bir annenin var oldugunu
Ogrenir. Buna Birincil Emilen Nesne teorisi dentir.

iii. Bebeklerin yiyecek ve sicaklik gibi birincil ihtiyaclarmin diginda bir insana
yapisma ve temasta bulunma gibi ihtiyaglar1 da vardwr. Buna Birincil Nesne
Yapigmasi teorisi denmektedir.

ii1i. Bebeklerin anne rahminden ayrilmaya tepkileri ve oraya donme cabalar1 ise
Birincil Rahme Doniis Arzusu olarak tanimlanir.

Onerilen bu dort hipotez Bowlby tarafindan gelistirilerek baglanma
kuraminm olusumuna zemin hazirlamustir. Ikincil Diirtii teorisi bebeklerin annelerini
fizyolojik ihtiyaglarmin giderilmesi sirasinda kurulan kosullanma nedeniyle
sevdiklerini ve bag kurduklarini 6ne siirmekteydi (65). Bu goriise 1935°te Lorenz’in
kazlarla yaptig1 calismalar1 sayesinde ilk kez siliphe ile yaklasilmaya baslandi.
Lorenz’in ¢alismasi yavru kazlarin bir yiyecek ya da 6diil almadan da baglanma
davranis1 gelistirebildigini gostermesi agisindan Onemlidir (66). Ikincil Diirtii
teorisini desteklemeyen bir baska calismaya da Harlow’un alyanakli maymunlarla
yuriittiigii deneyler 6rnek verilebilir. Harlow’ un deneyinde yavru maymunlara biri
demir kapli ancak siit icebilecekleri, digeri yumusak kumas kapli anne diizeneginden
olusan iki secenek sunuldu. Maymunlarin siit olmasa bile bez anneleriyle daha ¢ok
vakit gecirdigi gozlemlendi. Kafese korkutucu bir cisim konuldugunda dahi
maymunlar yine bez annelerine sigindilar (67).

Harlow ve Lorenz’in ¢alismalari, Bowlby’nin baglanma kuramimimn temel
cikis noktalar1 olarak sayilabilir. Bowlby’e gore bebek baglanma olusturmak icin
biyolojik olarak Onceden programlanmistir, ¢linkii bu durum bebegin hayatta
kalabilmesi i¢in gereklidir. Baglanma iligkisi kuruldugunda baglanilan kisinin varlig
bebege bir rahatlik duygusu saglar ve diinyanin geri kalanin1 kesfetmede bu kisi
giivenli bir lis gorevi goriir (66). Bebek, baglanmaya aracilik edecek bir takim
davranis bi¢imleri gelistirir. Bu tepkilerden ikisi aglama ve giiliimsemedir; bu
davraniglar anneyi bebege gotliren ve yakinligi siirdiirmeye yarayan davranig
egilimleridir. Diger ikisi izleme ve yapigmadir. Bunlar da bebegin anneye gitmesi ve
yakinligin siirdiiriilmesine yarar. Baglanmaya aracilik eden bir diger davranis ise

emmedir (66) .



24

Dordiincii  aylar gibi daha ileri zamanlarda go6zlemlenen baglanma
davraniglarma Ornek ise anneye farkli giilimseme, tehlike duydugunda anneye
yapisma gibi hareketler sayilabilir. Bir diger gelismis baglanma davranisi ise
cocugun baglandigi annenin varhiginda ve yoklugunda farkli davranislar
gostermesidir (68). Bebek emeklemeye basladiginda diger nesneleri kesfetmeye
yarayan kiiciik gezintilere ¢ikar. Bu esnada kendini rahatlatmak i¢in zaman zaman
arkasina bakarak annesinin varligini kontrol eder. Anne orada degilse veya bebek
korkmugsa bu kesif gezisi aninda sona erer. Kisa siirede anneye geri doner ya da
anne orada degilse savunmasizca aglar (66).

Bakim verenin ¢ocuga karsi tekrarlayan davranig Oriintiileri sonucu ¢ocugun
zihninde bilissel temsiller olusur. Baglanma kuraminda bu temsiller ‘igsel calisan
modeller’ olarak adlandirilir. I¢sel calisan modeller temel olarak kisinin kendisine ve
bagkasina dair beklenti, inang¢ ve tutumlarini iceren zihinsel bir harita gibidir (42,
131). Igsel calisan modeller yasamn ilk yilinda olusmaya baslar, birkac yil i¢inde
kapsamli ve yerlesik hale gelir. Bu modeller olustuktan sonra bireyin yasadigi
deneyimleri sekillendirmeye, dikkati ve bellegi etkilemeye baslar. Kisi girdigi her

yeni iligkide asina oldugu oriintiiye gore davranmislarini sekillendirir (7; 69).

2.3.2. Cocuklukta Baglanma Bicimleri

Ainsworth ve arkadaslar1 ampirik ¢alismalarindan yola ¢ikarak baglanmay1
kategorilere ayirmiglardir. Yabanci durum deneyi adi verilen bu ¢alisma, on iki ve on
sekiz ay araliginda bulunan bebeklerin, sekiz bolimden olusan bir dizi davranis
durumlarinin gézlemlenmesini icermekteydi. Anne ile bebek bir odaya alinarak, anne
odadan ¢iktiginda, anne odaya dondiigiinde, ortamda bir yabanci oldugunda vb.
durumlarda bebegin nasil tepkiler verdigine gére baglanma stilinin ne olduguna karar
verilmigtir. Bu tepkilere gore li¢c baglanma kategorisi belirlenmistir: giivenli, kaygili-
ikircikli ve kagingan baglanma (70).

Giivenli baglanan cocuklar anne ayrildiginda tepki gosterirler ancak anne
dondiigiinde kolayca sakinlesebilirler. Ayrica yabanci birinin varliginda anne yokken
uzak davranislar sergilemelerine karsm, anne ortamdayken yabanciyla yakinlik
kurabilirler. Kaygil/ikircikli baglanan ¢ocuklar annelerinin yoklugunda ¢ok yogun

sikint1 yasarlar, anne dondiiglinde bile yatigmalar1 ¢ok zor olur, yabancilara karsi
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yiiksek kaygi gosterirler. Kagingan baglanma Oriintlisiine sahip ¢ocuklar ise anne
ortamdan ayrildiginda herhangi bir liziintii tepkisi gostermezler, anne dondiigiinde de
ilgisiz gorliniirler. Annelerine verdikleri tepkiler yabanciya verdikleri tepkilerden ¢ok
farkli degildir (70). Bu ¢ baglanma stiline ek olarak daha sonra

diizensiz/dezorganize baglanma tiirii eklenmistir (71).

2.3.3. Yetiskinlikte Baglanma Bicimleri

Erigkin baglanma stillerine iligkin ilk ¢alismalara Main ve arkadaslarinin (72),
bireylerin anne-baba iliskileri ile kisilik yapilarmi inceledikleri yar1 yapilandirilmig
goriismeleri Ornek verilebilir. Bu goriismelerde anne-babayla iliskinin niteligi
Ainsworth’iin ¢ocukluktaki baglanma stillerine gore kategorize edilmistir. Giivenli
baglanma stiline sahip kisilerin cocukluk anilarin1 daha ¢ok hatirladigi, kagingan ve
saplantili baglananlarin ise g¢ocukluk anilarmi biitlinlestirmede zorluk yasadigini
gozlemlemislerdir (72).

Hazan ve Shaver ise yetiskinlerde baglanma stillerini romantik iliskiler
iizerinden inceleyerek calisma ylriitmislerdir. Yiirittiikleri ¢alisma sonucu
kategorize ettikleri yetiskin baglanma stilleri, Ainsworth’iin calismasindaki ¢ocukluk
baglanma stilleri ile Ortiismektedir. Gilivenli baglanan yetiskinler ¢iftleriyle mutlu,
uyumlu ve giivenli tutumlar sergilerler. Ayrica bu kisiler sosyal iligkilerinde girisken
ve yiiksek Ozgiivenli bireylerdir. Kaygili baglanan bireyler ise takintili, kiskang,
duygusal dalgalanmalar1 fazla olan, bagskalariyla yakinlik kurmada zorlanan
kisilerdir. Kagingan baglanma Oriintiisiine sahip bireyler ise yakin iliski kurmaktan
korktuklari i¢in iliskiden kaginirlar ve kendilerini agmaktan hosnut olmazlar (73, 74).

Hazan ve Shaver’in {li¢ kategorili yetiskin baglanma stillerinden farkli olarak
Bartholomew ve Horowitz dortlii baglanma modelini olusturmuslardir. Bu modelde
bireyin kendilik ve 6teki algilarina gore giivenli, korkulu, saplantili ve kayitsiz olmak
iizere dort baglanma cesidinden bahsedilmektedir. Giivenli baglanma stiline sahip
kisilerin kendisi ve baskalar1 hakkindaki biligsel modelleri olumludur. Rahatga
yakinlik kurabilirler. Diger 1ii¢ baglanma stili giivensiz baglanmanm alt
kategorileridir. Kayitsiz baglanan kisilerin kendilerine yonelik olumlu, bagkalarmna
yonelik olumsuz algilar1 vardir. Olumlu benlik algilarini siirdiirmek ve reddedilme

korkularindan uzaklagmak i¢in iliski kurmaktan kacinarak, bagimsiz ve gii¢lii olmaya
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cabalarlar. Saplantili baglanan yetiskinler ise kayitsiz baglananlarm aksine,
kendilerini degersiz Otekileri olumlu olarak algilarlar. Bu yiizden siirekli onay
ihtiyacina sahiptirler ve asir1 yakinlik kurmak isterler. Son olarak korkulu baglanan
kisilerin ise hem kendilerine hem baskalarma yonelik olumsuz temsilleri vardir.
Kendisinin sevilmedigine bagkalarmin da reddedici olduguna inandigi i¢in iligki
kurmaktan kaginirlar (75).

Cocuklukta anne babaya karst olan baglanma egilimleri ergenlikte
arkadaslara, yetiskinlikte romantik iligkilerin yasandig1 kisilere karsi baskin olma

egilimindedir (69).

2.3.4. Baglanma ve Psikopatoloji

Glivensiz baglanma stiline sahip olmanin yasamin ilerleyen yillarinda
psikopatoloji goriilme olasiligini artirdig: diisiiniilmektedir. Baglanma kuramina gore
cocugun kendisi ve oOtekine dair olusturdugu giivenli nesne temsilleri psikopatoloji
olusumunda koruyucu bir etkiye sahiptir (42, 131). Ayrica baglanma stilleri bireyin
psikopatoloji ile bas etme bi¢imini de dogrudan etkilemektedir (76).

Kaygili-ikircikli baglanma bi¢imi daha ¢ok anksiyete ve depresif
bozukluklarla iligkili olarak goriiliirken, kagimgan baglanma stili somatizasyon veya
digsallastirma sorunlartyla iligkilendirilmektedir (77, 78). Giivensiz baglanma
bicimiyle iliskili goriilen ¢ocukluk donemi psikopatolojilerine d6rnek ise bebeklik
depresyonu, ayrilik kaygist bozuklugu ve tepkisel baglanma bozukluklar1 sayilabilir
(79).

Ward ve arkadaslarmin yaptig1 bir calismaya gore kayitsiz baglanma stiline
sahip kisilerin %63°1, saplantili baglananlarn %100’{, dezorganize baglananlarin
%65’1nin psikiyatrik tan1 almasina karsmn bu oran gilivenli baglananlarda %32’dir
(80).

Baglanma stillerinin panik bozukluk, sosyal fobi, depresyon, travma sonrasi
stres bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve kronik agr1 bozuklugu ile iliskili
oldugu cesitli caligmalarla gosterilmistir (81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88). Ayrica
sizofreninin baslangi¢ yasi, seyri, negatif ve pozitif sendrom puanlar1 ile baglanma

stilleri arasinda da korelasyona rastlanmistir (89).
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2.3.5. Baglanma ve Kisilik

Baglanma teorisi ilk formiilasyonundan bu yana bireyin baskalariyla iligki
kurma tarzini ve kisiligindeki bireysel farkliliklar1 anlamada kilit bir ¢erceve haline
gelmistir (90). Yetiskinlikteki kisilik yapisi, yasamin ilk yillarindaki baglanma
figiirleriyle kurulan iliskinin ve etkilesimin bir tiriinii olarak goriliir (42).

Baglanma bigimleri ile kisilik iliskisini inceleyen g¢aligmalarin bir kismi
kisilik bozukluklar1 baglamindadir. Yapilan ¢alismalara gore baglanma stilleri ile
kisilik bozukluklarmin iligkili oldugu diisiiniilmektedir ve baglanma stilleri, kisilik
bozuklugu semptomlarmin seyrini de etkilemektedir (91). Brennan ve Shaver’e (92)
gore ise kaygili ve saplantili baglanma stiline sahip olmak, kisilik bozuklugu
gelistirme oranini artirmaktadir. Bir baska calismaya gore ise kaygili baglanmanin B
ve C kiimesi, kacingan baglanmanin ise A kiimesi kisilik bozukluklar: ile iligkili
olabilecegine dair bulgular mevcuttur (93).

Baglanma stilleri ile kisilik oriintiileri arasindaki iligskiyi inceleyen ¢aligmalar,
korkulu ve saplantili baglanan kisilerin nevrotik kisilik o6zelliklerine, giivenli
baglanan kisilerin ise disa doniik kisilik 6zelliklerine sahip olduklarin1 géstermistir
(94, 95, 96, 97). Bir baska ¢alismaya gore ise baglanma bigimleri ile disadoniikliik,
yumusak baslilik ve uzlasilabilirlik arasinda anlamli iliski bulunmustur (98). Bir
diger arastirma ise baglanma big¢imi ile obsesif kompulsif kisilik olusumu arasinda
anlamli iliski oldugunu gostermistir (99). Baglanma bi¢imi ve kisilik iliskisini
inceleyen bir bagka calisma, annelerin kisilik Ozelliklerinin ¢ocugun baglanma

bi¢imini etkileyebilecegini 6ne siirmektedir (100).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ARASTIRMA MODELI
Bu tez calismasi Panik bozukluk tanisi alan hastalarda baglanma stilleri ve

kisilik oriintiileri arasindaki iliskinin incelendigi betimsel bir arastirmadir.

3.2. ARASTIRMA ORNEKLEMI
Calismaya 18- 65 yas araliginda, Gebze Fatih Devlet Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigi’ne Ocak 2019-Haziran 2019 tarihleri arasinda bagvuran, DSM 5 tani

kriterlerine gore Panik bozukluk tanis1 almis 65 goniillii katilimc1 dahil edilmistir.

Dahil edilme kriterleri:

a. 18-65 yas araliginda olmak

b. Okur-yazar olmak

c. Bilgilendirilmis onam formunu imzalamis olmak

d. DSM-V o&lgiitlerine goére Panik Bozukluk tanisi almis olmak

Dislama Kriterleri:

a. 18-65 yas aralig1 disinda olmak

b. Panik bozukluk disinda bagka bir psikiyatrik taniya sahip olmak

c. Calismaya katilmayi istemeyen bireyler

d. MKE’ de 230. soruda (Bu anket formunda ¢ok yalan sdyledim) ‘Dogru’

secenegini isaretleyenler

3.3. VERI TOPLAMA YONTEMIi

Psikiyatri poliklinigine Ocak 2019- Haziran 2019 tarihleri arasinda muayene/
tedavi i¢in basvuran, DSM 5’e gore Panik bozukluk tanisi konulan kisiler
arastrmaciya yonlendirilmistir. Yonlendirilen olgulara arastrmanin amaci ve
kapsami hakkinda arastrrmaci tarafindan bilgi verilmis, arastirmaya katilmaya
goniillii olan bireyler hastanenin psikolojik test odasina alinarak onam formu
imzalatilmigtir. Ardindan gerekli 6lgekleri bireysel olarak doldurmalari istenmistir.

Olgeklerin doldurulmasi ortalama bir saat siirmiistiir.
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3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmacit  tarafindan  olusturulan  sosyodemografik  bilgi  formu,
katilimcilarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, gelir diizeyi, medeni durumu, fiziksel
hastalik oykiisii, panik atak Oykiisii (ilk kez ne zaman panik atak gecirdiniz? Ilk
panik atak ndbetinizden sonra tekrar panik atak gecirdiniz mi? Tekrarlayan panik
ataklariniz olduysa ortalama kag¢ kez ve ne siklikta oldu?), ila¢ kullanim durumu ile
ilgili sorular icermektedir. Istatistiksel degerlendirme sirasinda tekrarlayan panik atak
siklig1 haftada/giinde bir kez ve daha fazlasi olarak belirtenler i¢in ‘cok sik’, bir/ iKi
ayda bir kez ve fazlas1 ‘sik’, iki aydan fazla zaman aralig1 belirtenler i¢in ‘nadiren’
seklinde smiflama yapilmistir. Gizliligin korunmasi amaciyla katilimeilardan adi-

soyad1 bilgisi istenmemistir (EK 2).

3.4.2. Eriskin Baglanma Bi¢imi Ol¢cegi (EBBO)

Hazan ve Shaver (73) tarafindan gelistirilen 6l¢egin ilk boliimii, eriskinleri
giivenli, kagingan ve kaygili baglanma stilleri agisindan iige ayiran; a, b, ¢ siklarini
iceren ti¢ farkli ifadeden olugsmaktadir. Daha sonra Mikulincer ve digerleri (101)
tarafindan ikinci kisim gelistirilmistir. Ikinci boliim ise katilimcilarm puanlamasi
gereken 7°li likert tipi 15 maddeden olusmaktadir. Ug baglanma stiline karsilik gelen
5> er maddeden en yiiksek puan hangisinden alindiysa katilimcinin o baglanma
stiline sahip oldugu varsayilmaktadir (EK 4).

Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Kesebir ve digerleri (102)
tarafindan yapilarak, ikinci bdliimde anlasilir olmadigi diisiiniilen maddeler
boliinerek 15’ten 18’¢ ¢ikarimistir. Ayrica puanlama sistemi 7°li likert yerine
‘dogru’ veya ‘yanlis’ seklinde cevaplamaya indirgenmistir. Yapilan faktor analizi
sonucu ii¢ bagimsiz faktdre ulasilmistir. Olgegin 3., 4., 7., 13., 14. ve 16. maddeleri
giivenli, 1., 2., 5., 6., 15. ve 17. maddeleri kag¢ingan, 8., 9., 10., 11., 12. ve 18.
maddeleri ise kaygil/ikircikli baglanmaya isaret etmektedir. Giivenli, kagingan ve
kaygili/ikircikli baglanma i¢in Cronbach alpha degerleri swrasiyla. 72, .82 ve. 85

olarak saptanmustir.
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3.4.3. Mizac¢ ve Karakter Envanteri (Tiirkce TCI /MKE)

Mizag ve Karakter Envanteri (Temperament and Character Inventory: TCI),
Cloninger’in kisilik kuramindan temel alinarak olusturulmus 240 maddelik kendini
degerlendirme Olgegidir. ‘Dogru’ ya da ‘Yanlis’ seklinde yanitlanir ve zaman
smirlamasi yoktur. Olgegin doldurulmasi yaklasik 30- 45 dakika almaktadir. Yedi
faktorden olusan bu kisilik envanteri 4 mizag¢ boyutu, 3 karakter boyutu icermektedir.
Bu alt boyutlar:

-Yenilik Arayis1 (Novelty Seeking)

-Zarardan Kaginma (Harm Avoidance)

-Odiil Bagimlilig1 (Reward Dependence)
-Sebat Etme (Persistence)

-Kendi Kendini Yo6netme (Self- Directedness)
-Is Birligi Yapma (Cooperativeness)

-Kendi Kendini Asma (Self- Transcendence)

Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Kose ve arkadaslar1 (62)
tarafindan yapilmustir (EK 3).

3.5. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) program kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayic istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar1
Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk testi ve grafiksel degerlendirmeler ile
smanmistir. Normal dagilim gosteren nicel verilerin iki grup karsilastirmalarinda
Student t Test, normal dagilim gostermeyen verilerin iki grup karsilagtirmalarinda ise
Mann Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim gosteren ii¢ ve iizeri gruplarin
karsilastirmalarinda One-way Anova Test ve ikili karsilastirmalarinda Bonferroni
test; normal dagilim gostermeyen ili¢ ve {izeri gruplarin karsilastirmalarinda ise
Kruskal Wallis test ve ikili karsilastirmalarinda Bonferroni Dunn test kullanildi.

Degigkenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon Analizi
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kullanildi. Olgeklerin gegerlilik giivenilirlik degerlendirmelerinde Reliability analiz

yapilmistir. Anlamlilik en az p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

3.6. ETIK KURUL ONAY VE TARIH NUMARASI

Bu c¢ahisma Saghk Bilimleri Universitesi Hamidiye Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 30.11.2018 giin ve 2018/7 sayili toplantisinda
goriisiilerek etik degerlere uygun bulunmustur (EK 5).

Tan1 almis 6rneklem grubuna Kocaeli 11 Saglik Miidiirliigii’niin 22.02.2019
giin 34059705-799 sayili onayi ile 6lgek uygulamasi yapilmstir (EK 6).
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4. BULGULAR

4.1. ORNEKLEMIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Calisma Ocak 2019- Haziran 2019 tarihleri arasinda Gebze Fatih Devlet
Hastanesi Psikiyatri polikliniginde %75,4’i (n=49) kadin, %24,6’s1 (n=16) erkek
olmak {iizere toplam 65 olgu ile yapilmistir. Olgularin yaslar1 18 ile 55 arasinda
degismekte olup, ortalama 33,524+9,85 yildir; %40,0’min (n=26) yas1 30’un altinda
iken, %29,2’sinin (n=19) yas1 30-39 yas araliginda, %30,8’inin (n=20) ise 40 yas ve
iizerindedir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1.: Demografik Ozelliklerin Dagilimi

n (%)
Yas (y1l) Yas Gruplar: (Medyan) 18-55 (31)
Ort£Ss 33,52+49,85
<30 yas 26 (40,0)
30- 39 yas 19 (29,2)
> 40 yas 20 (30,8)
Cinsiyet Kadin 49 (75,4)
Erkek 16 (24,6)
Egitim durumu Tlkokul 20 (30,8)
Ortaokul 8 (12,3)
Lise 15 (23,1)
Universite ve iizeri 22 (33,8)
Gelir durumu Diisiik 13 (20,0)
Orta 51 (78,5)
Yiiksek 1(15)
Medeni durum Evli 40 (61,5)
Bekar 22 (33,9)

Bosanmus 3 (4,6)
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Calismaya katilan olgularin egitim durumlar1 incelendiginde; %30,8’inin
(n=20) ilkokul, %12,3’iinlin (n=8) ortaokul, %23,1’inin (n=15) lise, %33,.8’inin
(n=22) iiniversite ve iizeridir. Olgularin gelir diizeyleri incelendiginde; %20,0’sinin
(n=13) diisiik diizeyde, %78,5’inin (n=51) orta diizeyde ve %1,5’inin (n=1) yiiksek
diizeydedir. Calismaya katilanlarin %61,5’1 (n=40) evli iken, %33,9’u (n=22) bekar
ve %4,6’s1 (n=3) bosanmistir (Cizelge 4.1).

4.2. PANIK BOZUKLUK HASTALIK SURECINE VE TEDAVISINE
ILISKIN OZELLIKLER

Olgularin ilk panik atak gecirme dykiileri 1 giin ile 26 yil arasinda degismekte
olup, ortalama 5,82+6,41 yil ve medyan 4 yildir; %27,7’sinin (n=18) ilk atak siiresi 1
yildan az iken, %18,5’inin (n=12) 1-3 yil, %20,0’sinin (n=13) 4-6 yil, %7,7’sinin
(n=5) 7-9 y1l, %26,2’sinin (n=17) ise 10 y1l ve tizerindedir (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2: Panik Bozukluk Hastalik Siirecine ve Tedavisine Iliskin Dagilimlar

n (%)
Ik panik atak gecirme Min-Mak (Medyan) 0-26 (4)
siiresi (y1l) Ort+Ss 5,82+6,41
<1yl 18 (27,7)
1-3yl 12 (18,5)
4-6 y1l 13 (20,0)
7-9 y1l 5(7,7)
=10yl 17 (26,2)
Fiziksel hastalik Evet 7 (10,8)
Hayir 58 (89,2)
Tekrar panik atak gecirme Evet 51 (78,5)
Hayir 14 (21,5)
Panik atak sikhgi (n=51) Nadiren 12 (23,5)
Sik 18 (35,3)
Cok s1k 21 (41,2)
Ilac tedavisi Evet 30 (46,2)
Hayr 24 (36,9)
Onceden aldim 11 (16,9)
Tedavi siiresi (n=30) Min-Mak (Medyan) 0-12 (0,17)
Ort£Ss 1,94+3,10
<lay 9 (30,0)
lay-1yil 11 (36,7)

> 1yl 10 (33,3)
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Olgularin %89,2’sinin (n=58) fiziksel hastaligi yokken, %10,8’inin (n=7)
fiziksel hastaligi bulunmaktadir; olgularda ankilozan spondilit, astim, bel fitig1,
bronsit, dizde lif yirtilmasi, tiroid, yiirlirken aksama goriilmektedir. Olgularin
%21,5’1 (n=14) tekrar panik atak gecirmezken, %78,5’i (n=51) tekrar panik atak
gecirmistir; %23,5’1 (n=12) nadiren, %35,3’i (n=18) sik, %41,2’si (n=21) ¢ok sik
atak gecirmektedir. Olgularm %46,2°si (n=30) ila¢ tedavisi alirken, %36,9’u (n=24)
ilag tedavisi almamaktadir, %16,9’u (n=11) ise daha Onceden tedavi almistir.
Olgularin tedavi siireleri 1 giin ile 12 yil arasinda degismekte olup, ortalama
1,9443,10 yi1l ve medyan 0,17 (2 ay) yildir; %30,0’unun (n=9) tedavi siiresi 1 aydan
azken, %36,7’sinin (n=11) 1 ay-1 yil araliginda, %33,3’{iniin (n=10) ise 1 yil ve
iizerindedir (Cizelge 4.2).

4.3. CESITLI DEGISKENLERE GORE ERISKIN BAGLANMA
BICIMLERI OLCEGIi VE MiZAC KARAKTER ENVANTERI
PUANLARININ INCELENMESI

Yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu, medeni durum, fiziksel hastalik
varligi, tekrar panik atak gecirme durumu, ila¢ tedavisi alma durumu gibi
degiskenlere gore Eriskin Baglanma Bicimi Olgegi (EBBO) ve Miza¢ Karakter
Envanteri (MKE) puanlar1 dagilimi Cizelge 4.6° da verilmistir.

Cizelge 4.3.: Yasa Gore Eriskin Baglanma Bicimi Olcegi (EBBO) Miza¢ Karakter
Envanteri (MKE) Puanlarmin Degerlendirilmesi

Yas (yil)
<30 yas 30-39 yas > 40 yas Test degeri;
(n=26) (n=19) (n=20) p
EBBO B
F:0,086
Giivenli
2,96+1,64 2,79+1,58 2,95+1,10 4p:0,917
2%:3,187
Kacingan
3,88+1,28 4,37+1,07 4,50+0,89 ®p:0,203
F:0,355
Kaygilv/

o 3,04+1,80 2,68+1,42 2,70£1,56 4p:0,702
ikircikli
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Mizag¢ karakter envanteri

Yenilik F:5,566
arayisi 20,00+4,66 16,53+2,91 16,35+4,65 4p:0,006**
Zarardan 72:0,847
kacinma 22,69+6,51 24,53+5,42 23,05+5,20 ®p:0,655
Odiil F:0,349
bagimhihgi 18,04+3,35 18,63+2,67 17,7543,92 4p:0,707

27,783
Sebat etme 4,38+1,86 5,84+1,68 5,55+1,70 ®p:0,020*
Kendi kendini F:2,111
yonetme 23,62+7,38 27,89+6,27 24,90+7,03 4p:0,130
Is birligi F:2,015
yapma 30,04+6,80 30,89+4,46 27,15+6,73 8p:0,142
Kendi kendini F:0,098
asma 19,504522  19,53+548  20,15+5,50  2p:0,907
20neway ANOVA Test bKruskal Wallis Test *p<0.05 **p<0.01
B Ort+Ss

43.1. Yasa Gore Eriskin Baglanma Bicimi Olcegi Puanlarinmn
Degerlendirilmesi
Olgularin giivenli, kagingan ve kaygil/ ikircikli puanlar1 yaslarina gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Cizelge 4.3).

4.3.2. Yasa Gore Miza¢c karakter envanteri Olgegi Puanlarimin
Degerlendirilmesi

Olgularin yaglarina gore yenilik arayisi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0,006; p<0.01). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; yast 30’un altinda olan olgularin
yenilik arayis1 puanlari, 30-39 yas ile 40 yas ve iizeri olan olgulardan daha yiiksektir
(swrastyla p=0,025; p=0,015; p<0,05). Yas1 30-39 yas ile 40 yas ve lizeri olan
olgularin yenilik arayis1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Olgularin yaslarma gore sebat etme puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,020; p<0.05). Farklilig1 yaratan
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grubu belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; yasi1 30-39 yas
olan olgularin sebat etme puanlari, yast 30’un altinda olan olgulardan daha yiiksektir
(p=0,027; p<0.05). Diger gruplarin sebat etme puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Olgularin zarardan kagmma, ddiil
bagimliligi, kendi kendini yonetme, is birligi yapma ve kendi kendini agma puanlar1
yaslarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05)

(Cizelge 4.3).

Cizelge 4.4.: Cinsiyetlere Gore Eriskin Baglanma Bi¢imi Olgegi (EBBO) ve Mizag
Karakter Envanteri Olgegi (MKE) Puanlarinin Degerlendirilmesi

Cinsiyet
Kadin (n1=49)  Erkek (n=16) .o degeri;
Erigkin baglanma bicimi élcegi
Gitvenli t:-1,494
uvent 2,76+1 44 3,38+1,45 °p:0,140
K Z:-0,818
agmgan 4,29+1,14 4,00+1,10 90:0,413
L 1:0,408
Kaygil/ ikircikli 2,88+1,59 2,69+1,70 °p:0,684
Mizag karakter envanteri g
Yenilik t:-1,100
enilik arayisi
Y 17,51+4,66 18,94+3,97 °p:0,275
Zarardan Z:-0,863
kacinma 23,71+£5,50 22.19+6,65 90:0,388
Odiil basumiilis 1:1,392
u agimiigi
& & 18,45+3,39 17,134+3,01 p:0,169
Z:-0,571
Sebat etme
5,22+1,91 5,00£1,71 90:0,568
Kendi kendini t:-0,640
yonetme 24,94+7,00 26,25+7,48 p:0,525
is birlisi t:-0,391
s birligi yapma
st yap 29,22+5,96 29,94+7 .37 °p:0,697
Kendi kendini t:0,503
asma 19,9045,19 19,13+5,80 °p:0,617

°Student t Test dMann Whitney U Test B: OrtESs
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4.3.3. Cinsiyetlere Gore Eriskin Baglanma Bicimi Olcegi Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Olgularin giivenli, kagingan ve kaygily/ ikircikli puanlari cinsiyetlerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Cizelge 4.4).

4.3.4. Cinsiyetlere Gére Miza¢ Karakter Envanteri Olcegi Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Olgularin yenilik arayisi, zarardan ka¢mma, 6diil bagimliligi, sebat etme,
kendi kendini yOnetme, is birligi yapma ve kendi kendini asma puanlar
cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05)
(Cizelge 4.4).

Cizelge 4.5.: Egitim Durumlarina Gére Eriskin Baglanma Bigimi Olcegi (EBBO) ve
Mizag Karakter Envanteri Olgegi (MKE) Puanlarinin Degerlendirilmesi

Egitim durumu

Ilkokul Ortaokul Lise Universite
(n=20) (n=8) (n=15) ve lizeri Test
!n=22! degeri; bE
EBBO f
Giivenli 2:2,000
3,10£1,205  2,25+1,67  2,6041,59  3,1841,44  p:0,572
1%:2,866
Kagingan 4,55:0,94 438119 4,13+0,92 3,91+134 p:0,413
er e e e 11,964
Kaygil/ikircikli 3,1041,52  3,13£1,13 2474181  2,73+1,72 X2:0,580
MKE g
Yenilik arayisi 2£:13,049
15,8543,69 18,134536  16,80+4,75 20,3243,76 p:0,005**
%%:1,038
Zarardan kaginma 23,9545,37 24,8845,03 23,07+5,59 22.4146,67 p:0,792
Odiil bagimlihg 21,618
18,3043,73  18,3842,50 17,33+3,85 18,4142.94 p:0,655
%%:0,720
Sebat etme 51041,83  4.88+1,81  527+2,12 5274180  p:0,869
Kendi kendini 712,760
yonetme 24,75¢6,40 22,88+6,22 25,13+7,55 26,687,738 p:0,430
is birlisi 714,948
3 DIFIIgt yapma 27,8546,32 30,88+6,24 28.20+6,53 31,0945.98 p:0,176
Kendi kendini 740,164
asma 20,0045,35 19,0044,60 19,8045,95 19,644539 p:0,983

K ruskal Wallis Test

**p<0.01

p: Ort£Ss
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4.35. Egitim Durumlarina Gére Eriskin Baglanma Bicimi Olcegi
Puanlarinin Degerlendirilmesi
Olgularin giivenli, ka¢ingan ve kaygily ikircikli puanlari egitim durumlarina

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Cizelge 4.5).

4.3.6. Egitim Durumlarina Goére Miza¢ Karakter Envanteri Olgegi

Puanlarinin Degerlendirilmesi

Olgularin zarardan kac¢inma, 6diil bagimliligi, sebat etme, kendi kendini
yonetme, is birligi yapma ve kendi kendini agsma puanlar1 egitim durumlarina gére
istatistiksel olarak anlamli farklilik goéstermemektedir (p>0,05). Olgularin egitim
durumlarma gore yenilik arayisi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,005; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; {iniversite
ve lzeri mezunu olan olgularn yenilik arayis1 puanlary, ilkokul mezunu olan
olgulardan daha yiiksektir (p=0,003; p<0,01). Diger gruplarin yenilik arayis1 puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05) (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.6.: Gelir Durumlarma Gére Eriskin Baglanma Bicimi Olgegi (EBBO) ve
Mizag Karakter Envanteri Olcegi (MKE) Puanlariin Degerlendirilmesi

Gelir durumu
Diisiik Orta/Yiiksek Test degeri;

(n=13) (n=52) dE

Eriskin baglanma bicimi olcegi

Z2:-1,722
Giivenli
3,54+1,27 2,75+1,47 p:0,085
Z:-1,625
Kacingan
4,62+0,96 4,12+1,15 p:0,104
Z:-1,850
Kaygily/ ikircikli
3,62+1,80 2,63+1,51 p:0,064
Mizag¢ karakter envanteri
Z:-0,395
Yenilik arayisi
17,31£5,38 18,00+4,32 p:0,693
Zarardan Z:-2,156

kacinma 25,69+6,60 22,75+5,47 p:0,031*
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. Z:-1,313
Odiil bagimhhg:

19,38+3,55 17,81+3,23 p:0,189

Z:-0,882

Sebat etme

4,85+1,68 5,25+1,90 p:0,378
Kendi kendini Z:-2,530
yonetme 20,46+7,64 26,46+6,47 p:0,011*
. Z:-1,405
Is birligi yapma

27,46+6,10 29,88+6,29 p:0,160
Kendi kendini Z:-1,349
asma 18,23+4,90 20,08+5,39 p:0,177
dMann Whitney U Test *p<0.05 B: Ort£Ss

4.3.7. Gelir Durumlarina Goére Eriskin Baglanma Bicimi Olcegi
Puanlarinin Degerlendirilmesi
Olgularin giivenli, kagingan ve kaygily/ ikircikli puanlar1 gelir durumlarina

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Cizelge 4.6).

4.3.8. Gelir Durumlarina Gére Miza¢c Karakter Envanteri Olcegi
Puanlarinin Degerlendirilmesi

Olgularin yenilik arayisi, 6dil bagimliligi, sebat etme, is birligi yapma ve
kendi kendini agma puanlar1 gelir durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Gelir durumlarma gore olgularin zarardan
ka¢mma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,031,
p<0,05); gelir diizeyi diisiik olan olgularin zarardan kaginma puanlari, gelir diizeyi
orta/yiiksek olanlardan daha yiiksektir. Gelir durumlarma goére olgularm kendi
kendini yonetme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir
(p=0,011; p<0,05); gelir diizeyi orta/yiiksek olan olgularin kendi kendini yonetme
puanlari, gelir diizeyi diisiik olanlardan daha yiiksektir (Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.7.: Medeni Durumlarina Gére Eriskin Baglanma Bicimi Olgegi (EBBO) ve

Mizag Karakter Envanteri Olcegi (MKE) Puanlarinin Degerlendirilmesi

Medeni durum

Evli Bekar/
(n=40) Bosanmis Test
! n=25! degeri; 4
Erigkin baglanma bicimi élcegi
t:-0,227
Giivenli
2,88+1,52 2,96+1,37 °p:0,821
Z:-0,436
Kacingan
4,28+1,09 4,12+1,20 90:0,663
S t:-2,304
Kaygily/ ikircikli
2,45+1,28 3,44+1,89 °p:0,027*
Mizag¢ karakter envanteri
t:-2,053
Yenilik arayis1
16,98+4,54 19,28+4,17 °p:0,044*
Z:-1,387
Zarardan kacinma
24,20+5,33 21,96+6,31 90:0,165
.. t:-1,555
Odiil bagimhhgi
18,63+2,99 17,3243,73 °p:0,125
Z:-2,181
Sebat etme
5,55+1,84 4,56x1,73 9p:0,029*
Kendi kendini t:2,569
yonetme 27,15+5,21 22,24+8,62 °p:0,015*
. t:2,305
Is birligi yapma
30,78+5,57 27,20+6,83 p:0,024*
t:-0,062
Kendi kendini asma
19,68+5,06 19,76+5,79 °p:0,951
Student t Test dMann Whitney U Test *p<0.05 S Ort£Ss
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4.3.9. Medeni Durumlarina Gére Eriskin Baglanma Bicimi Olcegi
Puanlarinin Degerlendirilmesi

Olgularin giivenli ve kagingan puanlar1 medeni durumlarina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05). Olgularin medeni durumlarina
gore kaygily/ ikircikli puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p=0,027; p<0,05); bekar/bosanmig olgularm kaygily/ ikircikli puanlari,
evli olanlardan daha yiiksektir (Cizelge 4.7).

4.3.10. Medeni Durumlarmma Gére Miza¢ Karakter Envanteri Olcegi
Puanlarinin Degerlendirilmesi

Olgularm medeni durumlarma gore yenilik arayisi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,044; p<0,05); bekar/bosanmis
olgularin yenilik arayisi puanlari, evli olanlardan daha yiiksektir. Olgularm zarardan
kaginma, 6diil bagimliligi ve kendi kendini asma puanlar1 medeni durumlarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Cizelge 4.7).

Olgularin medeni durumlarina gore sebat etme puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,029; p<0,05); evli olgularin sebat etme
puanlari, bekar/bosanmis olanlardan daha yiiksektir. Olgularmm medeni durumlarina
gore kendi kendini yonetme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p=0,015; p<0,05); evli olgularin kendi kendini yonetme puanlari,
bekar/bosanmis olanlardan daha yiiksektir. Olgularin medeni durumlarina gore is
birligi yapma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0.024; p<0.05); evli olgularin is birligi yapma puanlari, bekar/bosanmis
olanlardan daha yiiksektir (Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.8. : Fiziksel Hastalk Varligina Gore Eriskin Baglanma Bicimi Olgegi
(EBBO) ve Mizag Karakter Envanteri Olgegi (MKE) Puanlarinin Degerlendirilmesi

Fiziksel hastahk Test degeri;
Evet (n=7) Hayir (n=58) 9o
Erigkin baglanma bicimi élcegi
Z:-0,661
Giivenli
2,57+1,27 2,95+1,48 p:0,509
Z:-1,622
Kacingan
4,86+0,69 4,14+1,15 p:0,105
Z:-1,022
Kaygily/ ikircikli
3,43£1,81 2,76+1,58 p:0,307
Mizag karakter envanteri f
Z:-0,838
Yenilik arayis1
16,29+6,07 18,05+4,32 p:0,402
Zarardan Z:-2,060
ka¢inma 27,43+5,19 22,84+5,69 p:0,039*
.. Z:-1,406
Odiil bagimhihg
19,2943,35 17,98+3,33 p:0,160
Z:-1,202
Sebat etme
4,43+1,72 5,26+1,86 p:0,229
Kendi kendini Z:-1,600
yonetme 20,57+8,06 25,83+6,82 p:0,110
. Z2:-1,272
Is birligi yapma
25,43+9,20 29,88+5,77 p:0,203
Kendi kendini Z:-0,573
asma 19,294+4,11 19,76+5,46 p:0,567
dMann Whitney U Test B: Ort£Ss

4.3.11. Fiziksel Hastalik Varh@ma Gore Eriskin Baglanma Bicimi Olgegi

Puanlarinin Degerlendirilmesi

Olgularn giivenli, kagingan ve kaygily/ ikircikli puanlar1 fiziksel hastalik varligmma

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Cizelge 4.8).
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4.3.12. Fiziksel Hastahk Varhgmma Gore Miza¢ Karakter Envanteri
Olgegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Olgularin yenilik arayisi, 0diil bagimliligi, sebat etme, kendi kendini
yonetme, is birligi yapma ve kendi kendini agsma puanlar1 fiziksel hastalik varligina
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Fiziksel hastalik
varligina gore olgularin zarardan kagmnma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0,039; p<0,05); fiziksel hastalik goriilen olgularin
zarardan kag¢inma puanlary, fiziksel hastalik goriilmeyenlerden daha yiiksektir
(Cizelge 4.8).

Cizelge 4.9.: Tekrar Panik Atak Gegirme Durumuna Gore Eriskin Baglanma Bigimi
Olgegi (EBBO) ve Miza¢ Karakter Envanteri Olcegi (MKE) Puanlarmm
Degerlendirilmesi

Tekrar panik atak gecirme

Evet (n=51) Hayr Test degeri;
(n=14) P
Erigkin baglanma bi¢cimi olcegi f
t:0,767
Giivenli
2,98+1,56 2,64+1,01 p:0,446
Z:-0,216
Kag¢ingan
4,22+1,14 4,21+1,12 9p:0,829
t:0,118
Kaygly/ ikircikli

2,84+1,55 2,79+1,85 °p:0,907

Mizag karakter envanteri

t:-0,729
Yenilik arayisi
17,65+4,76 18,64+3,52 p:0,469
Zarardan Z:-0,440
kacinma 23,14+5,93 24,07+5,36 9p:0,660
. t:-0,205
Odiil bagimhhg
18,08+3,49 18,29+2,79 p:0,838
Z:-0,502
Sebat etme

5,14+1,87 5,29+1,86 9p:0,616
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Kendi kendini t:0,239
yonetme 25,37+7,25 24,86+6,68 p:0,812
. t:0,602
Is birligi yapma

29,65+6,30 28,50+6,36 °p:0,549
Kendi kendini t:-1,029
asma 19,35+5,38 21,00+5,01 p:0,307
°Student t Test dMann Whitney U Test B: Ort+Ss

4.3.13. Tekrar Panik Atak Gecirme Durumlarina Gore Eriskin

Baglanma Bicimi Olcegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Olgularin giivenli, kagingan ve kaygil/ ikircikli puanlar1 tekrar panik atak

gecirme durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir

(p>0,05) (Cizelge 4.9).

4.3.14. Tekrar Panik Atak Gecirme Durumlarina Gore Miza¢ Karakter

Envanteri Ol¢cegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Olgularin yenilik arayisi, zarardan kaginma, 6diill bagimliligi, sebat etme,

kendi kendini yonetme, is birligi yapma ve kendi kendini asma puanlar1 tekrar panik

atak gecirme durumlarma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir

(p>0,05) (Cizelge 4.9).
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Cizelge 4.10.: Ila¢ Tedavisi Alma Durumlarina Gére Eriskin Baglanma Bicimi
Olgegi (EBBO) ve Miza¢ Karakter Envanteri Olcegi (MKE) Puanlarmnin
Degerlendirilmesi

Tlac tedavisi

Evet (n=30) Hayir Onceden Test degeri;
(n=24) aldim b
(n=11) P

EBBO

272:4,700
Gitvenli 2,8041,56  2,67+1,40  3,73+1,01  p:0,095

11,142
Kagingan 4,1340,86  4,38+131  4,09+1,38  p:0,565
Kaygily/ 210,736
ikircikli 3,0041,46  2,75£1,85  2,55+1,51 p:0,692
MKE
Yenilik 23,200
arayisi 18,83+4,19  17,29+4,81  16,45+4,50  p:0,202

7%:1,967
Zarardan 23,73+5,04  23,88+6,43  21,094620  p:0,374
kacinma
il %%:3,820
bagimhhg 18,73+2,97  17,9243,60  16,91+3,56  p:0,148

124,564
Sebat etme .

567+1,92  4,71+1,90  4,82+125  p:0,102

Kendi 1,774
kendini 24434752 25,134626  27.8247,60  p:0,412
yonetme
is birligi 2:0.281
yapma 28,93+6,51 29,71+6,13 30,00+6,48 p:0,869
Kendi 2%:0,054
kendini 19,6744,92  19,71£5,81  19,824571  p:0,974
asma

K ruskal Wallis Test

p: Ort£Ss
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4.3.15. Tla¢ Tedavisi Alma Durumlarina Gore Eriskin Baglanma Bicimi
Olgegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Olgularin giivenli, kagcingan ve kaygily/ ikircikli puanlar: ilag tedavisi alma
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05)

(Cizelge 4.10).

4.3.16. ila¢ Tedavisi Alma Durumlarina Gére Miza¢ Karakter Envanteri
Olgegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Olgularin yenilik arayisi, zarardan kacmma, 6diil bagimhiligi, sebat etme,
kendi kendini yonetme, is birligi yapma ve kendi kendini agsma puanlari ilag¢ tedavisi
alma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farkhilik gostermemektedir

(p>0,05) (Cizelge 4.10).

4.4. OLCEK PUANLARINA ILISKiN DEGERLENDIRMELER

4.4.1. Eriskin Baglanma Bicimi Ol¢egi (EBBO) Puanlarinin Dagihm

Olgularm Eriskin Baglanma Bi¢imi Olgegi (EBBO) giivenli alt boyut
puanlar1 0 ile 6 arasinda degismekte olup, ortalama 2,91+1,45 puandwr. Kagingan
puanlar1 1 ile 6 arasinda degismekte olup, ortalama 4,22+1,12 puandir.
Kaygili/ikircikli puanlar1 0 ile 6 arasinda degismekte olup, ortalama 2,83+1,61
puandir (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11.: Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi (EBBO) Puanlarmin Dagilimi

Soru Min-Mak Ort£Ss Cronbach’s

sayisi (Medyan) alpha
Giivenli 6 0-6 (2,9) 2,91+1,45 .69
Kag¢ingan 6 1-6 (4,2) 4,2241,12 .66

Kaygily/ ikircikli 6 0-6 (2,8) 2,83+1,61 .66
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Olgegin i¢ tutarhligina iliskin Cronbach’s alfa degerleri incelendiginde,
giivenli alt boyutu i¢in 0,692; kacingan alt boyutu icin 0,66 ve kaygilv/ikircikli alt
boyutu i¢in 0,66°dir. Buna gore Olcegimiz orta diizeyde giivenilirdir diyebiliriz

(Cizelge 4.11).

4.42. Mizac Karakter Envanteri Olcegi (TCI/MKE) Puanlarinin
Dagilimm

Olgularm Mizag karakter envanteri Olgegi yenilik arayis1 alt boyut puani 9
ile 26 arasinda degismekte olup, ortalama 17,86+4,51 puan; zarardan ka¢inma alt
boyut puan1 7 ile 33 arasinda degismekte olup, ortalama 23,34+5,78 puandir. Odiil
bagimlilig1 alt boyut puan1 9 ile 26 arasinda degismekte olup, ortalama 18,12+3,33
puan; sebat etme alt boyut puani 0 ile 8 arasinda degismekte olup, ortalama
5,17£1,85 puandir. Kendi kendini yonetme alt boyut puant 6 ile 40 arasinda
degismekte olup, ortalama 25,26+7,08 puan; is birligi yapma alt boyut puani 13 ile
29 arasinda degismekte olup, ortalama 29,40+6,28 puandir. Kendi kendini agsma alt
boyut puani 4 ile 29 arasinda degismekte olup, ortalama 19,71+5,31 puandir (Cizelge
4.12).

Cizelge 4.12: Mizag Karakter Envanteri Ol¢egi (TCI) Puanlarinin Dagilimi

Soru Min-Mak Ort+Ss Cronbach’s
sayisi (Medyan) alpha
Yenilik arayisi (NS) 40 9-26 (17,9) 17,86+4,51 0,624
Zarardan kacinma (HA) 35 7-33 (23,3) 23,34+5,78 0,815
Odiil bagimlihg (RD) 24 9-26 (18,1) 18,12+3,33 0,570
Sebat etme (P) 8 0-8 (5,2) 5,17+1,85 0,545
Kendi kendini yonetme (S) 44 6-40 (25,3) 25,26+7,08 0,825
Is birligi yapma (C) 42 13-39 (29,4) 29,40+6,28 0,834
Kendi kendini asma (ST) 33 4-29 (19,7) 19,71+5,31 0,768

Olgegin i¢ tutarlibigmi gdsteren Cronbach’s alfa degerleri incelendiginde; alt
boyutlar i¢in 0,54 ile 0,83 arasinda degistigi goriilmektedir. Buna gore dlgegimizin
oldukga giivenilir oldugunu sdyleyebiliriz (Cizelge 4.12 ).
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4.4.3. Eriskin Baglanma Bicimi Olcegi (EBBO) ile Miza¢ Karakter
Envanteri Olgegi (TCI) Puanlarimn iliskisi

Eriskin Baglanma Bicimi Olgegi (EBBO) puanlar1 ile Miza¢ Karakter
Envanteri puanlar1 arasindaki iliskilerin incelenmesi amaciyla yapilan Pearson

Korelasyon analizi sonuglar1 Cizelge 4.13’te gosterilmistir.

Cizelge 4.13.: Eriskin Baglanma Bicimi Olcegi (EBBO) ile Miza¢ Karakter
Envanteri Olgegi (TCI) Puanlarmin Iliskisi

. . Eriskin Baglanma Bicimi Ol¢egi (EBBO)
Mizag¢ karakter envanteri

Olgegi (TCI) Giivenli Kag¢ingan Kaygily/ ikircikli
Yenilik arayisi r 0,038 -0,289 0,007

p 0,761 0,019* 0,953
Zarardan kacinma r -0,189 0,126 0,129

p 0,131 0,319 0,306
Odiil bagimhihg r 0,270 -0,061 0,071

p 0,029* 0,627 0,573
Sebat etme r -0,023 0,102 -0,332

D 0,855 0,417 0,007**
Kendi kendini r -0,055 -0,135 -0,632
yonetme p 0,662 0,285 0,001**
Is birligi yapma r 0,096 -0,271 -0,228

p 0,445 0,029* 0,067
Kendi kendini r 0,126 0,084 0,209
asma p 0,317 0,506 0,096
r: Pearson Korelasyon Katsayist *p<0.05 **p<0.01

4.4.3.1. Mizac¢ karakter envanteri olcegi yenilik arayis1 puani ile eriskin
baglanma bic¢imi 6l¢egi puanlariin iliskisi

Olgularn yenilik arayis1 puani ile glivenli ve kaygily ikircikli puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmamustir (p>0,05). Olgularin yenilik

arayis1 puani ile kagingan puanlar1 arasinda negatif yonlii (yenilik arayisi puam
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artikca, kacingan puani azalan) istatistiksel olarak anlamli zayif iliski saptanmistir

(r:-0,289; p:0,019; p<0,05) (Cizelge 4.13).

4.4.3.2. Miza¢ karakter envanteri olcegi zarardan kac¢inma puam ile
eriskin baglanma bicimi dlcegi puanlarinin iliskisi

Olgularin zarardan kaginma puani ile giivenli, kagingan ve kaygily/ ikircikli
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05) (Cizelge

4.13).

4.4.3.3. Mizag karakter envanteri 6lcegi o6diill bagimhihgi puani ile eriskin
baglanma bi¢imi 6l¢egi puanlarinin iliskisi

Olgularmn 6diil bagimlilig1 puani ile giivenli puanlar1 arasinda pozitif yonlii
(6diil bagimlilig1 puani artikga, giivenli puani da artan) istatistiksel olarak anlamli
zay1f iligki saptanmustir (r:0,270; p:0,029; p<0,05). Olgularn 6diil bagimlilig1 puani
ile kagingan ve kaygil/ ikircikli puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.13).

4.4.3.4. Miza¢ karakter envanteri Olcegi sebat etme puam ile eriskin
baglanma bi¢imi ol¢cegi puanlarimin iliskisi

Olgularin sebat etme puani ile giivenli ve kagingan puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05). Olgularin sebat etme puani
ile kaygili/ ikircikli puanlar1 arasinda negatif yonlii (sebat etme puani artik¢a, kaygili/
ikircikli puani azalan) istatistiksel olarak anlamli zayif iliski saptanmistir (r:-0,332;
p:0,007; p<0,01) (Cizelge 4.13).

4.4.3.5. Mizac¢ karakter envanteri 6lcegi kendi kendini yonetme puan ile
eriskin baglanma bicimi 6l¢egi puanlarinin iliskisi

Olgularm kendi kendini yonetme puanmi ile giivenli ve kagingan puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). Olgularin kendi
kendini yonetme puani ile kaygily/ ikircikli puanlari arasinda negatif yonli (kendi
kendini yonetme puani artik¢a, kaygily/ ikircikli puani azalan) istatistiksel olarak
anlamli orta diizeyde iliski saptanmistir (r:-0,632; p:0,001; p<0,01) (Cizelge 4.13).
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4.4.3.6. Mizag¢ karakter envanteri 6lcegi is birligi yapma puamni ile eriskin
baglanma bicimi 6l¢egi puanlarimn iliskisi

Olgularm is birligi yapma puani ile giivenli ve kaygily/ ikircikli puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). Olgularin is
birligi yapma puani ile kagingan puanlari arasinda negatif yonli (is birligi yapma
puani artikca, kagmgan puani azalan) istatistiksel olarak anlamli zayif iliski

saptanmustir (r:-0,271; p:0,029; p<0,05) (Cizelge 4.13).

4.4.3.7. Miza¢ karakter envanteri Olcegi kendi kendini asma puam ile
eriskin baglanma bicimi dlcegi puanlarinin iliskisi

Olgularin kendi kendini agsma puani ile giivenli, kag¢ingan ve kaygily/ ikircikli
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge

4.13).
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5. TARTISMA

Bu tez calismasinda panik bozukluk tanisi alan bireylerde, Cloninger’in
psikobiyolojik modeli ¢ergevesinde kisilik boyutlar1 ve baglanma bigimlerinin iligkisi
incelenmistir. Giris kisminda belirtilen hipotezler test edilmis, elde edilen bulgular

literatiir 1s181nda bu bolimde tartigilmastir.

5.1. SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK OZELLIKLER

Yapilan bu tez calismasinda katilimcilarin cinsiyet dagilimina baktigimizda
kadin katilimcilarm erkek katilimcilardan yaklasik ii¢ kat fazla olmasi, literatiirle
uyumlu olarak, kadinlarda PB sikliginin daha fazla oldugunu dogrulamaktadir (3, 15,
18). Ancak bu fark kadin hastalarin psikiyatri poliklinigine daha sik bagvurmasindan
da kaynakli olabilir.

Calismamizda PB hastalarinin yas ortalamasi 33.52 olarak bulunmustur. PB
baslangi¢ yas1 genellikle ergenlik ve otuzlu yaslar arasinda gosterilmektedir (18, 20).
Tedavi i¢in bagvuranlarin ¢ogunlugu 25-45 yas arahigindadir (18). Bizim
calismamizda en yiikksek yaygmhigin 18-30 yas araliginda bulunmasi literatiirle
uyumlu bir seyir géstermektedir.

Calismaya katilan PB tanili 65 hastanin 7’sinde gesitli fiziksel hastaliklar
(ankilozan spondilit, astim, bel fitig1, bronsit, dizde lif yirtilmasi, tiroid, yiiriirken
aksama) vardi. Bu hastaliklarin i¢inde astim ile PB semptomlar1 benzer 6zelliklere
sahip olmasi agisindan tedavi seyrini olumsuz etkileyebilmektedir. PB ve astim
prevalansi bizim g¢alismamizda sik bulgulanmamasma ragmen yiiksek prevalans

gosteren ¢aligmalar mevcuttur (103).

5.2. CESITLI DEGISKENLERE GORE EBBO ve MKE
PUANLARININ DEGERLENDIRILMESI

52.1 Yas Degiskenine Goére EBBO ve MKE Puanlarinin
Degerlendirilmesi
Caliymamizda yasa gére MKE puanlar1 degerlendirildiginde 30 yas altindaki

olgularm YA puanlari, 30-39 ve 40 yas {lizeri grubundakilere kiyasla anlamli
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derecede yiiksek bulunmustur. Yast 30-39 araliginda olan bireylerin SE puanlar1 ise
30 yas altindakilere gore daha yiiksek bulunmustur. Psikobiyolojik kurama gore
miza¢ boyutlar1 kalitsal oldugu i¢in erken yaslarda goézlemlenebilirken, karakter
boyutlar1 yasla birlikte gelisim gdsterir. Ancak bizim ¢alismamizda yasa gore anlamli
farklilik gdsteren degiskenlerin ikisi de mizag¢ boyutuna ait bulunmustur. Yas ile YA
arasindaki ters yonlii anlamli iligkiye literatiirde de rastlanmaktadir (56, 104, 105,
106). Bu bulgular miza¢ boyutlarinin duragan olmadigini gostermektedir. YA
puanlarinin genglerde daha yiiksek olmasi meslek secimi, is se¢imi, es secimi gibi
tercithler yapmak zorunda oluslariyla, yeni uyaranlara daha acik olmalar1 seklinde
aciklanabilir. Ayrica YA kisilik boyutunun dopamin seviyesi ile iligkili oldugu
diistiniildiigiinde, dopamin seviyesinin yasla birlikte azalmasi bilgisi ile bizim

sonuglarimiz paralellik gostermektedir.

Sebat Etme puanlarinin yasla pozitif korelasyon gosterdigi bulgumuz 6nceki
caligmalarla uyumludur (107). SE puanlarmin yasla birlikte artmasi, yasam
deneyimleri arttikga bireylerin olgunlasma diizeylerinin artmasi1 seklinde
diisiiniilebilir. SE puani yiiksek olan bireyler zorluklara ve yorgunluga ragmen
caliskan, istikrarli ve gayretli olma egilimindedir. Yapilacak bir gérev oldugunda
gonillii olmaya hazirdirlar. Hayal kirikliklarini, elestirileri, hatalar1 bir meydan
okuma olarak goriirler ve kolay kolay pes etmezler. Basar1 i¢in biiyiik fedakarliklar
yapabilen hirshi bireylerdir. Miikemmeliyet¢i ve igskolik olma egilimleri bu mizag
boyutu ile iliskilidir (52, 54). Bizim bulgularimiza gére de otuzlu yaslarda kazanilan
is deneyimi ile birlikte, bu yas araliginda SE puanlarinm yiliksek olusu anlamli

goriinmektedir.

5.2.2 Egitim Durumu Degiskenine Goére MKE Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Caliymamiza gore lisans ve lisansiistii egitim diizeyine sahip olgularm YA
puanlar1 ilkokul mezunu olan olgulara gére anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Yenilik Arayist puanlarmin egitim diizeyi ile pozitif korelasyona sahip oldugu
Cloninger ve arkadaglar1 (108) tarafindan da gosterilmistir. Diger mizag ve karakter
boyutlar1 ile egitim diizeyi arasinda korelasyona rastlamayisimiz, Mendlowicz ve

arkadaglarinin (109) ¢aligsma bulgular ile paralellik gostermektedir. Bu sonuglar bize
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miza¢ boyutlarindan biri olan YA’nin tamamen kalitsal 6zelliklerden degil, egitim

gibi ¢evresel kosullardan da etkilenebilecegini gostermesi agisindan 6nemlidir.

523 Gelir Durumu Degiskenine Gore MKE Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Katilimcilarin gelir durumlarma gore MKE puanlar1 degerlendirildiginde gelir
durumu ile ZK ve KY puanlari arasinda anlamli iliski izlenmistir. Gelir diizeyi diisiik
olgularm ZK puanlarinin yiiksek, KY puanlarinin diisiik olmasi c¢esitli sekillerde
aciklanabilir. KY boyutunda yiiksek puan alanlarin kendine yetebilen, olgun, hedef
odakli, giiclii, sorumlu, 6zglivenleri yiiksek ve sorunlarmi kendileri ¢ozebilen kisiler
olarak tanimlanmasindan yola ¢ikarak is basarilarmin yiiksek olabilecegi dolayisiyla
da gelir diizeylerinin artmis olabilecegi seklinde bir nedensel iliskiyle aciklanabilir.
Ayn1 zamanda korelasyonun yonii bu arastirmada incelenmediginden gelir diizeyinin
yilksek olmasinin 6zgiivenli olma, giiclii olma gibi ozelliklere etki ederek KY

puanini yiikseltebilecegi g6z onilinde bulundurulmalidir.

5.2.4 Medeni Duruma Gore MKE Puanlarinin Degerlendirilmesi

Olgularin medeni durumlar1 agisindan MKE puanlar1 degerlendirildiginde
evli bireylerin SE, KY, 1Y puanlar1 bekar/ bosanmis olanlardan yiiksek bulunmustur.
Bu ¢ kisilik boyutu da PB de tedavi seyrinde, hastalikla bas etmede, tedavi
uyumunda olumlu sayilacak 6zelliklerdir. PB gibi bir¢ok psikolojik hastalikta bekar
olmanin risk faktorii sayilmasindan yola ¢ikarsak bu arastirma bulgumuz literatiirle

paralellik gostermektedir.

5.2.5 Fiziksel Hastahk Varhgma Goére MKE Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Caliymamizin bulgulari, herhangi bir fiziksel hastaliga sahip olan olgularin
ZK puanlarmmimn, fiziksel hastalik goriilmeyenlere gore daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Literatiirli inceledigimizde ZK yiiksekliginin gerek somatik gerekse
psikosomatik birgok hastalikta risk faktdrii oldugu goriilmektedir (110). Ornegin bir
caligmada astim hastalarinin ZK puanlar1 saglikli kontrollere gore yliksek bulunurken

(111), benzer olarak baska bir ¢alismada kronik agri sendromu olan hastalarda
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saglikli kontrollere gore ZK puanlar1 yiiksek bulunmustur (112). Yiiksek ZK puanina
sahip olan bireyler gergin, endiseli, karamsar, enerji seviyeleri diigiik, kronik olarak
yorgun kigiler olarak tanimlanir. Bu agidan bakildiginda PB tanili hastalarda ek
olarak fiziksel rahatsizliklarin goriilmesi ile ZK puanlarmin artmasi beklenen bir

durumdur.

5.2.6 Tekrar Panik Atak Gecirme Durumuna Gore MKE Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Olgularin tekrarlayan panik ataklar1 olma durumuna gore yapilan
degerlendirmede herhangi bir kisilik boyutunda anlamli farka rastlanmamistir. Bu
durum PB hastaliginin dogasiyla agiklanabilir. Sonugta tek bir panik atak ge¢irmenin
bile PB gelisiminde etkili olabilecegi diisiiniildiiglinde ataklarin siddetinin belirleyici
faktor oldugu cikarimi yapilabilir.

5.2.7 Ila¢ Tedavisi Alma Durumuna Gére MKE Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Calismamiza gore ilag tedavisi alma durumu ile MKE puanlar1 arasinda
anlaml bir iliskiye rastlanmamistir. Ancak literatiire baktigimizda PB hastalarinda
farmakoterapiyle MKE puanlar1 arasinda iliski oldugunu gosteren caligmalara
rastlanmaktadir. Marchesi ve arkadaslarmin calismasma goére PB tanili hastalarda
ilag tedavisi alma ile birlikte ZK puanlarinda diisme, SE ve KY puanlarinda

yiikselme saptanmigtir (113).

5.3. ERISKiN BAGLANMA BiCiMi OLCEGi (EBBO) PUANLARININ
DAGILIMI

Katilimcilarin Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi puanlar1 degerlendirildiginde
en yiksek puanlarin ortalama 4,2 ile kagingan baglanma tiiriine ait oldugu
bulgulanmistir. Kaygili baglanma ve giivenli baglanma puanlar1 ise sirasiyla
ortalama 2,8 ve 2,9 ile hemen hemen esit bulunmustur. Baglanma bigimleri ile
psikopatolojinin iliskili oldugu daha Onceki calismalarda gosterilmistir.  Bazi
caligmalar ebeveynle erken donem baglanma sorunlar1 yasamanin daha sonra PB

gelistirme ile baglantili olabilecegini 6ne siirmektedir. Baglanma figiiriiniin fiziksel
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varliginin kaygiyr azalttig1 ger¢eginden yola ¢ikarak, giivensiz baglanmanin PB ve
agorafobi gelisiminde risk faktorii oldugu diistiniilmektedir. Hatta birgok yazar PB’
yi ‘baglanma bozuklugu’ olarak tanimlamaktadir (114). Ornegin Tweed ve
arkadaslarina gore, 10 yasindan 6nce annelerini kaybetmis yetiskinler, agorafobili PB
gelistirme acisindan annesini erken yasta kaybetmeyenlerle karsilastirildiginda, yedi
kat fazla riske sahiptir (115).

Baglanma stillerini dort faktorlii inceleyen c¢aligsmalara bakildiginda PB
hastalarinda baskin goriilen baglanma stilleri ile ilgili farkli sonuglara ulagilmistir.
Ornegin bir ¢aligmaya gore saplantili baglanmanin PB riskini artirdigi, korkulu
baglanmanim ise azalttigi bulgulanmisken (116); bir bagka c¢alismada anksiy6z
baglanma bigimleri (saplantili, korkulu) PB ile iligkili bulunmustur (117). Ancak bir
baska ¢aligmaya gore ise PB ve baglanma stilleri arasinda iliski yoktur (82).

Panik bozuklugu tanili hastalarda erken ebeveynlik algisini inceleyen bir
calismaya gore ise, PB grubu saglikli kontrollere gore ebeveynlerini daha fazla
koruyucu ya da daha az bakim veren olarak puanlamislardir (118, 119). Ozellikle
kaygili-ikircikli baglanma bi¢imi daha ¢ok anksiyete ve depresif bozukluklarla
iligkili olarak goriiliirken, kagingan baglanma stili somatizasyon veya dissallastirma
sorunlariyla iliskilendirilmektedir (77, 78). Panik bozuklugu tanisi almis kadmnlar
arasinda kaygili baglanma stilinin baskin oldugu gorilmistir (120). Bizim
calismamizda PB tanili hasta grubunda baskin baglanma bi¢iminin kaygili baglanma
olmasi beklenirken, kag¢ingan baglanma tiirii baskin ¢ikmasi ile hipotezimiz
desteklenmemistir. Ancak yine de kagingan baglanma tiiriinlin de bir ¢esit glivensiz
baglanma olmasindan yola ¢ikarsak literatiir bilgisiyle sonug¢larimizin uyustugu
yorumu yapilabilir. Ayrica ¢ocuklukta giivenli baglanma kurulmus olsa bile sonraki
donemde yasam olaylar1 ve duygudurum bozukluklar1 nedeniyle giivenli
baglanmanin bozulabilecegini gosteren c¢aligmalar mevcuttur (121). Bizim
calismamizda PB tanist almis hasta grubunun kullanilmasi, PB hastaliginin
sonug¢larindan olabilen ige ¢ekilmeler, sosyal ve kalabalik ortamlardan panik atak
gecirecegim korkusuyla ka¢mmalarla birlikte sosyal iliskilerin bozulmasi gibi
sebeplerle kagingan baglanma yliksek ¢ikmis olabilir. Kagingan baglanmanin yiiksek

cikmasinda olasi bir diger sebep de hastalik durumlart nedeniyle etkilenmis
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olabilecek benlik saygisi, duygudurum gibi degiskenler, kisinin yakin iligkilerini

nesnel olarak degerlendirmesinde bozucu etki gostermis olabilir.

54. MIZAC KARAKTER ENVANTERI (MKE) PUANLARININ
DAGILIMI

Cloninger’in modeline gore kisilik boyutlarmin bazilarmin diisiik veya
yiiksek olusu psikopatolojiyle iliskilidir. Ornegin anksiyete bozukluklarinda yiiksek
ZK puani ile diisiik YA, KY ve OB puanlar1 gériiliir (56). Alanyazin incelendiginde
bu bilgiyi destekleyen sekilde PB hastalarinda yiiksek ZK ve diisiik KY profili
baskin gériinmektedir (122). Bu ¢aligmada literatiir dogrultusunda kurulan hipotezde
PB olgu grubunda MKE puan dagilimi agisindan yiiksek ZK, diisitk KY puanlar
beklenmektedir. Calisma bulgularimiz literatiirle benzer yiiksek ZK ve diisik KY
puanlar1 ile hipotezimizin dogrulandigin1  gdstermektedir. Ampollini  ve
arkadaglarinin (58) yaptig1 ¢alismaya gore PB, major depresyon ve her iki taniyi
almis olan hastalar ile saglikli kontrol grubunun kisilik 6zellikleri karsilastirildiginda,
saglikli gruba gore diger ii¢ grupta da yiiksek ZK ve diisiik OB gozlenmistir. Ayrica
ti¢ grup arasinda en yiiksek ZK orani iki taniy1 da almis grupta Slgiilmiistiir (58).
Saviotti’nin ¢alismasina gore ise yilksek ZK ve yiiksek anksiyete duyarlilig
agorafobi ve PB gelisiminde onemli risk faktorleri sayilabilir (57). Somatizasyon
bozuklugu ve PB tanisi olan kadinlar arasinda yapilan bir ¢calisma ise es tanili grubun
yalnizca PB ya da saglikli kontrol grubundan daha yiiksek YA puanina sahip
oldugunu, PB grubunun ise saglikli kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek ZK
puanma sahip oldugunu gostermektedir (59). Wiborg’un (60) c¢alismasi ise PB
grubuna kisilik bozukluklarmin eslik edip etmemesinin yiiksek ZK sonucuna
etkilerini gormek {izere tasarlandi. Sonug olarak herhangi bir kisilik bozuklugunun
eslik etmedigi PB hastalarinda literatiirle uyumlu olarak yiiksek ZK skorlari
izlenmistir. Bu durum artmis ZK skorlarmin komorbid kisilik bozuklugundan
etkilenmedigini gostermektedir (60).

Mizag ve Karakter Envanteri (MKE) ile degerlendirilen baska bir ¢alismada,
PB tanis1 alanlarin saglikli kontrol grubuna goére daha yiiksek ZK ve disiik KY
puanlar1 aldiklar1 bildirilmistir (123). PB hastalarmin saglikli kontrol grubuna gore
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yiiksek ZK, diisiik KY ve 1Y puanlar1 gdstermesi acisindan literatiirle uyumlu bir
baska calisma da izci ve arkadaslar tarafindan yapilmustir (124).

Marchesi ve arkadaslari PB hastalarinda bir yillik farmakolojik tedavi
sonrasinda kisilik ozelliklerinin degisip degismedigini arastrmislardir. Bu ¢alisma
sonucunda remisyon gostermeyen hastalarin ilk Glglimlerinde saglikli gruba gore
daha yiiksek ZK puanlar1 ve daha disiik SE, KY ve IY puanlar1 aldiklari
goriilmiistiir. Iyilesme gosteren hastalarin ise yalnizca ZK puanlar1 saglikli
goniillillerden yiiksek bulunmustur. Ayni zamanda, remisyona girenlerin ilk 6lglim
ZK puanlarinin da remisyona girmeyenlerden daha diisiik oldugu gézlenmistir. Bu
calisma ile diisiik KY, SE ve 1Y puanlarinin remisyona girmede zorlastiric bir etkiye
sahip oldugu sdylenebilir (113).

Insomnianim panik bozukluga siklikla eslik etmesinden yola ¢ikarak Kore’de
yapilan bir bagka arastirma da PB hastalarindaki kisilik 6zellikleri ile insomnia
arasindaki iligkiyi incelemektedir. Arastirmanin baslangicinda PB hastalarinda
insomni gelisiminde ZK boyutunun 6nemli bir rol oynayacagi varsayilmis, ancak
beklenmedik bir sekilde sonuglar ZK ile insomni gelisimi arasinda bir iliski
olmadigmi gostermistir. Fakat yliksek Y A’nin PB hastalarinda insomni gelismesinde
etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu durumun YA mizag¢ boyutunda etkili oldugu
diistiniilen dopaminerjik sistemle ilgili oldugu tahmin edilmektedir (125).

Katilimcilarmm MKE puanlarmin dagilimi incelendiginde, PB olgularinda ZK
puanlarinin yiiksek ¢ikmasi yoniinde kurulan hipotezimiz desteklenmistir. Bizim
calismamizda kontrol grubu kullanilmadigi i¢in saglikli gruba gore ZK puanlarmin
anlaml1 derecede yiiksek olup olmadigi kiyaslanamasa da bulgularimiz literatiirdeki
PB hasta grubuyla benzer yiiksek ZK puanlar1 (ort. 23, 3) gostermektedir (123, 126)
Ornegin Wachleski ve digerlerinin (123) ¢alismasinda ZK puanlari saglikli kontrol
grubunda ortalama 15,21 bulunurken hasta grubunda, bizim ¢alisma bulgumuzla ayni
ortalamaya sahip, 23,20 olarak bulgulanmistir ve bu fark istatistiki agidan anlamlidir.
Serotonerjik sistemle iligkili goriilen ZK boyutunda yiliksek puan alan bireyler,
gergin, endiseli, karamsar, olumsuz uyaranlara kars1 daha yogun tepkiler vermeye
kalitsal olarak egilimli kisiler olarak tanimlanir. Bu bireylerin gelecekteki olas1
problemlerden yiiksek kaginma davranisi ve belirsizlik korkusu PB gelistirmelerinde

etkili faktorler sayilabilir. Ozellikle PB teshisi almada kosul sayilan ‘beklenti
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anksiyetesi’, ZK miza¢ boyutuyla yakm iliskili gériinmektedir. Diger yandan PB
sonrast gelistirilmesi yiiksek olasiliga sahip agorofobik kagmmalar da ZK mizag
boyutu yiiksek bireylerden bekleyecegimiz davranig Oriintiileri ile Ortiismektedir.
Ayrica otonom sinir sistemi tepkilerini felaketlestirme egilimleri de ZK mizag

boyutundan yiiksek puan almalari ile iliskilendirilebilir.

Karakter boyutlar1 agisindan KY puanlar1 diisiik ¢ikmasi 6ngoriilen bu
calisma bulgular1 literatiire uyumludur ve hipotezimiz desteklenmistir. Saglikli
kontrol grubuyla kiyaslamamiz bu arastirma deseninde miimkiin olmamistir ancak
ZK puanlarina benzer sekilde literatiirdeki ortalama puanlarla kiyaslama
yaptigimizda, PB olgularinda diisiik KY profili bizim ¢alismamizda da izlenmistir.
Saglikli kontrol gruplarinda ortalama 35 gosterilen KY puanlari, bizim ¢alismamizda
ve literatiirdeki diger PB grubu 6rnekleminde ortalama 25 puan olarak bulunmustur
(123, 126). KY skoru disiik olan bireyler zayif, kirilgan, 6zgiivenleri diisiik,
tepkisel, kendine yetemeyen bireyler olarak tarif edilir. PB olgu grubunda KY
karakter boyutunun diisiik c¢ikmasi, hastaliklar1 sebebiyle yalniz kalmaktan
korkmalari, panik atak gegirdiklerinde yardima ihtiya¢ duymalari, kendi kendilerine

sakinlesmekte zorlanmalari ile agiklanabilir.

5.5. ERISKIN BAGLANMA BIiCiMi OLCEGI (EBBO) iLE MIiZAC
KARAKTER ENVANTERI (MKE) PUANLARI ARASINDAKI ILISKININ
DEGERLENDIRILMES]

Panik bozukluk tanili hastalar iizerinde yapilmis bu calismada baglanma
bigimleri ve kisilik dzelliklerinin iliskisi, EBBO ve MKE puanlar1 arasindaki Pearson
Korelasyon Analizi ile incelenmistir. Olgularin KY puanlar ile kaygily/ikircikli
baglanma puanlar1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde anlamli iligki saptanmastir.
Olgularm YA ve kacingan baglanma puanlar1 arasinda negatif yonlii anlamli zayif
iliski; OB ve giivenli baglanma puanlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli zayif iliski;
SE ile kaygil/ikircikli baglanma puanlar1 arasinda negatif yonlii anlamli zayif iligki;
IY ile kagingan baglanma puanlari arasinda negatif yonlii anlamli zayif iligki

saptanmuistir.
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Literatiir incelendiginde PB tanili hastalarda kisilik oriintiilerini ve baglanma
stillerini ayr1 ayr1 inceleyen bir¢ok caligmaya rastlansa da baglanma ve kisilik
degigkenlerinin Dbirbiriyle iliskisinin PB grubunda incelendigi bir c¢alismaya
bildigimiz kadariyla rastlanilmamaktadir. Cloninger’in kisilik modeli agisindan
baktigimizda karakter ve miza¢ alt boyutlarinin bir¢ogunda sosyal ve iliskisel
egilimleri iceren tanimlamalara rastlariz. Ayrica baglanma kuraminmn bir tiir kisilik
modeli olmasi, baglanma stilleri ile mizag/ karakter boyutlari arasinda giiclii
korelasyonlar olabilecegini diisiindliirmektedir. Literatiirdeki yaygin sonuclari
inceledigimizde, PB grubunun kisilik Oriintiileri agisindan yiiksek ZK, diisik KY
profili gostermesi; baglanma stilleri acisindan kaygili baglanmanmn baskin
goriilmesinden yola ¢ikarak, “Panik Bozuklugu tanisi alan hastalarda kisilik
boyutlarindan ‘Zarardan Kagmma’ puanlar1 yiikseldik¢e kaygili baglanma puanlari
artacaktir” ve “Panik Bozuklugu tanisi alan hastalarda kisilik boyutlarindan ‘Kendini
Yonetme’ puanlart diistiikge kaygili baglanma puanlar1 artacaktir™ hipotezleri
smanmigtir.

Sonuglara bakildiginda “Panik Bozuklugu tanisi alan hastalarda kisilik
boyutlarindan ‘Kendini Yonetme’ puanlar1 diistiikge kaygili baglanma puanlar1
artacaktir” hipotezimizin dogrulandig1r goriilmektedir. KY puam diisiik olan
bireylerin kirilgan, suglayici, diisik Ozgiivenli, giicsiiz kisilik  Orilintiileri
gelistirmelerinde erken donem ebeveyn iliskilerindeki baglanma sorunlarmin etkili
oldugu ¢ikarimi yapilabilir. Korelasyonun diger yoniinden bakacak olursak ise bu
karakter boyutlarina sahip olmalarinin simdiki iliskilerinde zorlanmalar yaratarak
kaygili baglanmalarma sebep oldugu da diisiiniilebilir. Diger hipotezimiz ise ZK
puanlari ile kaygili baglanma puanlar1 arasinda korelasyona rastlanmamasi nedeniyle
dogrulanamamistir. MacDonald ve arkadaslarmin yaptig1 bir calismada baglanma
kaygist ile KY ve ZK boyutlar1 arasinda giiclii korelasyona rastlanildig: bildirilmistir
(127). Bir bagka galigmaya gore ise giivenli baglanma stili ile ZK arasinda onemli
derecede negatif korelasyona, YA, OB, 1Y ve KY kisilik &zelligi arasinda pozitif
korelasyona rastlanmigtir (128). Yine ayni caligmaya gore kaygili baglanma ile ZK
ve YA arasinda pozitif, KY ile negatif korelasyona rastlanirken; kagingan baglanma
ile YA arasinda negatif korelasyon bulunmasi bizim caligma sonucumuzla da

desteklenmistir (128). Benzer bir calismada da KY ve 1Y ile giivenli baglanma
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arasinda pozitif korelasyon gosterilmistir (129). Bizim ¢alismamizla paralel sonuglar
gdsteren bir baska arastirmada ise OB ve KY kisilik boyutlari, kaygili baglanma

stilinin en dnemli yordayicisi olarak bulunmustur (130).

Olgularm YA ve kagingan baglanma puanlar1 arasinda negatif yonlii anlamli
zayif iliskiye; OB ve giivenli baglanma puanlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli zay:1f
iliskiye rastlamamiz Chotai ve digerlerinin ¢aligmasi ile uyumludur (128). Literatiire
ek olarak ise SE ile kaygil/ikircikli baglanma puanlar1 arasinda negatif yonli anlamli
zayif iliski; 1Y ile kagingan baglanma puanlar1 arasinda negatif yonlii anlamli zay1f
iligki saptanmistir. Bu sonu¢ hem miza¢ hem karakter boyutlarinin baglanma
stilleriyle iliskili olabilecegini gdstermesi agisindan dnemlidir. Bir miza¢ boyutu olan
SE, zorluklara ragmen caligkan, istikrarli ve gayretli olma ile karakterizedir. Bu
boyuttan diisiik puan alanlarin kagingan baglanma tiiriinde yiiksek puan almalari,
cocukluk donemlerindeki destekleyici ve koruyucu iliskiden mahrum olmalar
sonucu elestiri ve engeller karsisinda kolay pes eden bireyler haline gelmis
olabilecekleri seklinde yorumlanabilir. Benzer sekilde 1Y karakter boyutunda diisiik
puan alanlarin kagingan baglanma tiirtinde yiiksek puan almasi, ¢ocukluk déneminde
ebeveynlerinin empatik, destekleyici, hosgoriilii olmamasi ve bireyin bu 6zellikleri

i¢sellestirmesi ile agiklanabilir.
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6. SONUCLAR

Bu boliimde ilk olarak ¢alismanin sonuglari biitiin olarak sunulmus, ardindan

kisitliliklar ve Onerilere yer verilmistir.

Bu calismada PB tanisi almis hasta 6rnekleminde baglanma stilleri ile kisilik
oriintiilerinin iligkisi incelenmistir. Sonuclara baktigimizda PB tanili grupta kisilik
boyutlarindan ‘Kendini YOnetme’ ve baglanma stillerinden kaygili baglanmanin
iligkili olmasi ile ana hipotezlerimizden biri dogrulanmistir. Diger bir hipotezimiz ise
‘Zarardan Ka¢mma’ ve kaygili baglanma arasinda iligki bulunamamasi nedeniyle
dogrulanamamistir. Ancak diger karakter ve mizag¢ boyutlar1 incelendiginde ‘Is
Birligi Yapma’ ile kagingan baglanma; ‘Sebat Etme’ ve ‘Kendini Yonetme’ ile
kaygili/ikircikli baglanma; ‘Odiil Bagimliligy’ ile giivenli baglanma arasinda anlaml
diizeyde iliski vardir. Ayrica bu arastirmada PB oOrnekleminde baskin baglanma

bi¢imi olarak ka¢ingan baglanma tiirii bulunmustur.

Bu c¢alismada PB tanili 6rneklem grubunun kisilik 6zellikleri Cloninger’in
psikososyal kisilik modeli cercevesinde yas, egitim durumu, medeni durum vb.
degiskenler agisindan da incelenmistir. 30 yas altindaki olgularin ‘Yenilik Arayis1’
puanlar1 30 yas {lizerindekilere gore daha yiiksek bulunmustur. 30-39 yas araliindaki
bireylerin ise ‘Sebat Etme’ kisilik boyutundan 30 yas altindakilere gore daha yiiksek
puan elde ettikleri goriilmiistiir. Egitim durumu agisindan ise bireylerin egitim diizeyi
arttikca ‘Yenilik Arayisi’ puanlarinin arttigi tespit edilmistir. Ayrica ‘Zarardan
Ka¢cmmma’ ve ‘Kendini Yonetme’ kisilik boyutlar1 gelir durumu ile iliskili
bulunmustur. Medeni durum ise bireylerin ‘Sebat Etme’, “Yenilik Arayisr’, ¢ Kendini
Yénetme’ ve ‘Is Birligi Yapma’ kisilik 6zellikleri ile iliskili bulunmustur. Bu sonug
kisilik oOzelliklerini yordamada medeni durumun 6nemli bir degisken oldugunu
gostermektedir. Arastirmamizin bir diger sonucu ise ‘Zarardan Ka¢mma’ mizag
boyutunun yiiksek c¢ikmasmda fiziksel hastaliga sahip olmanmn bir risk faktorii

olabilecegidir.

Calismamizin en 6nemli kisitlilig1 kontrol grubunun kullanilmamis olmasidir.

Saglikli kontrol grubu kullanilarak yapilacak benzer ¢alismanin daha kapsamli veri
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saglamada faydali olacagi diisliniilmektedir. Ayrica arastirmamizda Orneklem
grubunun sadece Kocaeli’de yasayan kisilerden ve ¢cogunlukla kadinlardan olugsmasi
sonuglarin genel popiilasyona genellenebilirligi agisindan diger kisitliliklardandir.
Orneklem grubu bu ¢aligmada yalnizca klinik muayene yontemi ile belirlenmistir.
Yapilandirilmig goriisme formu veya 6lceklerle klinik taninin giiglendirilmesi ileriki
calismalar i¢in Onerilir. Aragtirmanin bir diger kisitliligi ise kullanilan dlgeklerin 6z
bildirime dayali olmasidir. Katilimcilarin kendilerini 1yi gdsterme egiliminde

olabilecegi sonuglarin giivenilirligi agisindan goz oniinde bulundurulmalidir.

Arastirmamizin giiglii yonlerine bakildiginda, es tanisi olmayan PB tanili
hasta grubuna genel popiilasyonda az rastlanmasina ragmen bu ¢alismada es tanisiz
PB 6rneklemine genis sayida ulasiimasi dnemlidir. Olgeklerin uygulanmasinda klinik
ortamda, arastirmaci esliginde veri elde edilmesi giivenilir sonuglar elde edilmesi
acisindan faydalhdir. Ayrica bu arastirmanin Cloninger’in psikobiyolojik modeli
cercevesinde PB tanili olgularda hem kisiligin hem baglanma stillerinin
degerlendirildigi ilk ¢alisma olmast bakimindan literatiire katki sagladigi

diistiniilmektedir.

Panik bozukluk tanili bireylerin kisilik 6zellikleri ve baglanma stilleri
acisindan kapsamli sekilde degerlendirilmesi sagaltim agisindan Klinisyene
aydmlatict bilgiler sunabilir. Ornegin ZK kisilik boyutunda yiiksek puanlara sahip
olmanm anksiyete bozukluklarma yatkmlik ve gidisatta bir risk faktorii oldugu (56)
disiiniildiigiinde, diisiik gelir dilizeyine ve fiziksel bir rahatsizliga sahip PB
olgularinin yiiksek ZK puanina sahip oldugu bulgumuz sagaltim planlamasmda goz
oniinde bulundurulabilir. Bu kisilik boyutunda yapilacak terapétik miidahalelerin
tedavi gidisat1 agisindan faydali olabilecegi diisliniilmektedir. Benzer sekilde KY
puanlar1 diisiik bireylerde hem farmakolojik hem terapdtik tedavilerin bir arada
kullanilmas1 PB tedavisinde daha olumlu sonuglar gosterebilir. Ayrica PB
olgularinda kagingan baglanma tiiriiniin baskin ¢iktigi bulgusu, terapist-danigan
iliskisini yordamada g6z Oniinde bulundurulmasi gereken ©nemli bir degisken

olabilir.
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EKLER

EK 1. BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Degerli Katilmel,

Prof. Dr. Servet EBRINC ve Psk. Gamze INAL KIZILKAN tarafindan
yuriitiilen bu calisma, bilimsel bir arastirma i¢in veri toplamayr amaglamaktadir.
Calismaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmada sizden
kimlik belirleyici herhangi bir bilgi istenmemektedir. Cevaplar tamamen gizli
tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilerek elde edilecek bilgiler

bilimsel yaymlar kapsaminda kullanilacaktir.

Katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden 6tiirii kendinizi
rahatsiz hissederseniz Olgekleri cevaplamayir birakip caligmay1r sonlandirmakta
serbestsiniz. Arastirma ve Olgeklerle ilgili gerekli bilgiler arastirmaci tarafindan size

aciklanacaktir. Bu ¢aligmaya katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman

varida kesip cikabilecegimi bilivorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amaclh

vayinlarda kullanilmasini kabul ediyorum.
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EK 2. SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU

e Yasmiz:

e Cinsiyetiniz: Kadin ( )  Erkek ()

e Egitim Durumunuz: ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise mezunu( ) Universite ve
izeri ()

e Gelir Diizeyiniz: Diisiik ( ) Orta( ) Yiksek ()

e Medeni Durumunuz: Evli( ) Bekar( ) Bosanmis( )

e Fiziksel Hastaligmiz Var m1? Evet ( ) Hayir ( )

e Fiziksel Hastaligimiz Varsa Neler?

e Ilk Kez Ne Zaman Panik Atak Gegirdiniz? ....... Giin ....... Ay........ Y1l 6nce

e Ik panik atak nobetinizden sonra tekrar panik atak gegirdiniz mi? Evet ( )
Hayir ()

e Tekrarlayan panik ataklarimiz olduysa ortalama kag¢ kez ve ne siklikta oldu? ......
kez
...... giinde birdefa / ....ayda bir defa /......yilda bir defa

e Panik Bozuklugu rahatsizliginizla ilgili ilag tedavisi altyor musunuz? Evet ()
Hayir ( ) Daha Once Aldim ()

e Panik Bozuklugu rahatsizliginizla ilgili ilag tedavisi aliyorsaniz ne kadar siiredir



EK 3. MiZAC VE KARAKTER ENVANTERI (MKE/ TCI)
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Asagidaki ifadeleri okuyunuz ve hangi se¢enegin sizi en iyi tanimladigina karar
veriniz. Sadece su anda nasil hissettiginiz degil COGU ZAMAN ya da genellikle nasil
davrandiginiz ve hissettiginizi tanimlamaya ¢alisiniz. Liitfen tiim sorular1 yanitlayiniz.
Her sorunun yaninda "dogru" ve "yanlis" secenekleri bulunmaktadir. Yanitlamak i¢in
her sorudan sonra yalnizca “D” ya da “Y” se¢enegini daire i¢ine almaniz yeterlidir.

1. Cogu kimseye zaman kayb1 gibi gelse de sirf eglence ya da heyecan olsun

tartigmaktan hoslanirim.

22. Cogu kimseden daha az enerjiye sahibim ve daha ¢abuk yorulurum.

. - . ; D|Y
diye cogu zaman yeni seyler denerim.
2. Cogu kimseyi kaygilandiran durumlarda bile genellikle her seyin iyiye Dy
gidecegine giivenirim.
3. Cogu zaman giizel bir konugma ya da siirden derinden etkilenirim. D|Y
4. Cogu zaman kosullarin kurbani oldugumu diisiiniiriim. D|Y
5. Benden ¢ok farkli olsalar bile, genellikle bagkalarmi oldugu gibi kabul DIy
ederim.
6. Mucizelerin olabilecegine inanirim. D|Y
7. Beni inciten kimselerden intikam almak hosuma gider. D|Y
8. Bir seye yogunlastigimda ¢cogu zaman vaktin nasil gectiginin farkina DYy
varmam.
9. Cogu zaman yasamimin pek az bir amaci ya da anlami oldugunu Dy
diistiniirim.
10. Herkesin karsisina ¢ikabilecek sorunlara ¢6ziim bulmakta yardimci Dy
olmak isterim.
11.Belki de yaptigimdan daha fazlasini basarabilirim ancak bir seye
. o - . . D|Y
ulagmak i¢in kendimi gereginden fazla zorlamada bir yarar gérmiiyorum.
12. Baskalar1 endiselenecek bir sey olmadigini diisiinseler bile tanidik Dy
olmayan ortamlarda ¢ogu zaman gergin ve endiseli hissederim.
13. Isleri yaparken ge¢cmiste nasil yapildigini diisiinmeksizin ¢ogu zaman o DYy
anda nasil hissettigime bakarak yaparim.
14. Isleri baskalarmm arzularina birakmaktansa genellikle kendi tarzima DYy
gbre yaparim.
15. Cogu zaman cevremdeki kimselerle Oylesine baglantili oldugumu DIy
diisiiniiriim ki sanki aramizda bir ayrilik yokmus gibi gelir.
16. Benden farkl diisiinceleri olan kimselerden genellikle hoglanmam. D|Y
17. Cogu durumda dogal tepkilerim gelistirmis oldugum iyi aligkanliklara Dy
dayanir.
18. Bircok eski arkadagimin giivenini kaybedecek olsam bile zengin ve iinlii Dy
olmak i¢in yasal olan hemen her seyi yapardim.
19. Cogu kimseden daha ¢ok tedbirli ve denetimliyimdir. D|Y
20. Bir seylerin yanhs gidebileceginden endiselendigim i¢in ¢ogu zaman
LT D|Y
yapmakta oldugum isi birakmak zorunda kalirim.
21. Yasant1 ve duygularimi kendime saklamak yerine arkadaslarimla agikca DIy
Y
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23. Yapmakta oldugum ise kendimi fazla kaptirip baska her seyi
unuttugumdan ¢ogu zaman “dalgin” olarak adlandirtirim.

24. Ne yapmak istedigimi segmede kendimi nadiren serbest hissederim.

<

25. Bir bagkasmin duygularmi ¢ogu zaman kendiminkiler kadar dikkate
alirim.

26. Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa cogu zaman biraz riskli
seyler (sarp tepeler ve keskin virajlar iizerinde araba kullanmak gibi)
yapmay1 tercih ederim.

<

27. Tanmadigim kimselere gliven duymadigim i¢in ¢ofu zaman
yabancilarla tanigmaktan kaginirim.

28. Bagkalarini edebilece§im kadar ¢cok memnun etmekten hoglanirim.

29. Bir 15 yaparken “yeni ve gelistirilmis” yollardan ¢ok eski “denenmis ve
dogru” yollari tercih ederim.

30. Zaman yoklugu nedeniyle genellikle isleri 6nemlilik sirasina goére
yapamam.

O

31. Cogu zaman hayvanlar1 ve bitkileri yok olmaktan korumaya yarayacak
isler yaparim.

32. Cogu zaman bagka herkesten daha zeki olmayi dilerim.

33. Diismanlarimin ac1 ¢ektigini gérmek bana hosnutluk verir.

34. Her ne zaman olursa olsun ¢ok diizenli olmak ve kisiler i¢cin kurallar
koymaktan hoslanirim.

O |00 O

35. Dikkatim ¢ogu kez baska bir seye kaydigi i¢in uzunca bir siire ayni
ilgilerimi stirdiirmem giigtiir.

o

36. Tekrarlanmig uygulamalar bana ¢ogu anlik diirtiiler ya da telkinlerden
daha gii¢lii olan 1yi aligkanliklar kazandirda.

o

37. Genellikle o kadar kararliyimdir ki baskalar1 vazgectikten sonra bile
calismaya devam ederim.

38. Yasamda bilimsel olarak agiklanamayan bir¢ok seye hayran olurum.

39. Birakabilmeyi diledigim bir¢ok kotii aligkanligim var.

40. Sorunlarima ¢ogu zaman bir bagkasmin ¢6ziim saglamasini beklerim.

41. Cogu zaman nakit param bitinceye ya da asm1 kredi kullanip
bor¢lanincaya degin para harcarim.

42. Gelecekte bir hayli sansl olacagim diisiiniiriim.

43. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten cogu kimseye gore daha gec
kurtulurum.

44. Yalniz olmak beni her zaman rahatsiz etmez.

45. Kendimi rahatlamig hissederken ¢ogu kez beklenmedik i¢ gorii ya da
anlayis pariltilar1 yasarim.

O O O O O |00 O

46. Baskalarnin benden ya da isleri yapma tarzzimdan hoslanip
hoslanmadiklarma pek aldirmam.

o

47. Herkesi memnun etmek miimkiin olmadig1 i¢in, genellikle kendim i¢in
ne istiyorsam sadece onu edinmeye caligirim.

48. Goriiglerimi kabul etmeyen kimselere kars1 sabirli degilimdir.

49. Cogu kimseyi pek de iyi anladifim séylenemez.

50. Ticarette basarili olmak i¢in sahtekar olmak zorunda degilsiniz.

51. Bazen kendimi dogayla dylesine baglantili hissederim ki her sey tek bir
canl1 organizmanin par¢asiymis gibi goriiniir.

O (OO0 O

< <<= < | < | < |<| < |<] < |<|<|<| < | <] <|=<|<[<|=<|=<]|=<]|<]<




52. Konugmalarda konusmaci olmaktan ¢ok iyi bir dinleyiciyimdir. D|Y
53. Cogu kimseden daha ¢cabuk 6fkelenirim. D|Y
54. Bir grup yabanciyla tanigmak zorunda oldugumda ¢ogu kimseden daha Dy
sikilganimdir.
55. Cogu kimseden daha duygusalimdir. D|Y
56. Bazen neler olacagini sezmeme olanak veren bir “altinct his”e Dy
sahipmigim gibi gelir.
57. Birisi beni bir sekilde incitti mi genellikle acisini ¢ikartmaya ¢alisirim. | D | Y
58. Tutumlarimi biiyiik 6l¢iide denetimim digindaki etkiler belirler. D|Y
59. Her giin amaclarima dogru bir adim daha atmaya c¢aligirim. D|Y
60. Cogu zaman bagka herkesten daha giiclii olmay1 dilerim. D|Y
61. Karar vermeden Once isler konusunda uzunca siire diistinmeyi tercih Dy
ederim.
62. Cogu kimseden daha ¢ok caligirim. D|Y
63. Cok kolay yoruldugumdan ¢ogu zaman kisa uykulara ya da ek dinlenme Dy
donemlerine gereksinim duyarim.
64. Baskalarinin hizmetinde olmaktan hoslanirim. D|Y
65. Ustesinden gelmem gereken gecici sorunlara aldirmaksizin daima her DYy
seyin yolunda gidecegini diistinliriim.
66. Cok miktarda para biriktirmis olsam bile kendim i¢in para harcamaktan
W . D|Y

hoslanmakta giicliik ¢cekerim.
67. Cogu kimsenin bedensel olarak tehlike hissettigi durumlarda genellikle Dy
sakin ve giivenli kalirim.
68. Sorunlarimi kendime saklamaktan hoslanirim. D|Y
69. Kisisel sorunlarimi ¢ok az ya da kisa bir siire tanidigim hastalarla Dy
tartigmakta sakinca gormem.
70. Seyahat etmek ya da yeni yerler arastirmaktansa evde oturmaktan Dy
hoslanirim.
71. Kendilerine yardimi dokunamayan zayif kimselere yardim etmenin Dy
zekice oldugunu distinmiiyorum.
72. Bana haksiz davranmis olsalar bile baskalarina haksizca davranirsam Dy
zihinsel huzurum kalmaz.
73. Insanlar genellikle bana nasil hissettiklerini anlatirlar. D|Y
74. Cogu zaman sonsuza degin geng kalabilmeyi dilerim. D|Y
75. Yakmn bir arkadas1 kaybedince genellikle ¢ogu kimseden daha ¢ok Dy
iizlintli duyarim.
76. Bazen sanki zaman ve mekanda sonu ve sinir1 olmayan bir nesnenin Dy
par¢astymisim hissine kapilirim.
77. Bazen baskalarina kars1 sozcliklerle agiklayamadigim bir baglanti DIy
hissederim.
78. Bana geg¢miste haksizlik yapmis olsalar bile baska kimselerin

. D|Y
duygularini dikkate almaya caligirim.
79. Kat1 kurallar ve diizenlemeler olmaksizin insanlarin her istediklerini Dy
yapabilmeleri hosuma gider.
80. Bir grup yabanciyla bulusunca bana dost¢a davranmadiklar1 soylenmis
olsa bile rahat ve agik sozlii olmay1 siirdiirtirdiim. D|Y
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81. Gelecekte bir seylerin kotiiye gidecegi konusunda genellikle cogu

kimseden daha endiseliyimdir. D
82. Bir karara varmadan Once genellikle her olguyu etraflica diisiiniiriim. D
83. Bagkalarina kars1 sempatik ve anlayisl olmanin pratik ve kat1 diisiinceli
. . 9 e D|Y

olmaktan daha 6nemli oldugunu diisiiniirim.
84. Cogu zaman etrafimdaki tiim nesnelere kars1 giiclii bir biitiinliikk duyusu Dy
hissederim.
85. Cogu zaman “Siiperman” gibi 6zel gii¢clerimin olmasini dilerim. D|Y
86. Baskalar1 beni ¢ok fazla denetliyor. D|Y
87. Ogrendiklerimi baskalariyla paylasmaktan hoslanirim. D|Y
88. Dinsel yasantilar yasamimin gercek amacini anlamamda bana yardimci Dy
olmustur.
89. Cogu zaman bagkalarindan ¢ok sey 6grenirim. D|Y
90. Bir seyi tekrar tekrar uygulamak pek cok seyde i1yi ve basarilt olmama DIy
olanak vermistir.
91. Soyledigimin abartil1 ve gercek olmadigini bilmeme ragmen genellikle DIy
baskalarinin bana inanmalarini saglayabilirim.
92. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten kurtulmak i¢in daha fazla dinlenme DIy
destek ya da giivenceye gereksinim duyarim.
93. Yasamin kurallarmin oldugunu ve hi¢ kimsenin sonunda bedelini
i 1 - _ AN D|Y
0demeksizin bu kurallar1 ¢igneyemeyecegini bilirim.
94. Baska herkesten daha ¢ok zengin olmak istemem. D|Y
95. Diinyay1 daha 1yi bir yer haline getirmek i¢in kendi yasamimi severek DIy
riske ederdim.
96. Bir sey hakkinda uzunca siire diislindiikten sonra bile mantiksal DIy
nedenlerimden ¢ok duygularima giivenmeyi 6§rendim.
97. Bazen yasamimin herhangi bir insandan daha biiylik bir manevi gii¢ DYy
tarafindan yonetildigini diistiniirim.
98. Bana adice davranan birisine genellikle adice davranmaktan hoslanirim. | D | Y
99. Son derece pratik ve duygularina gére hareket etmeyen birisi olarak Dy
taninirmm.
100. Birisiyle konusurken diisiincelerimi diizenlemek benim i¢in kolaydwr. | D | Y
101. Beklenmedik haberlere cogu zaman Oylesine giiglii tepki veririm ki Dy
pismanlik duydugum seyler sdyler ya da yaparim.
102. Duygusal yakariglardan (kotlirim kalmis c¢ocuklara yardim Dy
istendigindeki gibi) olduk¢a cok etkilenirim.
103. Yapabilecegimin en iyisini yapmak istedigim icin genellikle kendimi

U D|Y
cogu kimseden daha ¢ok zorlarim.
104. Oyle ¢ok kusurluyum ki bu yiizden kendimi pek de sevmenm. D|Y
105. Sorunlarima uzun vadeli ¢6ziimler aramak i¢in ¢ok az zamanim var. D|Y
106. Sirf ne yapilacagini bilmedigim i¢in ¢ogu zaman sorunlarin geregine DIy
bakamam.
107. Cogu zaman zamanin akigimni durdurabilmeyi dilerim. D|Y
108. Yalnizca ilk izlenimlerime dayanarak karar vermekten nefret ederim. | D | Y
109. Biriktirmektense para harcamay1 yeglerim. DY
110. Bir dykiiyii daha giiliing hale getirmek ya da birisine saka yapmak i¢in Dy

dogrular1 egip biikkmeyi genellikle iyi beceririm.
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111. Sorunlar olsa bile bir arkadagligin hemen her zaman siiriip gitmesi i¢in

D|Y
caligirim.
112. Utandirilir ya da agagilanirsam ¢ok ¢abuk atlatirim. D|Y
113. Cok gergin yorgun ya da endiseli olacagim i¢in isleri genelde yiiriitme Dy
tarzimdaki degigsmelere uyum saglamam son derece giictiir.
114. Isleri eskiden oldugu gibi yapmay1 birakmadan dnce genellikle ¢ok Dy
gercekei gerekgeler talep ederim.
115. lyi aliskanliklar edinebilmem icin beni egiten kisilerden ¢ok fazla Dy
yardima gereksinim duyarim.
116. Duygu-dist algilamanin (telepati ya da dnceden bilme gibi) gercekten DIy
de miimkiin olduguna inanirim.
117. Candan ve yakin arkadaslarimin ¢ogu zaman benimle birlikte olmasini DIy
isterim.
118. Uzun zaman pek basarili olmasam bile ¢o§u zaman ayni1 seyi defalarca Dy
yeniden denemeyi stirdiiriiriim.
119. Hemen herkes korksa bile ben hemen her zaman rahat ve tasasiz DIy
kalirim.
120. Hiiziinlii sarkilar1 ve filmleri epeyce sikici bulurum. D|Y
121. Kosullar ¢ogu zaman beni irademin diginda bir seyler yapmaya zorlar. | D | Y
122. Benim i¢in benden farkli olan insanlara katlanmak giigtiir. D|Y
123. Mucize denilen ¢ogu seyin sadece sans eseri oldugunu diigiiniiriim. D|Y
124. Birisi beni incitirse intikam almaktansa kibar davranmayi yeglerim. D|Y
125. Cogu zaman yaptigim isin o kadar etkisinde kalrim ki zaman ve DIy
mekandan kopmus gibi o an i¢inde kaybolurum.
126. Yasamimin gercek bir amaci ve 6nemi oldugunu sanmiyorum. D|Y
127. Bagkalariyla olabildigince is birligi yapmaya ¢aligirim. D|Y
128. Basarilarimdan dolay1 i¢im rahattir ve daha iyisini yapmak i¢in pek DYy
istekli degilimdir.
129. Baskalar1 pek tehlike olmadigin1 diisiinse de tanidik olmayan
< . A . D|Y
ortamlarda ¢ogu zaman gergin ve endiseli hissederim.
130. Tiim ayrintilar1 biitlinliyle diisiinmeksizin ¢ogu zaman i¢giidiilerimi Dy
onsezi ve sezgilerimi izlerim.
131. Insanlar benden beklediklerini yapmadigimda ¢cogu zaman benim asir1 Dy
bagimsiz oldugumu diisiiniirler.
132. Cogu zaman etrafimdaki tiim kisilerle giicli manevi ve duygusal
< y . . D|Y
baglantim oldugunu hissederim.
133. Benden farkli deger yargilar1 olan insanlar1 sevmek benim icin
. D|Y
genellikle kolaydir.
134. Baskalar1 benden daha ¢ok is beklese bile olabildigince az ig yapmaya DIy
calisirim.
135. Iyi aligkanliklar benim i¢in “ikincil huy” olmustur ve hemen her zaman DIy
otomatik ve kendiliginden davranislardir.
136. Baskalariin bir sey hakkinda benden daha ¢ok bilmesi ger¢eginden DIy
cogu zaman rahatsizlik duymam.
137. Genellikle kendimi bagkalarmin yerinde hayal etmeye ¢aligir boylece
onlar1 gergekten anlayabilirim. D|Y
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138. Tarafsizlik ve diiriistliik gibi ilkeler yasamimin bazi yonlerinde pek az
rol oynarlar.

139. Para biriktirmede ¢ogu kimseden daha iyiyimdir.

<

140. Kendimi nadiren 6fkelenmis ve engellenmis hisseder isler yolunda
gitmediginde hemen bagka etkinliklere dalarim.

141. Cogu kimse Onemli olmadigini diisiinse bile ¢ogu zaman islerin
degismez ve diizenli bicimde yapilmasinda 1srar ederim.

142. Hemen her sosyal durumda kendimi oldukca giivenli ve emin
hissederim.

<

143. Ozel diisiincelerimden nadiren sdz ettigimden arkadaslarim
duygularimi anlamakta giicliik ¢cekerler.

144. Cogu kimse bana yeni ve daha iyi bir yol var oldugunu sdylese bile
isleri yapis tarzimi degistirmekten nefret ederim.

O

145. Bilimsel olarak agiklanamayan seylere inanmanin akillica olmadigini
diistintirim.

146. Diismanlarimin ac1 ¢ektigini hayal etmekten hoslanirim.

147. Cogu kimseden daha fazla enerjim var ve daha ge¢ yorulurum.

148. Yaptigim her iste ayrintilara dikkat etmekten hoslanirim.

149. Endiseye kapildigimda, arkadaslarim her seyin yolunda gidecegini
sOyleseler bile yapmakta oldugum isi birakirim.

150. Cogu zaman bagka herkesten daha gii¢lii olmay1 dilerim.

151. Genellikle ne yapacagimi segmede serbestimdir.

152. Cogu zaman kendimi yapmakta oldugum ise o kadar kaptiririm ki bir
an nerede oldugumu unuturum.

153. Bir ekibin tiyeleri kendilerine diisen pay1 nadiren esit bigimde alirlar.

154. Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa ¢ogu zaman riskli seyler
(planorle ugmak ya da parasiitle atlamak gibi) yapmayi tercih ederim.

O O O |0 O |O00 O

155. Cogu zaman diirtiisel olarak o kadar ¢ok para harcarim ki tatil yapmak
gibi 6zel planlar i¢in bile para biriktirmek bana gii¢ gelir.

156. Bagkalarmi1 memnun etmek i¢in kendi bildigimden sagsmam.

157. Yabancilarla birlikteyken hi¢ sikilgan degilimdir.

158. Cogu zaman arkadaslarimin arzularina boyun egerim.

159. Zamanimin ¢ogunu gerekli gibi goriinen ancak benim icin gercekte
Onemsiz olan seylere harcarim.

O OO0 O

160. Ticari kararlarda neyin dogru neyin yanlis olduguna iligkin dini ya da
ahlaki ilkelerin etkin olmas1 gerektigini diistinmem.

o

161. Bagkalarinin yasantilarin1 daha iyi anlamak i¢in ¢ogu zaman kendi
yargilarimi bir kenara koymaya c¢aligirim.

162. Aliskanliklarimin ¢ogu bana degerli amaglara ulagsmada zorluk ¢ikarir.

163. Diinyayr daha iyi bir yer yapmak i¢in savas yoksulluk ya da
haksizliklar1 6nlemeye ¢aligmak gibi gercekten de kisisel fedakarliklar
yaptim.

o

164. Gelecekte olabilecek kotii seyler hakkinda hi¢ endiselenmem.

165. Kendi denetimimi yitirecek kadar hemen hi¢ heyecanlanmam.

166. Diisiindiiglimden daha uzun siirerse ¢cogu zaman o isi birakirim.

167. Baskalarmin benimle konusmalarini beklemektense konusmalari
kendim baglatmay1 tercih ederim.

O (O|0|0
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168. Bana yanlis davranan birisini ¢ogu zaman ¢abucak bagislarim. D|Y
169. Davraniglarimi biiylik 6l¢iide denetimim digindaki etkiler belirler. D|Y
170. Yanlis bir 6nsezi ya da hatali bir ilk izlenim nedeniyle ¢cogu zaman D
kararlarimi degistirmek zorunda kalirim.
171. Islerin yapilmast igin bir baskasmm 6n ayak olmasimi beklemeyi tercih Dy
ederim.
172. Genellikle baskalarinin goriislerine saygi duyarim. D|Y
173. Yasamdaki roliimiin berraklasmasina yol a¢an kendimi daha coskulu Dy
ve mutlu hissettigim yasantilarim olmustur.
174. Kendim i¢in bir seyler satin almak eglendiricidir. D|Y
175. Duygu dis1 algilar yasantiladigima inanirim. D|Y
176. Beynimin diizgiin caliymadigmna inanirim. D|Y
177. Davranislarima yasamim i¢in koydugum belli amaclar giiclii sekilde Dy
yol gosterir.
178. Genellikle bagkalarinin basarisina 6n ayak olmak aptalcadir. D|Y
179. Cogu zaman sonsuza degin yasamak isterim. D|Y
180. Genellikle sogukkanli ve baskalarindan ayr1 kalmaktan hoslanirim. D|Y
181. Hiiziinlii bir film seyrederken aglama ihtimalim ¢ogu kimseden daha DYy
fazladir.
182. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢ogu kimseye gore daha ¢abuk Dy
kurtulurum.
183. Cezalandirilmayacagimi sandigimda cogu zaman kurallar1 ve

- 1y . D|Y
diizenlemeleri ihlal ederim.
184. Cogu ayartici durumda kendime giiven duyabilmem i¢in 1yi
aliskanliklar gelistirmemi saglayacak c¢ok sayida uygulama yapmam |D | Y
gerekir.
185. Keske baskalar1 bu kadar ¢cok konusmasalar. D|Y
186. Onemsiz ya da kotiiymiis gibi goriinseler bile herkes itibar ve saygi ile Dy
muamele gormelidir.
187. Yapilmas1 gerekli olan isleri siirdiirebilmek i¢in g¢abuk kararlar Dy
vermekten hoslanirim.
188. Yapmaya ¢alistigim her seyde genellikle sansim yaver gider. D|Y
189. Cogu kimsenin tehlikeli nitelendirebilecegi seyleri (1slak ya da buzlu
bir yolda hizl1 araba kullanmak gibi) genellikle kolayca yapabilecegime dair | D | Y
kendime giivenirim.
190. Basarili olma sans1 olmadikg¢a bir sey iizerinde ¢aligmayi siirdiirmede DIy
bir yarar gdrmiiyorum.
191. Isleri yaparken yeni yollar arastirmaktan hoslanirm. D|Y
192. Eglence ya da heyecan i¢in para harcamaktansa biriktirmekten zevk DIy
alirim.
193. Bireysel haklar herhangi bir grubun gereksinimlerinden daha DYy
Oonemlidir.
194. Kendimi ilahi ve olaganiistii bir manevi giigle temas iginde hissettigim Dy
yasantilarim oldu.
195. Ansizin var olan her seyle berrak ve derinden bir aynilik duygusu Dy
yasadigim epeyce coskulu anlarim oldu.
196. lyi aliskanliklar isleri istedigim sekilde yapmanu kolaylastirir. DY
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197. Cogu kimse benden daha ¢ok care bulucu goriiniir. D|Y
198. Sorunlarim i¢in ¢ogu zaman baskalarini ve kosullar1 sorumlu tutarim. | D | Y
199. Bana kotii davranmis olsalar bile bagkalarmma yardim etmekten
hosnutluk duyarmm. D|Y
200. Cogu zaman tiim yasamin kendisine bagli oldugu manevi bir giiclin Dy
parcastymisim hissine kapilirim.
201. Arkadaslarla birlikteyken bile ¢ok fazla “agilmamay1” tercih ederim. | D | Y
202. Kendimi zorlamaksizin genellikle tiim giin boyunca bir seylerle DIy
“mesgul” kalabilirim.
203. Baskalar1 ¢abuk bir karar vermemi isteseler bile karar vermeden 6nce

; e e e D|Y
hemen her zaman tiim olgular hakkinda ayrintil diistintiriim.
204. Bir seyi yanlis yaparken yakalandigimda, sorundan kurtulmay1 Dy
beceremem.
205. Cogu kimseden daha mitkemmeliyet¢iyimdir. D|Y
206. Bir seyin dogru mu yanlis m1 oldugu sadece bir goriis meselesidir. D|Y
207. Simdiki dogal tepkilerimin genellikle ilkelerim ve uzun vadeli DIy
amaglarimla tutarl oldugunu diisiintiriim.
208. Tiim yagamin biitiiniiyle agiklanamayacak bir manevi diizen ya da giice DYy
bagli olduguna inanirim.
209. Bana kizgm olduklar1 séylenmis olsa bile yabancilarla tanistigimda Dy
giivenli ve rahat olacagimi diisliniiriim.
210. Insanlar yardim sempati ve sicak bir anlayis bulmak icin bana

< N D|Y

yaklasmanin kolay oldugunu soylerler.
211. Yeni diislinceler ve etkinliklerden heyecan duymada ¢ogu kimseye DIy
gore daha geriyimdir.
212. Bir baskasmin duygularini incitmemek i¢in sdylenecek olsa bile yalan DYy
sOylemekte sikint1 yasarim.
213. Hoslanmadigim bazi insanlar vardir. D|Y
214. Baska herkesten daha fazla hayran olunmak istemem. D|Y
215. Siradan bir seye bakarken ¢ogu zaman olagan {iistii bir sey olur ve sanki Dy
onu ilk kez gériiyormusum duygusuna kapilirim.
216. Tamidigim ¢ogu kimse bagkalarinin incinebilecegine aldrmaksizin Dy
yalnizca kendisini diigiiniir.
217. Yeni ve alisilmadik bir sey yapmak zorunda oldugumda genellikle Dy
gergin ve endigeli hissederim.
218. Cogu zaman kendimi tiikenmislik siirina dek zorlar ya da gergekte Dy
yapabilecegimden daha fazlasini yapmaya caligirim.
219. Kimileri para konusunda asir1 cimri ya da eli sik1 oldugumu diisiiniir. | D | Y
220. Mistik yasant1 sdylentileri muhtemelen sadece birer hiisnii kuruntudan Dy
ibarettir.
221. Sonucunda act ¢ekecegimi bilsem bile irade giicim cok giiclii Dy
ayartmalarin iistesinden gelmeyecek kadar zayiftir.
222. Herhangi bir kisinin ac1 ¢ektigini gormekten nefret ederim. DY
223. Yasamimda ne yapmak istedigimi biliyorum. D|Y
224. Yaptigim isin dogru mu yanlis m1 oldugunu diisiiniip tasmmak icin Dy

diizenli olarak zaman ayiririm.
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225. Cok dikkatli olmazsam benim i¢in isler cogu zaman ters gider.

D|Y
226. Kendimi keyifsiz hissettiimde yalniz kalmak yerine arkadaslarla Dy
birlikte oldugumda genellikle daha iyi hissederim.
227. Ayni seyi yasantilamayan birisiyle duygular1 paylasmanm miimkiin Dy
olmadigini diisiiniirim.
228. Cevremde olup bitenlerden biitiiniiyle haberdar olmadigim igin Dy
baskalarina ¢ogu zaman sanki bagka bir dilnyadaymisim gibi gelir.
229. Keske bagka herkesten daha i1yi goriiniislii olsam. D|Y
230. Bu anket formunda ¢ok yalan sdyledim. D|Y
231. Arkadas canlis1 olduklar1 soylenmis olsa bile genellikle yabancilarla
- D|Y
tanigmak zorunda kalacagim sosyal ortamlardan uzak dururum.
232. ]_3aharda ciceklerin agmasini eski bir arkadasi yeniden gérmek kadar Dy
severim.
233. Zor durumlar1 genellikle bir meydan okuma ya da firsat olarak DYy
degerlendiririm.
234.Benimle ilgili kimseler igleri benim tarzima gore yapmay1 6grenmek DIy
zorundadirlar.
235. Sahtekar olmak yalnizca yakalandiginizda sorun yaratir. D|Y
236. Hafif rahatsizlik ve gerginlikten sonra bile genellikle cogu kimseden
N . i . D|Y
daha fazla giivenli ve enerjik hissederim.
237. Herhangi bir kagidi imzalamam istendiginde her seyi okumaktan Dy
hoslanirim.
238. Yeni bir sey olmadiginda genellikle heyecan ya da cosku verici bir Dy
seyler aramaya baslarim.
239. Bazen keyifsiz olurum. D|Y
240. Ara sira insanlarin arkasindan konusurum. D|Y
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Asagidaki ifadeleri okuyunuz ve hangi segenegin sizi en iyi tanimladigina karar

veriniz. Sadece su anda nasil hissettiginiz degil COGU ZAMAN ya da genellikle nasil

davrandiginiz ve hissettiginizi tanimlamaya ¢alisiniz. Liitfen tiim sorular1 yanitlayiniz.

Her sorunun yaninda "dogru" ve "yanlis" secenekleri bulunmaktadir. Yanitlamak i¢in

her sorudan sonra yalnizca “D” ya da “Y” se¢enegini daire i¢ine almaniz yeterlidir.

1. Kendimi rahat birakip baska insanlara baglanmak zor gelir.

2. Ihtiyacin oldugunda bagkalar1 asla orada olmaz.

3. Baska birine rahatca baglanirim.

4. Thtiyactm oldugunda baskalarinin yanimda olacagimi bilirim.

0|0 0| O
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5.Ihtiyacrm oldugunda baskalarmmn yanimda olacagina her zaman

giivenebilecegimden emin degilim.

O
<

6. Baska bir insana tiimiiyle giivenmek zor gelir.

<

7. Siklikla terk edilme kaygilar1 yasamam.

8. Siklikla birlikte oldugum kisinin beni ger¢ekten sevmedigi endisesine

kapilirim.

9. Baskalarinin benimle benim istedigim kadar yakinlik kurmadiklarini

diistintirim.

10. Siklikla birlikte oldugum kisinin benimle kalmak istemeyecegi endisesi

yasarim.

O
<

11. Baska bir insanla tiimiiyle biitiinlesmek isterim.

12. Bagka bir insanla tliimiiyle bir olma arzum insanlar1 benden uzaklastirir.

13. Basgkalariyla yakin iligkiler kurmay1 kolay bulurum.

14. Baska birinin benimle ¢ok yakin olma isteginden rahatsiz olmam.

15. Basgka birinin benimle ¢ok yakimlasmasi beni endiselendirir.

16. Bagka birini kendime yakinlastirmak konusunda rahatimdir.

|00 0|0|0
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17.Siklikla birlikte oldugum kisi benimle benim kendimi rahat

hissedebilecegimden daha ¢ok yakimlagmak ister.

O
<

18.S1klikla birlikte oldugum kisi ile onun kendini rahat hissettiginden daha

yakin olmak isterim.
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11 Saglik Mudurlug
Say1 1 34059705-799
Konu : Yiiksek Lisans Tezi-Gamze INAL
KIZILKAN

GEBZE FATIH DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Psikoloji béliimiinde Yiiksek Lisans Ogrencisi olan
Gamze INAL KIZILKAN'In 18.01.2019 tarih ve 571 sayili basvurusuna istinaden "Panik
Bozuklugu Tamsi Olan Hastalarda Kisilik Profilleri ile Baglanma Stillerinin iligkisinin
Aragtinlmas1” konulu Yiiksek Lisans Tez galismast Miidiirliigiimiiz komisyonu tarafindan
degerlendirilerek hastanenizde yapmas: uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Op. Dr. Onursal VARLIKLI
Il Saglik Miidiirii a.
Sag. Hiz. / Ilag ve Tibbi Cihaz Baskani

Karadenizliler Mah. Elmatepe Cad. No:57 1zmiVKOCAEL| Bilgi icin: § BOZKUS
Telefon: 0262 300 60 00 Faks No: o
e-Posta: kader.bozkus@saglik.gov.r Internet Adresi: kism.egitim@gmail.com Dok N (62510
Evrakn elekrronik imzal) suretine hitp://e-belge.saglik gov.tr adresinden 645fb184-d39a-4838-8124-1222291592a1 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gdre glivenli elektronik imza ile i
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EK 7. OZGECMIS ve ILETISIM BILGILERI

Bireysel Bilgiler:

Adi- Soyadi: Gamze INAL KIZILKAN
Dogum yeri ve tarihi: Kadikoy/ 17.05.1991
Uyrugu: T.C.

Medeni durumu: Evli

Iletisim adresi: gamze_inal@yahoo.com

Yabanci dili: Ingilizce

Egitim Bilgileri:

Yiiksek Lisans: Klinik Psikoloji Tezli YL, Saglik Bilimleri Universitesi/ Istanbul,
2017- halen

Lisans: Psikoloji, Istanbul Universitesi/ Istanbul, 2009-2013
Lise: EA, Darica Ulkiin Yalgm Anadolu Lisesi/ Kocaeli, 2005-2009

Stajlar:

Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egtim ve Arastirma Hastanesi/ Istanbul, Stajyer
Psikolog, 2018-2019

Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 ABD/ Istanbul, Stajyer
Psikolog, 2013

Eyiip Devlet Hastanesi/ Istanbul, Stajyer Psikolog, 2012

Darica Farabi Devlet Hastanesi/ Kocaeli, Stajyer Psikolog, 2011

Mesleki Deneyim:

Gebze Fatih Devlet Hastanesi/ Kocaeli, Poliklinik, Psikolog, 2018- halen
Gebze Ilge Saghk Miidiirliigii/Kocaeli, Ruh Saglhig: Birimi, Psikolog, 2016-2018

Ozel Sevgi Kres ve Giindiiz Bakimevi/ Kocaeli, Sorumlu Miidiir-Psikolog, 2013-
2016
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Aldig1 Egitimler:

WISC-R Testi Sertifikali Uygulayict Egitimi, Saglik Bakanligi, Kocaeli 11 Saglik
Miidiirligi, 2019

Sema Terapi Uluslarasi Sertifikasyon Egitimi, Alp Karaosmanoglu, 2018

Biligsel Davranig¢i Terapi ve Uzun Siireli Psikodinamik Terapi Siipervizyonu, Medine
Yazici Giileg, Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi, 2018-
2019

Verdigi Seminerler ve Egitimler:

Diyabet Hastaliginin Psikolojik Boyutu, Halk Egitimi, Diyabet Okulu, Gebze Fatih
Devlet Hastanesi, 2018- halen

[letisim Egitimi, Hizmet i¢i Egitim, Gebze Fatih Devlet Hastanesi, 2018

Ozgiil Ogrenme Giicliigii Nedir, Nasil Fark edilir?, Halk Egitimi, Gebze Ilce Saghk
Miidiirliigii, 2016-2018

Kadina Yonelik Siddetle Miicadele Egitimi, Halk Egitimi, Gebze Ilce Saglik
Midiirligi, 2016-2018

Stres Nedir? Nasil Basa Cikilir?, Hizmet i¢i egitim, Gebze Ilge Saghk Miidiirligii,
2016-2018

Etkili Anne Baba Olmak, Veli Bilgilendirme Egitimi, Fesa Business Hotel, Gebze,
2015

Cocukta Yeme Problemleri- Cocugunuza Sinir Koyma, Veli Bilgilendirme Egitimi,
Fesa Business Hotel, Gebze, 2014

Panik Bozukluk Nedir? Nasil Basa Cikilir?, Halk Egitimi, Eyiip Devlet Hastanesi,
2013



