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AYDIN, Giilsiim, Yiiksek Lisans, istanbul, 2017

Panik Bozukluk Tanihh Hastalarda Baglanma Stilleri Ve Benlik Saygisi

Diizeylerinin Cesitli Degiskenler A¢isindan Incelenmesi

Ozet

Arastirmanin amaci panik bozuklugu tanisi alan ve panik bozukluk tanisi almamis
herhangi bir ruhsal hastaligi bulunmayan kontrol grubunu olusturan bireylerin baglanma

stilleri ve benlik saygis1 diizeylerinin belirlenmesi ve arasindaki farklarin saptanmasidir.

Calismada kullanilan 6rneklemlerin bir kismi Np Istanbul Beyin Hastanesine
bagvuran panik bozukluk tanili bireylerden ve Ekim-Kasim 2017 tarihleri arasinda internet
tizerindeki panik bozukluk dayanisma gruplarindan toplanan 40 panik bozukluk tanisi alan
ve 40 Panik bozukluk tanisi olmayan kisiler ile yapilmistir. Arastirma verileri Yakin
lliskilerde Yasantilar Envanteri-II (YIYE-II), Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi (RBSO) ve
aragtirmaci tarafindan hazirlanmis olan Sosyodemografik Veri Formu kullanilarak elde
edilmigtir.  Aragtirmada elde edilen veriler SPSS For Windows 15.00 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Degiskenler arasindaki farkliliklarinin belirlenmesinde
Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H test teknikleri ve bagimsiz 6rneklem iki yonlii
varyans analizi uygulanmistir. Ayrica Olgekler arasindaki iligki diizeylerini belirlemek

icin Spearman Korelasyon analizi uygulanmistir.

Aragtirma bulgular1 sonucunda panik bozukluk hastas1 olan kisilerin kontrol
grubuna gore kaygili baglanma puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Yapilan analiz
sonucuna gore arastirma grubunun panik bozukluk durumlarina bagli olarak kaygili
baglanma puanlarmin istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik gdsterdigi saptandi.
(P<0,05). Panik bozukluk hastasi olan kisilerin kontrol grubuna gore benlik saygisi
puanlarinin daha yiiksek oldugu ve benlik saygisi puanlarinin istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik gosterdigi saptandi (P<0,05).

Anahtar Kelimeler: Panik Bozukluk, Baglanma, Benlik Saygisi



AYDIN, Giilsiim, Graduate Program, Istanbul, 2017

Examination of Attachment Style and Self-Esteem Levels in Terms
of Various Variables in Patients with Panic Disorder

ABSTRACT

The aim of the study is to determine the attachment styles and self-esteem levels
of the individuals with panic disorder and without panic disorder and to determine the

differences between them.

Some of the samples used in this study were collected from the individuals with
diagnosis of Panic Disorder who applied to NP Istanbul Brain Hospital and the others
were collected from individuals in the Panic Disorder Solidarity group on the internet
between October-November 2017. 40 of the individuals were with the diagnosis of panic
disorder and the other 40 of them were without the diagnosis of panic disorder.
Survey data were obtained by using the following studies; the Personal Information Form
prepared by the researcher, the Rosenberg Self-Esteem Scale (RBSO) and the
Experiences in Close Relationships (YIYE-II).The data obtained in the study were
analyzed by using the SPSS for Windows 15.00 program. The Mann Whitney U test,
Kruskal Wallis H test techniques and independent sample two-way analysis of variance
were used to determine the differences between the variables. In addition, the analysis of

Spearman Correlation was used to define the relationship levels between the scales.

As a result of the research findings, it was observed that individuals with panic
disorder diagnosis had higher anxious attachment scores in attachment styles than the
control group. It was also observed that individuals with panic disorder diagnosis had

higher self-esteem scores than the control group (P<0,05).

Key Words: Panic Disorder, Attachment Style, Self-Esteem,
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BOLUM I

GIRIS

Anksiyete, 6znel bir korku endise ve gerginlik durumudur. Bireylerin kendilerini
tehdit altinda hissetmeleri ile olusan bedensel duygusal ve zihinsel olarak bir takim
belirtiler gdstermesi durumu olarak tanimlanmaktadir. Hissedilen bu korku ve gerginlik
karsisinda olusan asir1 uyarilmiglik halinde kisinin bu duruma verdigi abartili tepkiler
anksiyetenin patolojik veya herhangi bir ruhsal hastalik belirtisi olarak adlandirilmasina
yol acabilmektedir (Hartmann, 2017). Panik bozukluk ani ve beklenmeyen panik ataklar
ile karakterize olarak ilerleyen anksiyete bozukluklarindandir (Taylor et al., 2004 ).
Bireylerin panik bozukluk tanis1 alabilmesi i¢in hastaligin baslangicindan itibaren birden
fazla olacak sekilde beklenmedik panik ataklar yasamasi gerekmektedir. Yasanilan
ataklara kalp carpintisi, gégiis agrisi, nefes darligi gibi somatik belirtiler eslik etmektedir.
Bu bedensel belirtilerin yani sira bireylerde yogun endise, kotii bir seyler olacagi,
kontroliinii kaybedecegi ve 6liim korkusu gibi biligsel belirtiler de goriilmektedir. Eslik
eden bu ve buna benzeri semptomatik belirtilerden en az 4 tanesinin goriilmesi
gerekmektedir. Goriilen bu somatik ve biligsel belirtiler kisa siirede en yiiksek diizeye
ulagmaktadir (Hamm et al., 2014).

Panik bozuklugu gectigimiz 100 yilda gerek psikolojik gerek tibbi arastirmalarin
ilgi odagi haline gelmistir (Angst, 1995). Fakat 20.yiizy1l 6ncesinde bilinmesine ragmen
1980’e kadar DSM- 1II psikiyatri siniflandirmasinda yer almamistir (Smoller vd., 2008).
Panik bozuklugun anksiyete, agorafobi ve diger rahatsizliklardan ayri oldugunun
saptanmasi ve farkli bir tan1 olarak ele alinmasi ise ilk olarak Klein tarafindan ortaya
atilmistir (Vickers and McNally., 2006). Panik ataklar diger psikiyatrik bozukluklara
oranla toplum i¢inde ii¢ kat daha sik goriilmekle beraber yasam boyu yayginlik orani
%1,2 ile %2,4 arasinda bildirismistir (Angst, 1995). Cinsiyetler agisindan incelendiginde,
kadinlar da erkeklere oranla daha sik goriildiigii ve erken yaslarda gelistigi seklinde ortak
bir sonuca ulasilmistir (Doerfler et al., 2011). Baslangi¢ yas1 genelde 15-19 ve ya 25-30
yas araliginda olmak iizere iki yonlii dagilim gostermektedir (Taylor et al., 2004). Panik



bozuklugun en yaygin sekilde ise 15-24 yas grubu arasinda goriildiigii saptanmistir.
(Bayraktar, 2007).

Kisilerin yasadigi anksiyete belirtilerinin anlasilmasi siirecinde gerek kuramsal
olarak gerek bu alanlarda yapilan arastirmalarin sonuglari agisindan baglanma énemli bir
yere sahiptir. Bowlby (1982)’e gore yetiskin anksiyetenin kdkeni ¢ocukluk yasantilarina
dayandirilmakta ve kayginin anlasilmasinda baglanma siiregleri 6nemli bir konu haline
gelmektedir (Dilmag¢ vd., 2009). Baglanma dogumdan itibaren kisi ile bakim veren
arasinda yakinlagsma istegi seklinde gelismekte olup 6zellikle kisilerin kendilerini stres
altinda hissettikleri durumlarda belirginlesen stirekliligi olan duygusal bir bag olarak
tamimlanmaktadir ( Bowlby 1969). John Bowlby ve Mary Ainsworth, ¢cocuklar ile onlara
bakim verenlerin 6zellikle anneleri ile arasindaki iligkiyi inceleyerek baglanma kuramini
gelistirilmislerdir (Burger, 2006 ). Giivenilir bir baglanma figiiriiniin mevcut olmasi ¢ogu
zaman kisinin kendini giivende giiclii hissetmesi ile beraber iligkilerine deger verme ve
devam ettirme siirecini arttirmaktadir (Bowlby, 2012 ). Erken yaslardan itibaren bakim
veren ile kurulan olumsuz iliski giivensiz baglanmaya yol agarken kisiler iliskilerinde
sorun yasamakla birlikte stresli durumlarda iglevselliklerini yitirmekte psikopatolojilere
yatkinlik gostermektedirler. Giivensiz baglanma cocukluk ve yetiskinlik doneminde
kisilik bozuklar1 ve ruh sagliginda bir takim bozulmalara neden olabilmektedir (Dozier
vd., 1999; Shorey and Snyder, 2006). Yetiskin baglanma stillerini daha iyi anlayabilmek
icin Bartholomew ve Horowitz, (1991) dortlii baglanma modelini olusturmuslardir.
Brennan ve arkadaglari Bartholomew ve Horowitz’in (1991) modeline benzeri bir
calisma yaparak kaygi ve kaginma boyutlarini dort baglanma kategorisi igerisinde
smniflamiglardir. Kaygi boyutunda yakin iligskilerde gozlemlenen reddedilme ve terk
edilme durumu, kaginma boyutunda ise digerlerine yakin olmak ya da digerlerinin onlara

yakin olmasindan dolay1 hissedilen tedirginlik durumu tanimlanmistir ( Stimer, 2006).

Baglanma davramisi  benlik kavramini etkileyen Onemli etmenlerden
sayillmaktadir. Erken donemlerden itibaren baglanma iligkileri temel alinarak bireyler
kendilerini ne kadar degerli ve ya sevilebilir olarak algiladiklarina dair ¢esitli beklentiler
gelistirir ve benlik temsilleri olustururlar. Erken donemlerde gelisen baglanma, biligsel

duygusal davranigsal olarak kisinin benlik gelisimini etkilemektedir (Aktaran; Stimer ve



Sendag, 2009). Benlik saygisi, bireyin kendi benligini benimsemesi, onaylamasi,
kendinden hosnut olmasi ve kendini sevilmeye deger bulmasi olarak agiklanmaktadir.
Kisinin kendine yonelik yaptigr degerlendirmeler sonucu kendini kabullenmesi ve
kendini begenmesi durumudur ( Taylor et al., 2015). Bebeklik doneminde bakim veren
ile kurulan olumlu iliskiler sonucunda kiside giiven duygusu gelismektedir. Benlik
saygisinin gelisimi bakim veren ile kurulan iliskideki uyuma baglidir. Bakim verenin
bebegin temel ihtiyaglarini karsilayabilmesi ile giiven duygusun olugmasi olumlu benlik
saygisini gelistirmektedir. Olumlu benlik saygisi ise kisinin kendisini onaylayict bir
sekilde kabul etmesi, bireysellesmesi ve cevresindekilerle uyum igerisinde olmasina
olanak saglamaktadir (Ozkan, 1994 ). Cocukluk doneminde baslayan ancak bu dénem ile
sinirl kalmayip kisilerin yasaminin her evresinde etkin olan baglanma ve benlik saygisi

kavramlari insan dogasinin ayrilmaz bir pargasidir ( Bowlby, 2012; Tutar, 2014).

1.1.Arastirmanin Problemi

Panik bozukluk tanisi alan ve panik bozukluk tanis1 olmayan bireylerin baglanma

stilleri ve benlik saygisi diizeyleri arasinda farklilik var midir?

1.2. Aragtirmanin Amaci

Panik Bozukluk ani ve beklenmeyen panik ataklar1 ile karakterize olarak ilerleyen
anksiyete bozukluklarindadir. Bowlby (1982)’e gore yetiskin anksiyetenin kokeni
cocuklukta yasanilan deneyimlere dayandirilmakta ve kayginin anlasmasinda baglanma
stirecleri 6nemli bir konu haline gelmektedir. Baglanma davranis1 benlik kavramim
etkileyen onemli etmenlerden sayilmaktadir. Erken donemlerden itibaren baglanma
iliskileri temel alinarak bireyler kendilerini ne kadar degerli ve ya sevilebilir olarak
algiladiklarina dair gesitli beklentiler gelistirirler. Benlik saygisi, bireyin kendi benligini
benimsemesi, onaylamasi, kendinden hosnut olmasi durumudur. Bu arastirma panik
bozukluk tanisi alan ve panik bozukluk tanisi olmayan bireylerin baglanma stilleri ve
benlik saygisi diizeylerinin belirlenmesi ve karsilikli olarak incelenmesi amaciyla

gergeklestirilmistir.



1.3. Arastirmanmin Hipotezleri

1. Panik bozukluk tanis1 alan ve panik bozukluk olmayan bireylerin benlik saygisi

diizeyleri farklilik gosterir.

2. Panik bozukluk tanisi alan ve panik bozukluk olmayan bireylerin baglanma stilleri

diizeyleri farklilik gosterir.

3. Panik bozukluk tanisi alan ve panik bozukluk olmayan bireylerin cinsiyetlerine

gore baglanma stilleri ve benlik saygis1 diizeyleri farklilik gosterir.

4. Panik bozukluk tanisi alan ve panik bozukluk olmayan bireylerin egitim

diizeylerine gore baglanma stilleri ve benlik saygis1 diizeyleri farklilik gosterir.

5. Panik bozukluk tanisi alan ve panik bozukluk olmayan bireylerin calisma

durumlarma goére baglanma stilleri ve benlik saygisi diizeyleri farklilik gosterir.

6. Panik bozukluk tanisi alan ve panik bozukluk olmayan bireylerin madde kullanim

durumlaria goére baglanma stilleri ve benlik saygisi diizeyleri farklilik gosterir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Yapilan bu arastirma ile panik bozukluk tanili bireylerin baglanma stilleri ve
benlik saygisi diizeyleri belirlenecek ayrica panik bozukluk tanisi olmayan kontrol
grubunu olusturan bireyler ile farklilar1 saptanacaktir. Tlgili literatiir incelendiginde panik
bozukluk tanili hastalarin baglanma stilleri ¢alismalarda arastirilmis olmakla birlikte
panik bozukluk tanili bireylerde baglanma stilleri ve benlik saygis1 diizeyi arasindaki

iliskilerin incelenmesi ilk defa bu ¢alisma ile gegeklestirilecektir.

1.5. Arastirmanin Sayiltilar:

1. Arastirmaya katilan hastalar, uygulanan anketlerde yer alan oSlgekleri, kisisel

ozelliklerine uygun sekilde samimiyetle ve dogru olarak cevaplamiglardir.

2. Arastirmanin 6rneklemi, evreni temsil etmektedir.



3. Arastirmanin Olgme araglar1 Olctiikleri 6zellikler bakimindan gegerli ve
giivenilirdir (Olgme araglarmin giivenirliligi asil analizler oncesi kontrol

edilmistir).

1.6. Arastirmanin Sinirhhiklar

Bu arastirmanin sinirliliklar;

1. Bu arastirma hipotezde belirtilen sorular ile sinirlidir.
2. Arastirma siire kapsaminda 2017 yilinda gerceklestigi i¢cin sinirhidir.

3. Arastirmanin sonuglari, aragtirmaya katilan hastalarin verdikleri yanitlar ile

sinirlidir.



BOLUM I
ILGILI LITERATUR
2.1. Panik Bozukluk

2.1.1. Tarihge

Tarih boyunca anksiyete ve korku insan varliginin dogal bir pargasi olarak kabul
edilmistir. Bununla birlikte M.O. 4000 civarinda Hipokrat bir Kitapta fobik kaginmalara
benzer vakalardan bahsetmis ugurumun kenarindan bir kdpri istiinden ya da en sig
hendeklerden bile gegemeyen bir adamin hikayesini anlatmistir. Hipokrat 0 dénemlerde
bahsetmis olsa da antik ¢aglarda ve ortagagin son dénemlerinde anksiyete kavrami tibbi

baglamda nadiren tarif edilmistir (Den Boer, 1997).

Kavram kokenine bakildiginda Panik ( Panikos) kelimesi yunan mitolojisindeki
coban tanris1 Pan’dan gelmektedir. Bu tanrinin yari insan yar1 keci, goriiniimii insanlari
urkiitmekte, kalp atislarinin hizlanmasina dehset ve korku hissetmelerine neden
olmaktadir. Bu durum ise Pan tanrisindan kaynaklanan panik hali yaratmaktadir

(Bayraktar ve Ozmeydan., 2015).

Giiniimiizde ise panik sozciigii ansiklopedilerde, “bir bireyin veya toplumun
nedensiz olarak hissettigi korku endige gibi durumlarin yarattig1, sasginlik, karisiklik
olarak tanimlanmaktadir ( Tiikel, 2006).

Panik bozuklugu gectigimiz 100 yilda gerek psikolojik gerek tibbi arastirmalarin
ilgi odagi haline gelmistir. Tip tarihinde kalp, dolasim bozuklugu, solunum yolu
semptomlarina sahip akut anksiyete ataklarinin tanimlanmasi Fransiz Devrimi’ne kadar
uzanmaktadir. O donemde anksiyete ataklar1 “soldier’s heart”, “neurocirculatory
neurasthenia”, “hyperventilation syndrome” gibi terimlerle adlandirilmaya ¢alisilmistir.
Anksiyete ataklar1 1849 yilinda ilk kez Domrich tarafindan bildirilmistir. 1893 yilinda
Heckner yaptig1 ¢aligmada ataklarin kendiliginden ortaya ¢ikma ozelligini belirtmis,
nevrasteni hastalarinin 6zellikle halka agik yerlerde bir veya iki belirtili, sinirli panik atak

gecirdiklerine vurgu yapmistir (Angst, 1995).

1871 yilinda Da Costa’nin ¢alismalarinda PB, askerlerde ortaya ¢ikan fiziksel

(kalbin hizli ¢arpmasi, bas donmesi, nefes almakta zorluk, gogiis agris1 vb.) ve psisik
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belirtilerin tan1 6lgiitii oldugu bir hastalik tablosu olarak *‘irritabl kalp sendromu” adi
altinda tanimlanmistir. Ancak yapilan calismalarda PB’nin tanimlanmasinda sadece

fiziksel belirtiler ile sinirli kalindigi, fizyolojik olgularin disina ¢ikilmadigi goriilmektedir

(Alkin, 2000; Tiikel, 2002).

Freud anksiyeteyi bir¢cok psikopatolojik sendromun belirtisi olarak gormiistiir.
1894°de Freud, Heckner’in ¢alismalarindan yararlanarak PB’nin nevrasteniden bagimsiz
bir durum oldugunu ileri siirmiis “anksiyete nevrozu”nu tanimlamistir. Bu baglamda
Freud’un galismasi araciligi ile anksiyete ve fobik belirtiler nevrasteni kavramindan
ayrilarak daha kapsamli bir sekilde farkli bir klinik tablo olarak adlandiriimaya
baglanmistir. Fredun tanimladigi panik belirtilerinin giiniimiizde de olduk¢a yaygin

seyreden anksiyete bozukluk belirtilerine benzer oldugu belirtilmistir (Den boer, 1997).

PB’nin anksiyete, agorafobi ve diger rahatsizliklardan ayr1 oldugunun saptanmast,

dolayist ile farkli bir tan1 oldugunun belirtilmesi ise ilk olarak Klein tarafindan ortaya

atilmistir (Vickers and McNally., 2006).

2.1.2. Panik Bozukluk ve Panik Atak Kavramlari

PB ani ve beklenmeyen panik ataklar ile karakterize olarak ilerleyen anksiyete
bozukluklarindadir (Taylor et al., 2004 ). Bireylerin PB tanis1 alabilmesi i¢in hastaligin
baslangicindan itibaren birden fazla olacak sekilde beklenmedik panik ataklar yasamasi
gerekmektedir. Yasanilan ataklara kalp garpintisi, gogiis agrisi, nefes darligi gibi somatik
belirtiler eslik etmektedir. Bu bedensel belirtilerin yani sira bireylerde yogun endise, kotii
bir seyler olacagi, kontroliinii kaybedecegi ve 6liim korkusu gibi biligsel belirtiler de
goriilmektedir. Eslik eden bu ve buna benzeri semptomatik belirtilerden en az 4 tanesinin
goriilmesi gerekmektedir (Hamm et al., 2014) . Somatik ve biligsel belirtilerin eslik ettigi
panik ataklar genel olarak kagma diirtiisii ile karakterize bir sekilde ilerleyen kagis ve

yardimin miimkiin olamayacagi endiseleri beraberinde getirmektedir ( Sheikh et al.,
2002).



9.

DSM-III, PB kavramini ii¢ haftalik bir siirecte iicten fazla panik atagin yasanmasi
olarak adlandirmigtir. 1987°de DSM-III-R, PB igin dort haftalik bir siirecte dort atak
gecirmek ve kiside yeni bir atak ge¢irme endiselerinin var olmasi durumu olarak kabul
etmistir. 1994 yilinda DSM-IV tami kriterlerine “atagin fiziksel ve ya zihinsel
neticelerinden (6rn. kontolsiiz davranma, ¢ildiracakmig gibi hissetme ) {iziintii duyma”
ve “ataklarin sonuglarindan endise duyarak farkli tepkilerde bulunmak (6rn. sik olarak
doktora gitmek)” olgiitii eklenmistir. PB kavrami, Agorafobi Olmadan PB ve Agorafobili
PB olarak ayr1 sekillerde bolimlendirilmistir (Aktaran; Kavak, 2009). Bu bozukluklar
DSM-V ’de ise “Agorafobi” ve “Panik Bozuklugu” olmak iizere iki farkli sekilde
siiflandirilmistir ( Sar, 2010).

DSM-V Siniflandirilmasinda Panik Bozuklugu

Yineleyen, beklenmedik, panik ataklar1 asagidaki belirtilerden dordiiniin ya da daha

cogunun varligi

Carpinti

Terleme

Tremor

Nefes almakta zorlaniyormus, boguluyormus gibi hissetme durumu
Nefesin tikanmasi

Gogiiste agr1 hissetme

Bulanti, karin agrisi

Bas donmesi, ayakta duramakta zorlanma, sersem hissetme

Usiime veya ates basmas1 duyumu

10. Uyusukluklar ( duyumsuzluk ya da karincalanmis gibi hissetme duyumlar).

11. Gergek disilik

12. Kontrolii kaybetme ¢ildiracakmis gibi olma korkusu
13. Oliim korkusu



B. Birden fazla atak deneyimledikten sonra asagidaki durumlardan en az birinin bir ay ya da

daha uzun bir siire i¢inde devam etmesi

1. Panik ataklarin devam edecegi ve bunlarin olas1 sonuglarindan dolayi siirekli bir kaygi
icerisinde olmak

2. Ataklara uyum saglayamama sonucunda gelisen davranis degislikleri (6rn. Spor
yapmaktan ya da yabancilarin bulundugu durumlardan uzak durmak gibi panik atag

onlemek i¢in yapilan davranislar) géstermek.

C. PB bir maddenin (6rn.Madde kétiiye kullanim1) ya da baska bir saglik durumunun (6rn.

Hipertiroidi) varligi ile agiklanamaz.

D. PB’nin diger ruhsal rahatsizliklar ile daha iyi agiklanamadigi durumlar. (6rn. Panik
ataklarin sosyal fobi‘de oldugu gibi, sadece toplum iginde goriilmesi; 6zgiil fobideki gibi,
bazi fobi kaynagi olusturan nesnelere karsi; obsesif- kompiilsif bozuklugunda goriilen
takintilara karsi; travma sonrasinda tramvatik olaylarin animsaticilarina karsi ve ya ayrilma
anksiyetesi bozuklugundaki sevilen kisilerden ayrilma) durumlarina tepki olarak

olugsmamaktadir ( Koroglu, 2014).

Panik ataklar kisinin yogun korku endise rahatsizlik hissi yasamalarina neden
olmaktadir. Belirtilerine bakildiginda bireylerde en ¢ok carpinti, asir1 terleme, titreme,
nefes darligi, gogiis agrisi, mide bulantisi, kontrol kaybi, bags donmesi, derealizasyon,
depersonalisazyon uyusma, sicak basmasi goriilmektedir ( Rose, et al., 2005). Panik
ataklar bireylerde yaklasik olarak 10 dakika i¢inde en yiiksek diizeye ulagmakta ve
stiregen bir sekilde devam etmektedir. Fakat kisinin PB tanis1 almasi i¢in ataklarin en az
bir ay ve daha fazla siire igerisinde izlenmesi gerekmektedir ( Wickers and Mcnally,
2006).



DSM-V ‘de Panik atag belirleyicileri

1. Carpinti,

2. Terleme

3. Tremor

4. Nefes almakta zorlaniyormus gibi hissetme

5. Nefesin tikandigi duyumu,

6. Gogiis agris1 ve gogiiste sikisma
7. Bulanti, karin agrisi,

8. Bas donmesi, sersemlik yasama
9. Titreme tirperme ve ates basmasi
10.  Uyusma

11.  Gergek disilik ( ‘derealizasyon’ gergekdist olma duyumu) ya da kendine

yabancilasma ( depersonalisazyon kendinden kopma duyumu).
12.  Cildiracag korkusu
13.  Oliim korkusu

2.1.3. Panik Atak Cesitleri

2.1.3.1. Beklenmedik Panik Ataklar

Panik ataklar1 baslangi¢c olarak durumsal bir tetikleyici sonucu olusmazlar.
Ataklar ani ve beklenmedik sekillerde baglamakta olup hastalar ataklarin ne zaman ve
nerede gerceklesecegini bilemeyebilirler. PB tanisi i¢in 6zellikle hastaligin baslangicin

da kisinin bu tiir ataklar1 yasamis olmasi gerekmektedir ( Alkin, 2000).
2.1.3.2. Durumsal Panik Ataklar

Kisinin durumsal bir uyarana maruz kalmasi ya da kalma tehdidi yasamasi ile
kendini gosteren panik atak cesitlerindendir. Yani ataklarin ne zaman ve nerede

yasanacagl onceden tahmin edilebilmektedir. PB’de yasanan durumsal ataklarda 6lme
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korkusu, ¢ildiracakmis gibi hissetme, karncalanma gibi belirtiler gézlemlenmektedir

(Tiikel, 2002).

2.1.3.3. Smirh Belirtili Panik Ataklar

Dort belirti ya da daha azinin gézlemlenmesi ile ortaya ¢ikan panik ataklar sinirl
belirtili panik ataklar olarak adlandirilmaktadir. Bu tiir kisilerde geg¢irilen panik ataklarin
say1s1 ve tiirli genel olarak bir ataktan digerine gore degiskenlik gostermektedir. Ancak
PB tanist konabilmesi ig¢in, belirtilerin tamami kiside gozlemlenmeli, sliregen ve
beklenmedik sekilde ortaya ¢ikmalidir (K6roglu, 2014). PB tanisi almayan bireylerle
yapilan ¢aligmalarda yagam boyu goriilme siklig1 %2 olarak saptanmistir. Sinirlt belirtili
panik ataklarin bir yillik gidiginin arastirildig: bir ¢aligma da ataklarin siire§en bir hale
gelmesi %19 olarak saptanmis ve taninin erken konulmasi ile bozuklugun ilerlemesinin

durdurabilecegi saptanmistir ( Den Boer, 1997).

2.1.3.4. Gece Gelen Panik Ataklar

Uyku panik ataklart uyku sirasinda sebepsizce baslayan kisiyi uykusundan
uyandirarak yogun dehset duygulari i¢inde birakan tekrarlayici bir sekilde devam eden
bir rahatsizliktir. Yapilan arastirmalarda PB hastalarinin %18-33’iinde goriildiigii

saptanmustir (Aktaran: Cetinkaya vd., 2011).

Gece gelen (nocturnal) panik ataklari herhangi bir tetikleyici etken bulunmaksizin,
uyku sirasinda aniden, yogun bir korku hissiyle olugsmaktadir. Gece gelen ataklarin PB
olgularnin % 40-70 en az bir defa , %18-45" inde ise diizenli olarak gorildigi
belirlenmistir (Craske and Tsao, 2005 ). Genellikle uykunun birinci ve ikinci evresinde
ortaya ¢ikmakta ve bu kisilerde hastalik daha uzun siireli seyretmektedir ( Bayraktar,
2007).
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2.1.3.5. Klinik Olmayan Panik Atag:

Panik atak yasayan ancak herhangi bir anksiyete bozuklugu tanis1 almayan kisiler
igin kullanilmistir, bu kisilerde yeni atak yasama endisesi ¢ok az bulunmaktadir (Dean

Boer, 1997).

2.1.3.6. Korkusuz Panik Atagi

DSM III’e gore yasam boyu korkusuz panik atak goriilme sikligr %30 olarak
bulunmustur. Ataklar sirasinda hi¢ korku yasamayan bu kisiler duygularini disa vurma
(aleksitimi) konusunda sikint1 yasayabilmektedirler (Bayraktar, 2007). Korkusuz (non —
fearful) panik atagi, gogiis agrisi ile kardiyologlara basvuran hastalarda tanimlanmistir.
Panik ataklar ile karakterize bir sekilde ilerleyen bedensel belirtiler, korku endise gibi
duygulanimlarin bu hastalarda az ya da hi¢ goriilmedigi saptanmistir. Gogiis agrisi
yakinmasiyla bagvuran kisilerin yaklasik 1/3” iinde korkusuz panik atak yasanmaktadir (
Chen et al., 2009).

2.1.3.7. Beklenti anksiyetesi

Panik ataklarin yineleyici bir sekilde gerceklesmesi kisilerde bir baska atagin
yasanmasi endisesini dogurmakta bu da kisiler de beklenti anksiyetesine yol agmaktadir.
Kisiler yeni bir atak yasama beklentisinin yan1 sira atagin ortaya ¢ikarabilecegi sonuglar
icinde yogun bir kayg1 yasayabilirler (Bayraktar, 2007,). PB olan baz1 kisiler, cogu zaman
bazi bedensel belirtilerden ya da kullandiklar1 ilaglarin yan etkilerinden korkung bir sonug
dogacagi beklentisi i¢inde bulunabilirler. (Kalp garpintilari hissetiklerin de kalp hastaligi
oldugunu ya da bas agrisinin beyin tiimorii oldugunun anlamina gelmesi). Bu kisilerin
panik ataklarini denetim altinda tutabilmeye yonelik asir1 davramislarda bulunduklari

saptanmistir ( Koroglu, 2014 ).

Beklenti anksiyetesi kisilerde genellikle 3 temel diislince bi¢imi etrafinda
gerceklesmektedir.

1. Panik atagi yasama durumu ile ilgili yineleyici yogun ve endiseli diisiinceler
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2. Panik atagin tekrar yasanacagi bunun sonucunda da tehlikeli bir durumla

karsilasacagi inanci ve beklentisi i¢inde olmak

3. Yineleyici bir korku iginde olmak ve bedensel duyumlardan korkmak

Beklenti anksiyetesi kiside yanlis inamig ve diisiince big¢imlerine neden
olabilmektedir. Ornegin kisinin araba kullandig1 siire esnasinda panik atak
deneyimlemesi kisiyi tekrar araba kullanacagi zaman atak gecirebilirim diisiincesine
itebilmektedir. Sonrasinda kisi bu diisiince bigimini genelleyerek toplu tasima araglarina
bile binmek istemeyebilir. Kisi panik atagi sirasinda yasayabilecegi kalp garpintisini kalp
krizi gecirebilirim beklentisi ile nabiz artisin1 hizlandirabilecek ¢esitli etkinliklerden (
spor yapma, cinsel iliskiye girme, kafein kullanmak ) kaginabilmektedir. Kisiler ciddi
fiziksel rahatsizliklara yakalanma endisesi i¢inde fiziksel duyumlarina asir1 sekilde
yogunlasarak hipokandriyak tutum ve davranmislar gosterirler (Alkin, 2000). Hastalarin
islevselliginde beklenti anksiyetesi ve ka¢inma davranislarindan dolayr bozulmalar

goriilebilmektedir ( Saygili ve Karamustafalioglu, 2010).

2.1.4. Epidomiyoloji

Panik ataklarin diger psikiyatrik bozukluklara oranla toplum iginde {i¢ kat daha
stk goriilmesi ile beraber yasam boyu yayginlik orami %1,2 ile %2,4 arasinda
bildirismistir. Tekrarlayicit panik ataklarin sikligt % 7 olarak saptanmistir. Kisilerin
yasamlarinin herhangi bir doneminde en az bir panik atak deneyimleme oran1 %10’ dur

(Angst, 1995).

Anksiyete bozukluklart arasinda toplumda en yaygin sekilde goriilen PB’nin
genellikle cinsiyete gore degistigi, kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriildiigii ve
erken yaglarda gelistigi seklinde ortak bir sonuca ulagilmistir. PB ergenlik ve sonrasi
donemlerde goriilmek ile beraber, ergenlik donemi Oncesinde de goriilebilmektedir
(Doerfler et al., 2011). PB tanili ¢ocuk ve ergenlerin %18 gibi dikkate deger bir

boliimiinde belirtiler 10 yasindan 6nce gozlemlenmeye baslanmistir ( Gokler, 2005).

1980 yilindan itibaren Avrupa iilkelerindeki ¢esitli epidemiyolojik ¢aligmalara
odaklanan kapsamli bir literatiir taramasi yapilmistir. Arastirma sonucunda 18-65

yaslarindaki yetiskin niifusunun 1,8% PB goriilmiistiir, PB olmadan agorafobi goriilme
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sikligt %1,3 bulunmustur. Ayrica calismada cinsiyetler arast dagilima bakildiginda
kadinlar arasinda PB ve agarofobi, erkeklere oranla daha sik goriilmiistiir. PB’nin yagam
boyu goriilme yayginligi erkekler i¢in %1,7, kadinlar i¢in %3’diir. PB’nin ergenlik
caginin erken donemlerinde veya cocukluk donemlerinde baslayabilecegi konusunda
goriis birligine varilmistir (Godwin et al., 2005) . 2259 kisi ile yapilan bir arastirmada
PB’nin yasam boyu yayginlik orani % 7,6 olarak bulunmustur ( Hamm et al., 2014).

Ingiltere’de 8580 kisi ile yapilan bir ¢aligma da agarofobili ve ya agorofobisiz
PB’nin yasam boyu prevalanst 9%1,7 olarak bulunmustur. Yapilan calisma da diger
calismalar1 destekler nitelikte kadinlar arasinda PB goriilme sikligi daha fazla

bulunmustur (Skapinakis et al., 2011).

Teksas’da rastgele segilen 1600 yetiskin ile gergeklestirilen bir ¢alisma da PB igin
%3,8 panik ataklar i¢in %5,6 ve sinirh belirtileri olan panik ataklar i¢in %2,2 yasam boyu
yayginlik oran1 bulunmustur. ( Kaplan and Sadock, 2004)

Tiirkiye Ruh Saglig1 calismalarinda PB kadinlarda %0,5 erkeklerde %0,2’olarak
bildirilmistir. (Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Altndz (1992) tarafindan 413 kisi iizerinden
yapilan bir calismada PB prevalansi %1,2 olarak bildirilmistir (Aktaran Erek, 2006).

2.1.5. Etyoloji

2.1.5.1. Erken Yasam Olaylar

Yapilan birgok arastirmada erken donemde yasanilan travmatik olaylar cinsel,
fiziksel, duygusal kotii davranima maruz kalma ebeveynlerin 6liimii, ebeveynden uzun
slire ayr1 kalma basta PB olmak iizere diger anksiyete bozukluklariyla iligskilendirilmistir
(Ttkel, 2002 ).

Mancini ve arkadaslarinin (1995) yaptigi bir caligmada PB olan hastalarda
cocukluk doneminde yasanilan cinsel ve fiziksel istismar goriilme sikligi %13 ile %54
arasinda bulunmustur. Bir baska ¢alismada ¢ocuklarda cinsel istismar sikligt %7- %35

ve fiziksel istismar siklig1 %5-45 olarak saptanmistir (Friedman et al., 2002). Yapilan
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cesitli calismalar da PB’li kisilerin yasamlarinin erken donemlerinde %8’inin cinsel,

%12’sinin fiziksel istismar yasadiklar1 bulunmustur (Aktaran: Tiikel 2002 ).

Cesitli ¢alismalarda ebeveynleri tarafindan kotli davranima maruz kalmanin PB
tizerine etkileri arastirilmigtir. Arrindell (1983) ve Faravelli (1991) PB tanili hastalar ile
gerceklestirdikleri ¢alismalarda PB hastalarinin her iki ebeveynlerinin de duygusal
sicakliktan yoksun kontrolcii ve elestirel olarak tanimlamislardir ( Bandelow et al., 2002).
Ebeveyn arastirmalarinda anne-babanin anksiy6z bir yapida olmasi ¢ocugunda ileride
anksiy0z bir yap1 gelistirebilecegini destekler niteliktedir ( Alkin, 2000).

PB tanis1 alan 157 hasta ile yapilan bir ¢alismada hastalarin %34’ diiniin erken
donemlerde (15 yas alt1 ) énemli bir ayrilik yasadiklar1 bildirilmistir (Aktaran : Ozkan
vd., 2005).

2.1.5.2. Stresli Yasam Olaylari

Stresli yasam olaylar1 PB olusmasinda 6nemli etkenler arasinda goriilmektedir.
Bu stresli yasam olaylari; is degisikligi, hamilelik, gog, evlilik, egitim hayati, sevilen bir
kisinin kaybi, tibbi bir hastaliga yakalanma gibi durumlarn kapsamaktadir. Yapilan
aragtirmalar da PB hastalarinin %80°1 ilk panik atak deneyimleri oncesinde bir veya

birden fazla stresli bir yasam olay1 yasadiklari saptanmistir ( Manfro et al., 1996).

Tiikel (1992) tarafindan 57 PB hastasi ile gergeklestirilen bir caligma da, hastalarin
%84’tinde ilk panik atak oncesi alti aylik bir zaman diliminde stresli yasam olaylari
deneyimledikleri saptanmustir. Bu deneyimlerin %17’si is hayatinda yasadiklari
problemler %17’si yakin kisilerin kayb1 , %14’{linilin ise sevdikleri kisilerden ayrilma

olarak tanimlanmustir (Tiikel, 2002).

223 PB hastasi iizerinde gergeklestirilen bir ¢alisma da, kisilerin %79 nun panik
ataklarin baglangicindan once stresli bir yasam olayr deneyimledikleri saptanmuistir.
Yapilan ¢alisma da kisilerin %82,6’s1 bu deneyimledikleri stresli olaylarin PB’nin
baslangici ile iliskili olduguna inaniyordu. Bu yasam olaylarinin %48 °‘si kisiler arasi
catisma %25 ‘i sevilen bir kisinin 6limii % 11,2 tibbi bir hastalifin goriilmesi olarak

bildirilmistir (Manfro, 1996).
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Yapilan ¢alismalarda toplumsal izolasyon, siddete maruz kalma, ebeveyn ayriligi,
kontrolcii ve elestirel ebeveyn tutumlari gibi stres yaratan ¢evresel faktdrlerinde PB’nin

olusmasinda etkili oldugu gozlemlenmistir ( Hirshfeld Becker et al.,2008).

2.1.5.3. Ayrilik Anksiyetesi

Yasamin erken donemlerinde deneyimlenen ayrilma anksiyetesi, ilerleyen
siireclerinde PB olusumunda 6nemli bir etken olarak goriilmektedir. Yapilan calismalarda
cocukluk caginda anne babadan ayrilma, ebeveynlerden birinin 6liimii ya da hastaneye
kaldirilmasi gibi yasam olaylar1 PB ile iliskilendirilmistir (Bandelow, 2002 ). PB olan
kisilerde ebeveynlerinden ayrilma ya da anne baba kaybmin ayrilik anksiyetesi
olusumunda 6nemli bir risk etkeni oldugu ¢esitli calismalarda desteklenmistir. Ozellikle
erken donemde anneden ayrilma PB ile iligkilendirilmis, 51 hasta ile yapilan bir ¢alismada
hastalarin %46 ‘sinin bir kayip yasadigi yasanilan bu kayipla beraber alt1 hafta i¢ginde
panik nobetler gecirdikleri saptanmistir (Gabbard, 2014).

PB hastalarinin ayrilma olgusuna olan duyarhliklari yaygmn olarak
gbzlemlenmistir. Hastalarda yakinlarim1 kaybedecekleri, onlardan ayr1 kalacaklar1 ve
yakinlarinin hastalanacaklar1 gibi diisiince iceriklerinin mevcut oldugu saptanmistir.
Yapilan bir ¢alisma da PB olgularinda ayrilma anksiyetesi goriilme sikligr %18-29 olarak
belirlenmistir (Onur vd., 2004). PB olgularinin yaklasik 1/4 ve 1/2' sinde ¢ocukluk
caginda ebeveynden ayri kaldiklart bildirilmistir. (Aktaran: Tiikel 2002).

2.1.5.4.Genetik

Genetik gecisin  yapilan ¢esitli arastirmalarda PB’de diger anskiyete
bozukluklarma oranla daha giiglii oldugu saptanmustir. ikiz bireyler iizerinde yapilan
arastirmalardan elde edilen bulgular sonucu genetik faktorlerin PB’de goriilme sikligi
%30-46 olarak bulunmustur (Schumacher et al. 2011). Bes aile ve ii¢ ikiz tizerinde
yapilan bir ¢alisma da kalitimsal gegis %48 olarak elde edilmistir ( Hettema et al., 2001
) . PB’nin genetik geg¢isi arastirildiginda tek yumurta ikizlerinde %42 oraninda gift
yumurta ikizlerinde %17 oraninda oldugu ayrica genetik gegisin kadinlarda erkeklere

oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur ( Bayraktar, 2007).
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Cesitli arastirmalarda farkli rakamlar verilmek ile birlikte, aile oykiisiinde PB
bulunmasi ve olumsuz g¢evresel kosullara maruz kalinma kiside diger bireylere nazaran

PB’ye yakalanma riskini arttirabilecegi bildirilmistir. ( Erdogan, 2007)

2.1.6. Es Tam

Estan1 (Komorbidite) kisi de iki farkli ve ya daha fazla rahatsizligin beraber
yasandig1 durum olarak adlandirilmaktadir. Beraber goriilen rahatsizliklarda teshis ve
tedaviler daha zor ve karmasik bir slireci kapsamaktadir. Yapilan arastirmalarda anksiyete
bozukluklar1 arasinda en sik goriilen PB, tek basina goriilebilecegi gibi diger psikiyatrik
bozukluklarla da beraber goriilebilmektedir (Potter et al., 2014).

Panik atak yasayan bireylerin normal popiilasyona oranla herhangi bir psikiyatrik
bozukluk gelistirme riskleri daha fazladir ( Goodwin and Gotlib., 2004 ; Kinley et al.,
2011). PB’li bireyler gelecekte kaygi ya da duygu durum bozuklugu gelistirebilirler (
Katerdahl and Realini., 1997). PB tanili hastalarin yasam boyu ek bir psikiyatrik bozukluk
goriilme siklig1 %74-90 olarak saptanmistir (Kaufman and Charney., 2000).

Panik ataklarin, kaygi, depresyon ve madde kullanimi1 bozukluklar1 gibi c¢esitli
ruhsal rahatsizliklara eslik ettigi saptanmustir.( Koroglu, 2014) 225 sizoaffektif, 138
bipolar bozukluk ve 87 major depresyon bozuklugu olan bireylerle, yapilan ¢alisma da
PB goriilme sikligina bakilmistir. Elde edilen bulgularda major depresyon bozuklugu
olanlarda %24, sizoaffektif bozuklugu olanlarda %11, bipolar bozuklugu olan kisilerde
%16 oraninda PB saptanmustir (Craig et al., 2002).

PB’nin en ¢ok depresyon, somatizasyon bozuklugu ve Obsesif-kompulsif
bozukluk ile beraber goriildiigi bildirilmistir ( Konkan vd., 2003). Bir baska ¢alismada
PB en sik, anksiyete bozuklari, alkol kullanim bozuklugu ve major depresyon bozuklugu

ile komorbid olarak ilerledigi bulunmustur ( Till1 et al., 2012).

Amerika’ da 15 - 54 yas araliginda olan 8,098 kisi ile gergeklestirilen arastirma
da ise literatiire benzer sekilde PB’nin; depresyon, bipolar bozukluk ve &zgiil fobi ile

komorbid oldugu saptanmistir (Goodwin and Hamilton., 2002 ).
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Cesitli ¢alismalardan elde edilen bulgulara gére agorafobili ya da agorafobisiz
PB’nin diger anksiyete bozukluklar1 ile goriilme siklig1 %37 oraninda saptanmistir. Ayni
zamanda PB yaygin anksiyete bozuklugu ve sosyal fobi ile birlikte goriildigi
bildirilmistir (Goisman et al., 1995).

PB sik bir sekilde diger anksiyete bozukluklarina oranla, sosyal anksiyete
bozuklugu ile komorbid ilerlemektedir. PB’de panik ataklar genelde beklenmedik bir
sekilde ortaya c¢ikarken, sosyal anksiyetede bireylerin sosyal durumlara duyduklart korku
ve kaginma sergiledikleri anlarda ortaya ¢ikmaktadir (Jack et al., 1999). 1138°kisi ile
yapilan bir ¢alismada sosyal anksiyete tanisi almis kisilerin 1/4’niin panik atak
gecirdikleri saptanmistir. Bu kisilerin %44’ii sosyal ortamlarda panik atak yasadiklarini
bildirmislerdir. %72’si panik atak yasayabilecekleri endisesiyle sosyal ortamlardan
kagindiklar1 , %68’ise yine panik atak yasama endisesinden dolay1 sosyal ortamlardan

korktuklar1 saptanmustir ( Potter et al., 2014).

PB major depresyon bozuklugu ile oldukga sik bir sekilde komorbit olarak
ilerlemektedir. Major depresyon rahatsizligi goriilen kisilerde anksiyete bozukluklart
genellikle bu rahatsizligin 6ncesinde goriilmektedir. Yapilan gesitli galismalarda PB olan
kisilerde yasam boyu major depresif bozukluk goriilme siklig1 %56 olarak saptanmustir.
( Kaufman and Charney., 2000 ). Bir baska arastirma da ise Major depresif bozukluk ve
PB arasinda benzer komorbide oranlar1 bildirilmistir ( Gorman and Coplan., 1996 ). Erken
donem panik ataklar1 yasanmasi kiside major depresyon bozuklugunun erken yaslarda
komorbid ilerleme siirecini hizlandirdig:r goriilmistir ( Andrade et al., 1996). PB’nin
eslik ettigi major depresyon olgularinda intihar diistinceleri ve girisimleri olabilmektedir

(Tiikel, 2013).

Hipokondriyazis, PB tanili hastalarda olduk¢a sik goriilmektedir. Bu kisiler
bedensel degisikliklere karsi asir1 duyarlilik gosterirler. Kendi bedensel duyumlarini
yanlis yorumlar1 saplantili inanglarin ortaya cikmasina neden olabilmektedir. Bu
hastalarda, ciddi bir hastaliga sahip olma korkusu karakterize bir sekilde ilerlemektedir,
kisi kalp ¢arpintilart sonrasinda siirekli kalp atislarint kontrol edebilir ve ya soluk alma
giicliigiinii kalp krizi gegirmenin habercisi olarak yorumlayabilmektedir ( Longley et al.,
2010).
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PB ile birlikte goriilen obsesif kompulsif bozukluk kisilerde depresyon riskini
arttirmaktadir (Breier et al., 1986, ; Crino and Andrews., 1996). PB hastalarin 1/5i’nde
obsesif kompulsif bozuklugun esik ettigi goriilmektedir (Ttikel, 2002).

PB tanili hastalarin %40’da hastalik oncesi kisilik bozukluklar1 gériilmektedir (
Alkin, 2000). PB belirgin olarak ¢ekingen, bagimli ve obsesif kompulsif kisilik
bozukluklarinda goriilmektedir (Kocabasoglu., 2002). Bu hastalarin daha yiiksek diizeyde
anksiyete, sosyal anksiyete, depresyon ve somatizasyon sergilendigi saptanmistir ( Alkin,
2000).

PB olan hastalarda alkol kétiiye kullanimi ciddi bir risk etkenidir. Alkol koétiiye
kullanomi1 PB tanili kisilerin 1/4’linde ortaya ¢ikmaktadir. Kisiler baglangigta
anksiyetelerini azaltmak amaciyla alkol kullanimina baslamaktadir (Bayraktar, 2007).

2.1.7. Ayirict Tam

PB’nin ayiric1 tanisinda psikiyatrik hastaliklar, ilaglar ve tibbi rahatsizliklar gibi
etmenler distiniilmelidir (Yiiksel 2006). Panik ataklar bireylerin yasayabilecegi birgok
tibbi rahatsizlik sonucu olusabilecegi gibi psikiyatrik bozukluklar sonucunda da ortaya
cikabilmektedir. Bu nedenle, bireylerde olusan panik ataklari, PB tanisi alimi igin

yetersiz kalmaktadir (Kocabasoglu, 2002).

Hipoglisemi kalp carpintisi, terleme bas donmesi hissi, titreme gibi cesitli
belirtilerden olusmaktadir. Bu belirtiler kisinin panik atak gecirdigi diigiincesini akla
getirebilir fakat belirtilere fazla insiilin kullanmasi ya da gizli seker hastaligi yol
acabilmektedir. Hipoglisemi belirtileri kiside PB oldugunu diisiindiirmemelidir (Alkin,
2000).

Panik ataklarin tekrarlayici olmasi kisilere PB tanis1 konulmasin da énemli bir
etkendir. Yaygin anksiyete bozuklugunda yasanan panik ataklarin varligi PB ile ayirici
taniy1 zorlastirmaktadir. Yaygin anksiyete bozuklugunda yasanan anksiyetenin yasamin

degisik alanlarinda ortaya ¢ikmakta PB’ de ise anksiyete hizli bir baslangigla seyredip
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kisa siirede azalmaktadir oysa yaygin anksiyete bozuklugunda yasanan anksiyete daha
uzun siirelidir buda ayrici tanida 6nemli bir farklilik olarak gorilmektedir ( Bayraktar,
2007)

Bazi endokrin hastaliklar (hipertiroidi, hipoglisemi), kalp hastaliklar1 (tasikardi),
gogiis hastaliklar1 (brongiyal astma, akciger hastalig), norolojik hastaliklar (migren) gibi
fiziksel rahatsizliklarin PB ile benzer belirtilere sahip oldugundan ayrimi yapilmalidir.
Kisi PB belirtilerinin organik bir sebepten kaynaklanmadigi durumlarda PB tanisi
almalidir. Bu tiir durumlarda go6zlemlenen panik ataklardan dolayr PB tanisi
konulmamahdir (Tiikel, 2002). Herhangi bir tibbi rahatsizligin bulunmasi ilaca bagl
olusabilecek anksiyete konusunda dikkatli olunmasini gerektirmektedir. Astimli
olgularda kullanilan bir takim ilaglar, siiregen alerjik sorunlari olan olgular da efedrin
iceren ilaclar panik atak belirtilerine sebep olabilir bu gibi durumlarda ayirici taniya 6zen

gosterilmelidir (Yiksel, 2006).

2.1.8. Psikolojik Kuramlar

1.1.8.1 Psikodinamik Kuram

Psikanalitik kuram, kaygiyr bilingaltinda olusan ego ile cezalandirilmis id
diirtiilerinin arasindaki catismadan kaynakladigini ileri siirmektedir. Bu dirtiiler
genellikle cinsellik ya da saldirganlik kokenli olabilmekte ve erken ¢ocukluk doneminde
olustugu savunulmaktadir (Oltmanns et al., 2003). Kisinin yasamin erken dénemlerinde
temel ihtiyaglarim1 karsilayan bakim verene bagimlilik gelistirmesi ya da gilivensiz
baglanma yasamasi kaygili bir yapisinin olusmasina neden olmaktadir. Bu yaklagima gore
bakim veren daimi bir bakim saglayamaz ve ¢ocuk giivensiz korkulu baglanma gelistirir
(Taylor et al., 2004). Psikanalitik kuram ise semptomlarin kokenini anlamak icin

bastirilmis olaylar1 ve duygulari ortaya ¢ikarmaya ¢alismaktadir. (Fleury et al., 2016).

Cocukluk doneminde yasanilan giivensiz kaygili baglanma kiside ilerleyen
donemlerde bilingdist ¢atigsmalarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Endise, otke,
sugluluk gibi duygularin ego tarafindan bastirilmaya calisilmasi kisideki panik ataklari

tetikleyici bir unsur olarak goriilmektedir. Kisi bu duygular bastiramazsa kontroliinii
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kaybedecegi, ¢ildiracagi izlenimine kapilmakta belirli gevresel uyaranlar ile beraberinde
norofizyolojik uyarilma sonucunda panik ataklar ortaya ¢ikabilmektedir (Shear, et al.,
1993). PB olan kisiler 6fkelerini kontrol 6tmekte ve diizenlemekte sikinti yasarlar,
bastirilmis iggiidiisel istek ya da diirtiiler semptomatik bir sekilde ifade edilmeye baslar.
Panik ataklar kisinin kendisine karsi cezalandirict bir tutum igerisinde oldugunun
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bazi kisiler hissedilen bu yogun kayginin nedenini
anlamakta zorlu ¢ekebilmektedir. Psikodinamik klinisyenlerin temel hedefi kisinin
bilingdisinda gergeklesen siireci anlamaktir. Freud bu bilingdist siiregleri bir ¢ocugun
hayatinda birbirini izleyen her gelisim doneminde ortaya ¢ikan ve o donemle karakterize

bir sekilde ilerleyen korku ve kaygilarin olusturdugunu savunmustur (Gabbard, 2014).

Freuda gore anksiyete dogumdan itibaren gelen travmatik olaylar1 kapsamaktadir.
Psikodinamik agidan anksiyete tehlike algisi olarak goriilerek travmatik durumlarin
tekrarlayict beklentisi olarak tanimlanmaktadir. Olusan anksiyete kisideki savunma
mekanizmalarim tetikler. Bilingdisinda kabul edilmeyen diirtii ve isteklerin bilince ¢gikma
tehlikesi karsisinda benlik gii¢lerinin yetersiz kalmasina neden olmakta ve ego tarafindan

yasanan duyguya anksiyete ad1 verilmektedir (Yiiksel, ,2006 ).

2.1.8.2. Bilissel Kuram

Bilissel bakis acisina goére onemli etkenlerden bir tanesi kisilerin ¢evrelerinden
gelen bilgiyi yorumlama bigimleridir. Yaygin ve kronik sekilde ilerleyen olumsuz
duygularin, biligsel semalardan kaynaklandigini ileri stiriilmektedir. Kisilerin etraflarinda
gerceklesen olaylar1 olumsuz bir sekilde yorumlamalar: kendilerini kaygilandirmalarina
neden olmaktadir. Cevresel durumlarca tetiklenen olumsuz diislinceler ve imgeler

yineleyici tehdit ve giivensizlik hissine yol agmaktadir (Oltmanns et al., 2003).

Bedensel duyumlarin hatali bir bigimde felaket olarak yorumlanmasi Clarke
(1986) tarafindan ele alinmistir. Kaygili duygu durum hali kiside olumsuz duygusal
tepkilerinde eslik ettigi bir¢ok fizyolojik belirtilere (Kalp atislarinin ve solunumun
degismesi, bag donmesi gibi ) neden olmaktadir. Bu siirecte kisi dikkatinin tamamini
bedenine odaklamakta ve bedensel farkindaligr artmaktadir. Artan yogun dikkat ile birey

bedensel duyumlarini yanlis bir bigimde yorumlar. Yapilan ¢alismalar da PB olan
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bireylerde bedensel duyumlar ve kisinin yasadigi 6znel deneyimlerin uyumsuz kisisel

ifadeler ile yakindan iligkili oldugu saptanmistir (McNally, 1990).

Biligsel davranis¢1 kurama gore kisinin ataklar sirasinda yasadig fiziksel belirtiler
“kag ya da doviis” sirasinda olusan belirtilere benzemektedir. Ancak panik ataklar1 higbir
tetikleyici olay olmadan ani ve beklenmedik bir sekilde olusabilmektedir. Bu olay yanlis
alarm reaksiyonu olarak tanimlanmaktadir. Bireyler bu siire¢te bedensel duyumlarina
karst1 son derece olumsuz yorumlar yapmaktadirlar. Bireylerin farkinda olmadan
gerceklestirdikleri bu olumsuz yorumlar otomatik diisiinceler olarak bilinmektedir. Bu
otomatik diislinceler kiside yogun bir korku hissine neden olmakta ve ¢ogu kez bu
korkular 6lim korkusu “ kalp krizi ge¢irme beyin kanamas1” ya da delirme, kontrolii
yitirme korkusu “c¢ildirma ya da kontrolii kaybederek, kontrolsiizce davranma” ve ya yeti
yitimi “ bayilma” gibi diisiince bigimleriyle karakterize bir sekilde ilerlemektedir. Bu
belirtiler bunalt1 hissiyle beraber bedensel duyumlarin siddetlendirerek kisiyi bir kisir
dongii igerisine sokmaktadir (Bayraktar, 2007).

2.1.8.3. Davrams¢1 Kuram

Davranisc1 kuram anksiyetenin anne baba davraniginin model alinmasindan ya da
klasik kosullanma siirecinde dgrenilmis bir durum olabilecegini savunmaktadir. Klasik
kosullanma yaklasimina gore nétral bir uyarana karst (6rn: otobiise binme) zararli bir
uyaranla karsilaginca (6rn: panik atak ) kisinin nétral uyarandan kaginmasi durumu olarak
iliskilendirilmistir. Davranis¢1 kurama gore bedensel belirtilerin duyumsanmasi ile ( 6rn:
carpintilar ) panik atak olusumu arasinda baglanti kurulmaktadir ( Kaplan and Sadock,
2004).
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2.1.9. Klinik Goriinim

2.1.9.1. Baslangi¢ Yas1

Panik bozukluk baslangi¢ yasi genelde 15-19 ve ya 25-30 yas araliginda olmak
tizere iki yonli dagilim gostermektedir ( Taylor et al, 2004). PB’nin en yaygin sekilde ise
15-24 yas grubu arasinda goriildiigii saptanmustir (Bayraktar, 2007). Yapilan ¢alismalarda
ki klinik olgularda, baslangi¢ yasi ortalama 25 olarak bulunmakta olup, tedavi i¢in
basvuran kisilerin ¢ogu 25-45 yas araliginda olmaktadir. Hayatin ilerleyen donemlerinde
PB’nin goriilme siklig1 azalmakta ve 65 yas tistii kisilerde nadiren goriilmektedir. PB’nin
15-34 yaslarinda erken ve 45-54 yaslarinda ge¢ baslangicli olarak 6zellikle kadinlarda iki
yonlii dagilim gosterdigi saptanmistir ( Alkin, 2000).

Cocukluk veya ergenlik doneminde baslayan PB’de genetik gecisin daha etkili
oldugu ve bu kisilerin derealizasyon ( kisinin ¢evresine yabancilasmasi) ve
depersonalizasyon ( kisinin kendisine yapancilagsmasi ) yasamalarinin ge¢ baslangigli PB’
ye gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Eaton ve ark (2005) de yaptiklari bir ¢alismada
kisilerin %20’sinin ilk panik ataklarmni 14 yasinda, %350 ‘sinin ise 20 yasindan Once
deneyimlediklerini saptamiglar ve diger ¢alismalar1 destekler nitelikte PB baslangig yasi

ortalama 25 olarak bulunmustur (Segui et al., 1999).

2.1.9.2. Cinsiyet

PB kadinlarda erkeklerden daha sik goriilen kronik bir hastaliktir (' Yonkers et al.,
2003). Kadinlarda erkeklere oranla yaklasik olarak 2,5 kat daha fazla goriilmektedir. PB
15-24 yas grubu kadmnlarda % 2,5, erkeklerde % 1,3 olarak saptanmusdir. Ileriki
donemlerde cinsiyetler arasindaki farklilik artmaktadir. 35-44 yas araliginda ki kadinlarda
% 2.1 ve erkeklerde % 0.6 oldugu saptanmistir. Kadinlarda solunum sistemine ait
belirtilerin ( Kalp g¢arpintisi, nefes alip vermekte giigliik) erkeklere oranla daha c¢ok
gortildigi bildirilmistir (Sheikh et al., 2002).
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2.1.9.3. Gidis ve Prognoz

PB ani ve beklenmedik panik ataklar ile olusan kronik bir sekilde seyreden
anksiyete bozukluklarindandir (Taylor et al., 2004 ). Yapilan ¢alismalarda hastaligin
gidisinde tedavi ile yasanilan panik ataklarin sikligi azalmakta ya da kisi tamamen
iyilesme gostermektedir. 558 hastayla yapilan 8 yillik izlemede hastalarin biiyiik bir
kisminin ilk 2 yil iginde kismi ya da tam iyilesme donemine girdikleri gozlemlenmistir.
Kadinlarda erkeklere oranla hastaligin niiks etmesi ii¢ kat daha fazla bulunmustur
(Yonkers et al., 2003). Uzun siireli izleme ¢alismalarinda hastalarin %46-69 ‘zu birinci
yilin sonunda PB belirtilerinin devam ettigi ve kisilerin islevselliginde bozulmalar
goriildiigh saptanmistir.  Yapilan 11 yillik izleme ¢alismasinda tam iyilesme yasayan
kisilerin oran1 %33 bulunmus, 11. yi1lda panik atag1 gostermeyenlerin oran1 %66 olarak
saptanmustir. ilag kullanimi birakildiktan sonra 1 -5 yil igerisinde hastaligin tekrar etme
orani %17 olarak bulunmustur (Yiiksel, 2006).

4-6 yillik tedavi sonrasi yapilan izlemede kisilerin %30 nun 1yilesme gosterdigi,
%40-50’sinin kismi 1yilestigi %20-30’nun ise semptomlarin ayni sekilde devam ettigi

ya da kotiilestigi gozlemlenmistir (Aktaran: Tiikel 2002).

2.1.10. Tedavi

2.1.10.1 ilac Tedavisi

Tedavi en az bir y1l sirmektedir. PB’de en etkili tedavi yontemleri olarak, ilag
tedavisi ve psikoterapi yontemlerinden biri olan bilissel davranisg1t terapi
sayilabilmektedir. Eger ila¢ kullanimi varsa alti aydan sonra doz azaltilarak devam
etmektedir. Tedavi siirecinde kiside panik ataklarin siddeti azalmigsa ya da tamamen
kaybolmussa, beklenti bunaltisi, fobik kaginma davranis1 ve 6nemli bir tetikleyici olarak
psikososyal bir stres yasanmamissa ilag tedavisi sonlandirilabilmektedir. Fakat bu

belirtiler devam ediyorsa ilag alimi siirdiiriillmektedir (Yiiksel, 2006 ).
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2.1.10.2. Bilissel Davrams¢i Tedavi

PB olan kisilerde kullanilan bir diger tedavi yontemi ise bilissel davranisei
tedavilerdir. Bilissel davranisgi terapide kullanilan teknikler kisiye panik belirtilerini ve
beden duyumlarini azaltacak sekilde ayrintili bilgilendirme ve egitim yoluyla anlatilir.
Biligsel davranisc1 terapi seanslarinda kisinin bedensel duyumlarini felaketlestirerek
yanlig bir bi¢imde yorumlamasina yonelik yanlis inanglar1 gozden gegirilerek diisiince
bigimleri yeniden yapilandirilmaktadir (Alkin, 2000). Gevseme, biligsel yeniden
yapilandirma ve maruz birakma gibi bircok tedavi teknigi kullanilmaktadir. flk olarak
kiside olusan fizyolojik belirtilere miidahale edilmekte sonulum egzersizleri ve kas
gevsetme teknikleri kullanilmaktadir. Panik ataklari gegiren kisilerin %50-80 oraninda
hizli soluk alip vermenin ataklarin olusum siirecinde 6nemli bir etken olarak goriildiigii
bulunmustur. Solunum egzersizleriyle hizli soluk alip verme durumuna miidahele
edilmesi amaglanmaktadir. Seanslarda etkili nefes alip vermenin gosterildigi bir aligtirma
caligmasi yaptirilmaktadir. Bir dakika igerisinde 8-10 kez kontrollii bir bigimde nefes alip
verme Ogretilir kisilerden kendilerini stresli hissetikleri durumlarda bu teknigi
kullanmalar1 istenir ( Tiikel, 2000). Bilissel davranis¢i tedavi tek basina kulanildiginda
yaklagik olarak %60 oraninda belirtilerin kaybolmasinda etkili oldugu saptanmistir (
Alkin, 2000).

Arastirmanin bir sonraki boliimiinde baglanma kurami islenecektir. Baglanma
kuram1 kayginin anlasilmasi siirecinde gerek kuramsal olarak gerek bu alanlarda yapilan
aragtirmalarin sonuglar agisindan 6nemli bir yere sahiptir. Bowlby (1982)’e gore yetiskin
anksiyetenin kokeni cocuklukta yasanilan deneyimlere dayandirilmakta ve kayginin
anlasilmasinda baglanma siirecleri 6nemli bir konu haline gelmektedir (Dilmag vd.,

2009).
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2.2. Baglanma

Baglanma dogumdan itibaren kisiyle bakim veren arasinda yakinlagma istegi
seklinde gelismekte olup oOzellikle kisilerin kendilerini stres altinda hissettikleri
durumlarda belirginlesen siirekliligi olan duygusal bir bag olarak tanimlanmaktadir.
Baglanma kurami Oncellikli olarak bebek ve bebege birincil bakim veren kisinin
arasindaki iliskiyi tanimlamak i¢in kullanilmistir (Bowlby, 1969). Baglanma davranisi
cocukluk doénemi ile siirl kalmayip yasamin her evresinde goriilmekte ve 6zellikle kisi
icin acil sayilabilecek durumlarda gozlemlenmektedir. Baglanma siireci yasam boyu
devam etmekte ve insan dogasinin ayrilamaz bir pargast haline gelmektedir. Kisilerin
bunu deneyimle durumu ve ifade edis sekli degismektedir. Ilk temel iliski olan anne cocuk
iligkisindeki baglanma, sonraki yasam donemlerinde gelisen sosyal iliskilerdeki
baglanmalarin temelini olusturmaktadir. Kisi i¢in gilivenilir bir baglanma figiiriiniin
mevcut olmasi kisinin gogu zaman giivende, giiglii hissetmesini, iligkilerine deger verme
ve devam ettirme siirecini arttirmaktadir (Bowlby, 2012a). Bowlby’nin ileri siirdiigii
baglanma kuraminin amaci bebeklerin neden birincil bakicilart ile duygusal yakinlik
kurduklart ve bebeklerin birincil bakicilarindan ayr1 kaldiklart zamanlarda neden

duygusal stres yasadiklarinin belirlenebilmesidir (Bretherton, 1992).

2.2.1. Baglanma Kuram

John Bowlby ve Mary Ainsworth ¢ocuklar ve onlara bakim verenlerin 6zellikle
anneleri ile arasindaki iligkiyi inceleyerek baglanma kuramini gelistirilmiglerdir (Burger,
2006 ).

John Bowlby 1950 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gorevlendirilerek
Londra’da ¢ocuk esirgeme kurumunda kalan cocuklarin ruh sagligi gelisimleri iizerine
calismistir. Bu caligmalar da erken yaslarda annelerinden ayr1 kalan ¢ocuklarin kisilik
gelisimlerinin olumsuz bir gekilde etkilendigi saptanmistir (Hazan and Shaver., 1994).
Ayrica Bowlby deger gordiikleri ve sevdikleri insanlardan ayr1 kalan ¢ocuklarin akut
sikintilar yasayabilecegi ve bunlarin nasil 6nlenebilecegi hakkinda bir takim goriisler

bildirmistir. 1960 yilinda Tavistock kliginde yapilan bir arastirma da yabanci bir ortamda
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uzun siire vakit gegiren ve yabanci insanlar tarafindan bakim verilen kiigiik cocuklar

incelenmistir (Bowlby, 2012a).

Bowlby arastirmalarinin belli bir temele oturtmasi ise Harlow’un 6grencileriyle
maymunlar lizerinde yaptiklari bir calisma ile ger¢eklesmistir. (Tiizlin ve Sayar., 2006).
Harlow 6grencileriyle yiiriittiikleri ¢alismada anne yoksunlugu {izerine dikkat ¢ekmis,
kurulan diizenekte maymunlara iki secenek sunulmustur. Kumas kapli yerden gegerek
siite ulagsmalar1 ya da demirlerden tirmanarak siite ulagmalar1 istenmistir. Maymunlar
once demirden gecip slite ulagsmis fakat sonrasinda rahatlik tercih ettikleri kumag bolmeye
yonelmislerdir. Bu deneyde beslenmenin yaninda rahatliginda maymunlar i¢in 6nemli
oldugu saptanmistir. Ayrica bagka bir calismada anne figiiriinden uzak ve sosyal agidan
yoksun biiyliyen rhesus maymunlarini incelemistir. Bu maymunlarda sosyal anlamda ice
kapandiklar1 iliski kurmakta zorlandiklar1 ve cinsel agidan donuk olduklar
gbzlemlenmistir. Harlow bu calismalariyla cocuk ve anne arasindaki iligskide gelisecek
giiven duygusunun ileriki donemlerde sevgi baglarinin olusmasinda kisiler i¢in 6nemli

oldugunu vurgulamstir ( Harlow and Zimmermann., 1959)

Kurama gore bebeklikten baglayarak var olan davraniglar birbirini tamamlayici bir
diizen halinde islemektedir. Bebek glilme davranisini gosterdiginde bakim veren i¢in bu
odiillendirme olarak goriiliir. Bebek agladiginda bakim veren onu yatistirmaya calisir.
Bakim verenin uzaklagsmasi1 durumda bebek izler ve arama davranisi gosterir. Bu davranig
orlintiileri bebegin hayatta kalmasimi saglayan bir sistem seklinde ilerlemektedir
Baglanma isleyisi devam ederken bebekte giiven ve sevgi duygulart olusmaktadir. Bu
sistemde bozulmalar yasanir ve bebek anne ilgisinden yoksun kalirsa kaygi, 6fke, iizlintii
gibi duygular gozlemlenir. Bakim verenden ayrilma durumlarinda bebeklerin benzeri

tepkilerde bulunduklari saptanmistir ( Hazan and Shaver., 1994).

Bowlby gore ¢ocugun bakim veren ile yakin iligkiler gelistirmesini saglayan ve
bu yakinlik zarar gordiigiinde de tekrardan iyilestirilmesini saglayan bir baglanma sistemi
mevcuttur. Bu baglanma sisteminde bebegin bakim veren kisiye karsi fiziksel yakinligi
oldukg¢a 6nemlidir. Bu sekilde bebek kendini fiziksel anlamda korumaya almakla beraber

etrafim1 kesfetmektedir. Bu sebeple bakim veren ile yakinligin korunmasi temel amag
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olarak goriilmektedir. Baglanma siirecine katkisi olan tutunma, aglama, emme, seslenme,
giilimseme gibi davraniglar bakim verene kars1 yakinlasma ve takip etme durumu olarak
gorilmektedir. (Bowbly, 2012b).

Bakim verene karsi duyulan bu yakinlik ¢ocugun etrafini kesfetmesinde “giivenli
bir {ist” haline gelmekte olup ayni1 zamanda tehlikeli durumlarda korunmak isteyebilecegi
“saglam bir si@inak” gorevini gormektedir. Bakim veren kisi ile istenilen zamanda
yakinlagsma saglanamadigi durumlarda baglanma sistemi etkinlesir. Bakim veren kisinin
cocuga verdigi tepkilerin bir sonucu olarak etkinlesen baglanma sistemi sayesinde ¢gocuk
tepkilerini iki farkl1 sekilde ortaya koymaktadir. ilk olarak bakim veren kisi ile yeniden
yakinlagsmak ister ve iliskinin onarilmasini saglayarak istenilen gilivenlik duygusuna
ulasabilir; ikinci olarak ise cocuk kaygi ve huzursuzluk hissiyle ayrilik durumunu protesto
tepkisi gelistirebilir. Cocugun uzun siire bakim verenden ayri kalmasi, baglanma
¢ozlilmesi anlamina gelmektedir. Bu siiregte ¢cocuk sosyal ¢evresinden kopma ve geri
cekilme yasayabilmektedir. Baglanma sistemi i¢erisinde ¢ocuk ve bakici arasinda gelisen
iligkide gozlemlenen dort temel davranis oriintiisti mevcuttur. Bunlar; yakinligi arama ve
koruma, ayrilig1 protesto etme, kesfetme etkinlikleri i¢in bakiciy1 giivenli bir {is olarak
kullanma, destek ve giivenlik icin bakiciyr saglam bir siginak olarak kullanma

davraniglaridir (Hazan and Shaver., 1994; Rothbard and Shaver., 1994).

Ainsworth ve arkadaglar1 (1978) garip durum (Strange Situation) ad1 verdikleri
bir ¢alisma gergeklestirerek anne ve ¢ocuklar1 belli kosullar altinda gézlemlemislerdir.
Bu calismada 12-18 aylik ¢ocuklar iizerinde yapilmistir (Holmes, 2015). ilk olarak
cocuklarin ebeveynleriyle olan iliskileri gozlemlenmistir. Daha sonrasinda odada yabanci
insanlar ile yalniz birakildiklarinda ve ebeveynleri odaya dondiikleri zaman verdikleri
tepkiler incelenmistir (Bowlby, 2012a). Gergeklestirilen bu ¢alismada ¢ocuklarin
verdikleri tepkiler incelenerek giivenli baglanma, kaygili- kararsiz baglanma ve kagingan

baglanma olmak iizere 3 tiir baglanma iligkisi tanimlanmistir.

a) Givenli baglanma iligkisi yasayan ¢ocuklar da, anne ¢ocuklara kars1 ilgi dolu
ve duyarli yaklagmaktadir. Bu tip baglanma yasayan cocuklar anneleri

yanlarindan ayrildiginda annelerine yeniden ulasabileceklerini bilirler. Bu
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cocuklar kendilerini mutlu hissederler ve genellikle 6z gilivenleri yiiksek

olmaktadir.

b) Kaygili kararsiz baglanma yasayan cocuklar da ise anne yanlarindan
ayrildiginda ¢ocuk yogun bir bigimde kaygi yasamakta ve huzursuz olmaktadirlar. Bu
cocuklar yabanci kisiler ile iletisime ge¢mek istemez ve annelerinden ayrilmak

istemezler.

¢) Kacingan baglanma yasayan g¢ocuklar da ise anne ¢ocuga karst ¢ok ilgili
yaklagmamaktadir. Cocuklar bu yaklasima karst duygusal anlamda kopukluk ve uzaklik
davranisi ile tepkilerini gosterirler. Bu tip baglanan ¢ocuklar, annelerinin yanlarindan
ayrilmasmni ¢ok fazla Onemsemekte ve anne geri geldiginde anneye c¢ok ilgi

gostermemektedir ( Burger, 2006).

Ainsworth ve arkadaglar1 ¢alismalarinda bakim veren ( anne ) ve bebek arasinda
kurulan giivenli baglanmanin ¢ocuklarin gelisimlerinde 6nemli bir yere sahip oldugunu
vurgulamiglardir. Giivenli baglanmanin gelismesinde bakim veren olarak annenin
bebegin ihtiyaclarin1 anlayan, sicak, ilgili ve koruyucu olabilmesi 6nemlidir. Duygusal
olarak saglikli bireyler bebeklik doneminde giivenli baglanma gelistirir ve yetiskin
donemlerinde bunu yasatirlar. Cocuklar i¢in bakim verenin ve yetigkinler i¢in “degerli
otekinin” ihtiya¢ karsisinda ulasilabilir olmasi kisilerin saglikli iliskiler kurmasinda

onemli bir yere sahiptir (Karen, 1998).

2.2.2. i¢sel Calisma Modelleri

Icsel galisgma modeline gére bakim veren ile kurulan ilk iliskinin, benlige ve
digerlerine iligkin zihinsel temsiller olusturdugunu ve bu olusan zihinsel temsiller hayatin
sonraki donemlerinde kurulacak olan iligkilere onciiliik etmektedir (Ditommaso et al.,
2003). Bowlby’e gore cocuk, bakim veren ile deneyimledigi bir takim olaylardan yola
cikarak ilk yillarindan itibaren ¢evresindekilerin onlara nasil davrandigi ve cevresiyle
nasil bir etkilesim i¢inde olmasi gerektigine dair bir takim i¢sel modeller olusturmaktadir
(Bretherton and Munholland, 1999 ; Shaver and Mikulincer., 2004). igsel calisan

modellerde digerleriyle olan iliski, bakim verenin bebege karsi, sefkat gdstermesi,
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destekleyici yaklagmasi ve giivenilir olup olmamasiyla iliskilendirilirken, benlige iliskin
olani ise, cocugun kendisiyle ilgilenildigini hissetmesi kendini sevgiye ve bakima deger
olarak gormesine yonelik beklentilerden olusmaktadir (Fraley, 2002). Olusturulan
modellerde benligin ve digerlerinin olumu ve olumsuz olarak algilanmas1 durumu; kisinin
iliskilerinde yasadig1 giiven duygusunun sosyal iliskilerinde yasadig tepkilerin ne oranda

giivenilir ve ya tutarli olarak algiladigin1 dogrudan etkilemektedir ( Main et al., 1985).

I¢sel ¢alisan modeller, cocugun kaygili oldugu dénemler de, sevdigi bir kisiden
ayrildiginda ya da baglanma figiiriine yakinlik ihtiyaci hissettiginde ortaya ¢ikmaktadir.
Yetigkinlikle ise kiginin stresli bir durum karsisinda bu durumu algilama bi¢imi, ¢6ziim
arama davranisi bebeklik doneminde bakim veren ile nasil bir yakinlik kurdugu ve bu
yakinlhigr nasil sagladigi ile ilgili deneyimleri ile iligkilendirilmektedir (Shaver and
Mikulincer., 2004).

2.2.3. Yetiskinlerde Baglanma

Bowlby (1973-1979) baglanmay1 dogumdan 6liime kadar devam eden bir siireg
olarak tanimlamaktadir. Erken donemlerden itibaren olusan zihinsel modellerin ise ¢ok
fazla degisime ugramadan yetiskinlik doneminde de siirdiigiinii belirtmistir. Baglanma
siireclerinin aragtirilmast uzun yillar boyunca bebeklik ve cocukluk déneminde
yapilmistir. Bowlby ve Ainsworth’iin olusturdugu bu yaklasim yetiskinlik doneminde de

arastirilmaya baslanmistir ( Hazan and Shaver, 1994; Stimer ve Glingdr, 1999).

Yetiskin baglanma stillerini anlayabilmek amaciyla gergeklestirilen ilk galisma
Main ve ark (1985) tarafindan yapilmistir. Calisma da yetiskin bireylerin gocukluk
yillarinda yasadiklar1 deneyimler ele alinarak Ainsworth’lin daha dnce tanimladig {iglii
baglanma stillerinin yetiskinler i¢inde gegerli sayilabilecegini saptanmistir ( Hazan and
Shaver, 1987).

Hazan ve Shaver (1987) yetigkinlerdeki romantik sevgiyi baglanma siireclerinin
i¢ine dahil ederek romantik iliskilerdeki davranim sekillerini ve inanglar1 aragtirmiglardir.
Calismalarinda Ainsworth ve arkadaslarinin tanimladigi baglanma smiflandirilmasi

kullanilarak romantik iligkilere uyarlanmistir. Her bir baglanma stiline karsilik gelen
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baglanma stili Olgegini gelistirmislerdir. Yapilan ¢alisma sonucuna gore yetiskin
bireylerin %56 s1 gilivenli baglanma %25’i kagingan baglanma %19 kaygili/ kararsiz
baglanma stilleri gelistirmistir. Calisma sonucuna gore giivenli baglanma yasayan
kisilerin iligkilerinde giiven ve yakinlik duygusunu olumlu bir sekilde deneyimledikleri
goriilmustiir. Kaygili kararsiz baglanma stiline sahip kisilerin ise annelerini soguk
reddedici ve duygusal olarak uzak ve giivenilmez algiladiklar1 saptanmistir. Ayrica bu
kisilerin romantik iliski deneyimlerinde kiskang ve takintili olduklar1 belirlenmistir.
Kagiman baglanma stili gelistiren kisilerin ise ebeveynlerinin evliligini mutsuz olarak
tanimlamiglardir. Bu tarz baglanan kisilerin kendi romantik iliskilerinde ise daha az
giivenen, duygusalliktan yoksun yakinlik kurmaktan kagindiklart belirlenmistir (Burger,
2006 ).

2.2.4. Bartholomewin Dortlii Baglanma Modeli

Yetigskin baglanma stillerini daha iyi anlayabilmek icin Bartholomew ve
Horowitz, ( 1991), Bowlby’nin olusturdugu ‘igsel ¢alisan modeller’ kavramini yeniden
tanimlamislardir. Bu baglamda bireyde olusan benlik ve digerleri modellerini olumlu ve
ya olumsuz algilama durumuna gore ayirarak dortlii baglanma stilini gelistirmislerdir.
Benlik modellinde bireyin kendi benligini olumlu algilamasi, etrafindaki insanlarin
onayindan bagimsiz bir sekilde var olma, yiiksek benlik saygis1 ve kendini sevilebilir biri
olarak gérme egilimi yaratirken, benligin olumsuz algilanmasi ise diisiik benlik saygisi,
baskalarinin onayina ihtiyag duyma ve kisinin kendisini sevgiye layik gérmemesi olarak
tanimlanmistir. Kisinin algiladigi olumlu digerleri modeli etrafindaki insanlara ihtiyag
hissettigi durumlarda giiven i¢inde yakinlik kurma ve destek arama davranisi
gerceklestirebilmesi durumu olarak tanimlanmaktadir. Olumsuz digerleri modelinde ise
yakinliktan kaginma durumu vardir ve kisi iliskilerinde olumsuz inanglara sahiptir ayni
zamanda sosyal destek arayisindan kaginmaktadir (Aktaran; Stimer ve Giingor, 1999).
Benlik ve digerleri kavramlariin olumlu ve olumsuz degerlendirilmesi durumlarinin
kesisiminden dort baglanma stili olusturulmustur. Bunlar giivenli baglanma, korkulu
baglanma, saplantili baglanma ve kayitsiz baglanma stilleri olarak tanimlanmistir

(Bartholomew and Horowitz., 1991).
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Giivenli baglanma stili olumlu benlik ve digerleri modeli icerisinde yer alirken,

bunun tam tersi olarak korkulu baglanma stili olumsuz benlik ve digerleri modeli i¢cinde

yer almaktadir. Tanimsal olarak karsit baglanma stillerinden saplantili baglanma olumlu

digerleri ve olumsuz benlik modelini kapsamaktadir. Kayitsiz baglanma ise olumsuz

digerleri ve olumlu benlik modelleri igerisinde olarak tanimlanmaktadir (Bartholomew

and Horowitz, 1991).

a)

b)

d)

Giivenli baglanma gelistiren bireyler yakin iligkiler kurmaktan ¢ekinmezler, terk
edilme korkusundan yoksundurlar, giivenli iligkiler gelistirip ayn1 zamanda

baskalarinin onayina ihtiyag duymadan hareket edebilirler.

Korkulu baglanma gelistiren kisiler de giivenli baglanmanda gelisen durumun tam
tersi olarak kisi kendini degersiz hissetmekte ve reddedilebilecegi diisiincesi ile

insanlarla yakin iligkilere girmekten kaginmaktadir.

Saplantili baglanma stilinde kiside benligine karsi gelistirdigi degersizlik ve
sevilmeme durumu mevcuttur. Diger insanlarla yakin iligkiler kurarak kendilerini
kabul ettirme durumundadirlar ¢ilinkii bu kisilerde digerleri tarafindan
sevilebilecek olma diislincesi, onlarin sevilmeye deger oldugunun gostergesi
olarak algilanmaktadir. Ayrica bu tarz kisiler iligkilerinde takintilidirlar ve

gercekel olmayan diisiince tarzlar gelistirirler.

Kayitsiz baglanma gelistirilen kisiler yakin iliski kurmaktan kagmirlar. Yakin
iligkilerinde savunmaci bir tutuma sahiptirler. Ac1 ¢ekmek istemedikleri icin
digerlerine giivenip duygusal baglanma ger¢eklestirme konusunda isteksiz
davranirlar. Ayrica bu kisilerin yiiksek 6zgiivenleri vardir ve bagimsizlik onlar

icin 6nemli sayilmaktadir (Bartholomew and Horowitz, 1991; Burger, 2006).

Brenan ve arkadaslari Bartholomew ve Horowitz’in (1991) modeline benzer bir

caligma yaparak kaygi ve kaginma boyutlarmi dort baglanma kategorisi igerisinde

simiflamiglardir. Kaygi boyutunda yakin iligkilerde gozlemlenen reddedilme ve terk

edilme durumu, kaginma boyutunda ise digerlerine yakin olmak ya da digerlerinin onlara

yakin

olmasindan dolayr hissedilen tedirginlik durumu tanimlanmistir. Calisma
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sonucunda kayg1 boyutu ile benlik kaginma boyutu ile digerleri modeli iliskilendirilmistir
(Aktaran; Stimer, 2006 ).

2.3. Benlik Saygisi
2.3.1. Benlik Kavrami

Psikoloji biliminin 6nemli kavramlar1 arasinda sayilan benlik kavrami (Self-
Concept) kisinin dogumundan itibaren baslayip deneyimledigi olaylar ve diger insanlar
ile olan iliskileri tarafindan sekillenmektedir. Benlik kavrami, kisinin olusturdugu
kendilik algis1 degerleri, benlik saygisi, becerileri, yetenekleri, amag¢ ve hedefleri gibi
birgok duygu diisiince davranis oriintiistinii kapsamaktadir. Biitiin bunlarin 1s1ginda benlik
kavrami kisinin kendisini nasil tanimladigi temeline dayanmaktadir. Birgcok farkli
aragtirmaci tarafindan ele aliman benlik kavrami Cooley’gére ¢ocuklukta gelismeye
baslamaktadir. Bireyin etkilesim i¢inde oldugu insanlarin sergiledikleri tavir ve tutumlar
bireye yansimakta ve ayna gorevi gormektedir. Bu siire¢ iic asamadan olugmaktadir.
Bireyin kendi goriintiisii ile ilgili diislinceleri yani etrafindaki insanlarin bireyi nasil
algiladigi, bireyin kendisi hakkindaki diisiinceleri ve bu diisiince siiregleri arasindaki
uyum durumudur. Birey diger insanlardan etkilenerek kendi benlik algisini
olusturmaktadir. Cooley’nin ‘ayna benlik’ olarak adlandirdigi bu durumda bireyin benlik
duygusu etrafindaki insanlarin onu algilayis bicimlerinden yansiyarak olusmaktadir

(Tutar, 2014).

Benlik kavrami ilk olarak William Jamesin ¢aligmalariyla 6ne ¢ikmistir. William
James ‘ Sembolik Etkilesim Kurami’n1 gelistirmis ve kuraminda biyolojik bir organizma
olarak diinyaya gelen insan varliginin nasil sosyal bir nitelik kazandigina dair arastirmalar
yapmustir. Bu kurama gore sosyallesme ile gelisen siiregte insanlar etrafindaki kisilerle
etkilesim kurarak kendi kimliklerini ve benliklerini olusturur ve degisime ugratirlar.
James benligin kisinin algiladigi her seyin tiimii olarak ele almis ve bilinen benlik ve bilen
benlik olmak tizere iki boyutlu incelemistir. Bilen benlik bireyin bilingli kismini yani
diisiinen yanini olusturmaktadir. Bilinen benlik ise nesne gorevi gormektedir maddesel,

ruhsal ve sosyal olmak {izere ii¢ sekilde ele alinmaktadir. Maddesel benlik bireyin dis
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goriiniistinii, kiyafetleri ailevi iligkileri gibi bireye 6zgii durumlar igerir. Sosyal benlik,
bireyin etrafindaki kisilerden onay gorme durumlari sosyal iligkileri is hayati gibi
stirecleri icermektedir. Ruhsal benlik ise bireyin duygular1 ve ahlaki toplumsal deger
yargilar1 tarafindan sekillenmektedir. William James’e gére bahsedilen {i¢ benlik durumu

ayr1 ayr1 diisiiniilmemeli bir biitiin olarak ele alinmalidir (Ersanli, 2012; Tutar, 2014).

Carl Jung benligi, kisilik olusumunun biitlinii olarak goérmekte olup bireylerin
icinde bulunduklar topluma kars1 tutumlarini ifade eden persona ve kisiligi olusturan ben
( Self) kavramlariyla ele almigtir. Karen Horney benligi bireyin ilgi, enerji ve istek karar
verebilme yetileri seklinde agiklamistir. Raimy ise kisiligin yasanan ve yasanmis olan
deneyimleri sonucu kendisine karsi olan algilarinin organize olmus bir biitiinii olarak ele

almistir (Ersanli, 2012).

Erik Erikson’a gore benlik kisiligin giicli ve bagimsiz olan bir kismini
olusturmaktadir. Benligi bireyde bireysellik duygular ile gecmis ve geleceginin biitiin
olarak degerlendirildigi siireklilik i¢eren karmasik i¢sel bir durum olarak tanimlamaktadir

(Burger, 2006 ).

Benlik i¢inde pek ¢ok kavrami barindirmaktadir, benlik kavrami, benlik imgesi,
ideal benlik, benlik saygis1 bunlardan bazilaridir. Benlik imgesi bireyin kimsiniz sorusuna
verebilecegi bireyi diger insanlardan ayiran zihinsel fiziksel 6zellikleri kapsamaktadir.
Ideal benlik bireyin becerileri yetenekleri ve davraniglarinin toplumsal ézelliklere uygun
olmasi olarak tanimlanmaktadir. Benlik saygisi ise kisinin benlik imaj1 ile ideal benligi

arasindaki farklarin birey tarafindan degerlendirilmesidir (Lawrence, 2000 ).

2.3.2. Benlik Saygisi

Benlik Saygis1 (self-esteem) kavrami birgok arastirmaci tarafindan farkl
noktalara agirlik verilerek farkli sekillerde tanimlanmis, degisik terimler ile
iliskilendirilmistir. Benlik saygisi kavraminin arastirmalarda en ¢ok 6zsaygi, 6zgiiven,

benlik imgesi ve benlik degeri ile iliskilendirildigi gorilmiistiir (Korkmaz, 1996).
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Benlik saygisi, bireyin kendi benligini, benimsemesi onaylamasi, kendinden
hosnut olmast ve kendini sevilmeye deger bulmasi olarak agiklanmaktadir. Kisinin
kendine yonelik yaptigi degerlendirmeler sonucu kendini kabullenmesi ve kendini
begenmesi durumudur. Benlik saygisi gelisiminde bireyde baskalarinin saygisi,
hissedilen yeterlilik duygusu ve kendilik inanci etkilidir. Bireyin ne gibi 6zelliklere sahip
oldugundan ¢ok bu Ozellikleri nasil degerlendirdigi onemli sayilmaktadir. Bireylerin
kendilerine verdikleri deger benlik saygilariyla iliskilendirilmistir. ( Taylor et al., 2015)
Benlik saygisi bireylerin duygusal ve sosyal uyumlari agisindan onemli bir etken olarak
goriilmektedir ( Bakhshi et al., 2017)

Ik olarak 1892 yilinda William James tarafindan tamimlanan benlik saygisi,
bireyin kendini gergeklestirmesinin bir pargasi olarak goriilmektedir (Piddocke.,2010).
Coopersmith (1969,1981) benlik saygisinin; kendine saygi ile iligkili oldugunu bireyin,
kendini yeterli, basarili, 6nemli ve degerli biri olarak gérmesini sagladigini belirtmistir (
Ryden., 1978) Benlik saygist bireylerin kendilerini degerlendirmesi sonucu olusan,
fiziksel, duygusal ve ruhsal boyutta tiim yasamlarini etkileyen, kisinin kendini basarili ve

gliclii gormesini saglayan yagsam boyu siiren bir olgudur (Plummer, 2014 ).

Rosenberg benlik saygisini bireyin kendi igin olan olumlu ya da olumsuz tutumlari
seklinde tanimlamistir (Rosenberg and Simmons, 1971). Olumlu benlik algisina sahip
kisiler yiiksek benlik saygisi gelistirmislerdir; bu kisiler kendilerini daha mutlu
hissetmekle beraber yasamlarinda daha kararli istekli yetenekli yaraticidirlar. Gergek
duygu ve diisiincelerini sosyal iligski icerisinde olduklar1 insanlarla paylasmakta
zorlanmazlar (Ishaq ve Haque., 2015 ). Yiiksek benlik saygisina sahip kisiler olumsuz
bir deneyim karsisinda karamsarliga kapilmak yerine sorunlarin iistesinden gelmek i¢in
cabalamakta ve kendilik degerini olumsuz etkileyebilecek yargilamalardan
kaginmaktadirlar. Diisiik benlik saygisina sahip kisilerin ise olumsuz benlik algilayislar
vardir. Bu kisiler kendilerini degersiz hissederek yogun bir yetersizlik duygulanimi
icerisinde olurlar (Rosenberg and Simmons., 1971). Kendilerine karsi olumsuz
yargilamalarda bulunmaktadirlar. Iliski igerisinde olduklar1 insanlarca &nemsiz
algilandiklarin diisiiniirler ve kendi duygu diistincelerini reddedilebilecekleri korkusu ile

ifade etmekte zorlanirlar ( Leary and Tangney., 2011). Diisiik benlik saygisina sahip olan
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bireylerin giivensiz ve diger insanlara bagimli olduklari saptanmistir (Aktaran; Avsaroglu

ve Ure, 2007 ).
2.3.3. Benlik Saygis1 ve Baglanma iliskisi

Bebeklik doneminde bakim veren ile kurulan olumlu iliskiler sonucunda kiside
giiven duygusu gelismektedir. Benlik saygisinin gelisimi bakim veren ile kurulan
iliskideki uyuma baglidir. Bakim verenin bebegin temel ihtiyaglarini karsilayabilmesi ile
giiven duygusun olusmasi olumlu benlik saygisini gelistirmektedir. Olumlu benlik saygisi
ise kisinin kendisini onaylayici bir sekilde kabul etmesi, bireysellesmesi ve

cevresindekilerle uyum icerisinde olmasina olanak saglamaktadir (Ozkan, 1994 ).

Baglanma davranis1 benlik kavramimi etkileyen Onemli etmenlerden
sayllmaktadir. Erken donemlerden itibaren baglanma iliskileri temel alinarak bireyler
kendilerini ne kadar degerli ve ya sevilebilir olarak algiladiklarina dair ¢esitli beklentiler
gelistirir ve benlik temsilleri olustururlar. Erken donemlerde gelisen baglanma, biligsel
duygusal davranigsal olarak kisinin benlik gelisimini etkilemektedir (Aktaran; Stimer ve

Sendag, 2009).

John Bowlbly igsel ¢alisan modellerinin birer temsilleri olan benlik ve baskalar
modelini gelistirmistir. Daha sonrasinda cesitli arastirmacilar tarafindan baglanma stilleri
temel olarak bu modellerden yola ¢ikilarak degerlendirilmeye baglanmistir. Bartholomew
(1990)’a gore olumlu benlik algis1 kisinin kendini degerli ve sevilmeye layik hissetmesine
yol agmaktadir. Yiiksek benlik saygisi1 gelistiren bu kisiler iliskilerini giivenilir, olumlu,
destekleyici algilarlar. Olumsuz benlik algisi gelistiren kisiler ise kendilerini degersiz,
yetersiz olarak algilar diisiik benlik saygis1 gelistirler. Bagkalarinin onaylarina ihtiyag

duyan bu bireyler iliskilerinde soguk ve tutarsiz davranirlar (Siimer ve Giingor, 1999).

Baglanma ve benlik kavramlarini arasindaki iliski ilk olarak kapsamli bir sekilde
Cassidy (1988) tarafindan incelenmistir. Cassidy okul 6ncesi ¢ocuklarla gergeklestirdigi
aragtirmalarinda giivenli baglanmanin benlik kavramlar1 ve benlik saygisi ile iliskili

oldugunu saptamistir ( Aktaran; Siimer ve Sendag, 2009).
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BOLUM III
YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma Panik bozukluk tanisi alan bireylerin ve panik bozukluk tanisi
almayan bireylerin baglanma stilleri ve benlik saygis1 diizeylerinin ¢esitli degiskenler

acisindan karsilikli olarak incelendigi betimsel bir arastirmadir.
3.2. Evren ve Orneklem

Calismada kullanilan drneklemlerin bir kismi Np Istanbul Beyin Hastanesi’ne
basvuran panik bozukluk tanili bireylerden ve Ekim-Kasim 2017 tarihleri arasinda
internet tizerindeki panik bozukluk dayanigsma gruplarindan toplanan 40 PB’ tanisi olan
ve 40’ PB tanis1 almayan kisiler ile yiiriitiilmiistiir. Katilimcilar aragtirma hakkinda
bilgilendirilmis olup, kendi istekleri ile katilimlar1 saglanmistir. Kullanilan 6lgekleri

kendilerinin doldurulmasi istenmistir.

Dahil Olma Kriterleri

1. Panik Bozukluk tanis1 alan bireyler

2. Olgek doldurabilecek bilissel yeterlilige sahip olan bireyler
3. Calismaya katilmak i¢in goniillii bireyler

4. 18-65 yas icerisinde olan bireyler

Dislama Kriterleri

1. 18 yas alt1 65 yas listii bireyler
2. Calismaya katilmay1 reddeden bireyler

3. Mental retardasyon, demans ya da genel tibbi duruma bagl bir psikiyatrik

hastaligin varlig
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3.3. Veri Toplama Aracglarn

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmaya dahil olan 6rneklem grubunun sosyo-demografik degiskenlere gore
farklilik gdsterebileceginden hareketle, arastirmaci tarafindan sosyodemografik veri
formu olusturulmustur. Katilimeilarin yasi, cinsiyeti, meslegi, gelir diizeyi ruhsal ve
fiziksel bir hastaliginin mevcut olup olmadigi alkol ve madde kullaniminin varligi
bilgilerini i¢eren sorular sorulmustur. Gizliligin korunmasi amaciyla kisilerden isim ve

soy isim alinmamustir.

3.3.2. Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri -

Fraley, Waller ve Brennan (2000) tarafindan gelistirilmis olan Yakin iliskilerde
Yasantilar Envanteri-II ‘de (Experience in Close Relationships - Revised) 36 madde
bulunmaktadir. Olgegin 18 maddesi kaygi boyutunu diger 18 maddesi ’ise Kaginma
boyutunu Olgecek sekilde olusturulmustur. Kaygi ve kaginma boyutlarini 6lgmekte olan
maddeler ayr1 ayr1 toplanarak ortalamalar1 alinir ve katilimcilar i¢in iki boyutun da siirekli
puanlari hesaplanir. Yetiskinlikte baglanma boyutlarinin belirlenmesi i¢in Brennan, Clark
ve Shaver (1998) c¢esitli calismalarda en ¢ok tercih edilen baglanma Olgeklerini
birlestirerek 322 maddeli 6lgege faktor analizi uygulanmigtir. Bunun sonucunda ise
yetiskinlikte baglanma “kaygi1” ve “kaginma “ seklinde iki boyutu tanimlamiglardir.
Arastirmacilar her iki boyutunda 18’er maddeyle 6l¢iildiigii Yakin Iligkilerde Yasantilar
Envanterini gelistirmislerdir. Bu calismada kullanilan YIYE-1l , Yakin Iliskilerde
Yasantilar Envanterinin madde tepki kurami esas alinarak yenilenmis halidir (Sel¢uk vd.,

2005).

YIYE-II &lgeginin Tiirkiye uyarlamasi Selguk, Giinaydin, Siimer ve Uysal
tarafindan (2005 ) 256 iiniversite &grencisi iizerinde gerceklestirilmistir. Olgegin

gecerliliginin sinanmas1 amaciyla faktor yapisi analizi 36 madde iizerinden incelenmis
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faktor sayisi ise iki faktorlii ¢oziim yapisina gore degerlendirilmeye alinmistir. iki
faktorlii ¢oziim ile toplam varyans %38 olarak goriiliirken, kaginma boyutunun birinci
faktor toplam varyansi %21,36 ve kaygi boyutunun iki faktor toplam varyansi ise %16,33
bulunmustur. Sonrasinda dogrulayici faktér analizi uygulanmis ve saptanan uyum
indekslerine gore verilerin iki faktorlii ¢oziimle aciklanabilecegini bulunmustur. (GFI =
.86; NNFI = .86; CFI =.89; RMR = .087). Bu degerlere gore kaginma boyutunun 56-87
aras1 kaygi boyutunun 57-80 arasinda degistigi gézlemlenmistir. Kaygi ve kaginma
boyutlarini gosteren iki gizil bilesenin orani ise 42 olarak saptanmis bu da iki boyutun
aralarinda yapisal bir iliski oldugunun gostergesi olarak kabul edilmistir. YIYE-II *nin
gecerliligin saptanmasi amaci ile g¢esitli degiskenler ile iliskileri incelenmistir. Kaygi
boyutunun benlik saygisi ve iliski doyumu ile olumsuz yonde anlamli bir iliski gosterdigi,
onaylanmama kaygisi, ayrilik kaygisi ve basaklarint memnun etme ile olumlu ve anlamli
bir yonde iliski gosterdigi saptanmistir. Kaginma boyutu ise benlik saygist ve iligki
doyumu ile olumsuz anlamli bir iligki gosterdigi, onaylanmama kaygisi ve yalnizliktan
hoslanma ile olumlu iliski gosterdigi bulunmustur. Test gilivenirliliginin saptanmasi
amactyla farkli zamanlarda 86 katilimciya testler tekrardan uygulanmis ve bunun
sonucunda kaygi boyutunun 83 kagmmma boyutunun 81 oraninda test tekrar test
giivenirligi bulundugu saptanmistir. Testin i¢ tutarlilik kat sayilar1 her iki boyut i¢inde
farkli olup kayg1 boyutu i¢ tutarlili§1 86, kaginma i¢in i¢ tutarliligi 90 olarak belirlenmistir
(Selguk vd, 2005).

3.3.3 Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Morris Rosenberg (1965) tarafindan gelistirilmis olan 6l¢ek toplamda 63 sorudan
olusmakta olup 12 alt 6l¢egi bulunmaktadir. Bizim galismamiz da ise 10 maddeden olusan
benlik saygist alt 6lgegi kullanilmistir. Olgegin bes maddesi pozitif bes maddesi ise
negatif bir sekilde ifade edilmis olup puanlama Guttman 6l¢ekleme teknigi kullanilarak
hesaplanmaktadir. Pozitif ve Negatif maddeler art arda gelecek sekilde verilmistir. Benlik
saygisi alt 6l¢egi Guttman teknigine gore giivenirlilik kat sayis1 0.92 bulunmustur. Silber

ve Tippett (1965) 28 kolaj 6grencisi iizerinden yaptiklari bir calismada iki hafta ara ile
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ogrencilere benlik saygisi alt dl¢egi uygulanmis test-tekrar-test giivenirlilik kat sayis1 0.85
olarak bulunmustur (Korkmaz, 1996).

Benlik saygis1 6l¢egin Tiirkiye'deki giivenirlik ve gegerlik ¢alismalar ise Fiisun
Cuhadaroglu (1986) 205 kisilik lise 6grencisiyle gerceklestirilmistir. Test tekrar test
giivenirlik katsayilar1 75 olarak bulunmustur. Bir baska gecerlilik glivenirlilik ¢alismasi
ise Tugrul ( 1994) psikiyatrik goriismeler sirasinda gerceklestirilmis buna gore gecerlilik
kat sayist 0.71 bulunmustur. Siimer ve Giingor( 1999) olgegin cronbach alfa degerini

0.85 olarak saptamiglardir (Demirtas ve Donmez, 2006)

3.3.4 Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS For Windows 15.00 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler
kullanilmis olup, hipotez testlerin uygulamasinda normal dagilim varsayimlar1 dikkate
alinmistir. Farkliliklarinin belirlenmesinde Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H test
teknikleri ve bagimsiz 6rneklem iki yonlii varyans analizi uygulanmistir. Ayrica dlgekler

arasindaki iliski diizeylerini belirlemek i¢in Spearman Korelasyon analizi uygulanmistir.
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Bu boéliimde, kontrol grubu ve panik bozukluk grubunda olan kisilerin sosyo-

BOLUM IV

BULGULAR

demografik 6zellikleri ve 0lgek puanlarina iliskin bulgular yer almaktadir.

Sosyo-Demografik Ozellikler

Kontrol grubu ve panik bozukluk grubunu olusturan kisilerin sosyo-demografik

ozelliklerine iliskin istatistiksel veriler agagida yer almaktadir.

Tablo 1. Sosyo-Demografik Bilgiler

Grup
Panik
pr-o0 Kontrol Bozukluk Toplam
Grubu

Grubu
Yas 31 Yas A1t1" 32 20 52
31 Yas ve Ustii 8 20 28
Cinsiyet Kadin 22 26 48
Erkek 18 14 32
[kdgretim 0 6 6
Lise 5 10 15
Egitim Diizeyi | Universite 25 18 43
Yiksek Lisans-Doktora 10 6 16
Calismiyorum 19 19 38

Ozel Sektorde
Calhisma Durumu | Calistyorum 15 12 27
Devlet Memuruyum 5 7 12
Serbest Caligtyorum 1 2 3
Evli 9 18 27
Medeni Durum | Bekar 31 21 52
Dul/Bosanmis 0 1 1
Diisiik (Asgari Ucret ve 7 3 10
Ekonomik Durum Altr)

Orta (1400 TL-5000 TL) 29 32 61
Yiiksek ( 5000TL ve Ustii) 4 5 9
Bilinen Fiziksel Bir Rahatsizhk | Evet 2 6 8
Var m ? | Hayir 38 34 72
Bilinen Ruhsal Bir Rahatsizhik | Evet 0 40 40
Var m ? | Hayir 40 0 40
Herhangi Bir Madde Kullanim Evet 19 27 46
Var m? Hay1r 21 13 34
Sigara Evet 18 24 42
Hay1r 22 16 38
Evet 2 5 7
Alkol 1 o 38 35 73
Madde ve Diger EI\;;tlr 400 400 800
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Arastirmaya katilan 80 kisinin yas ortalamasi 31 olup 31 yas altinda olan ve 31
yas iistiinde olan kisilerin yas dagilimlarina baktigimizda; kontrol grubunda 31 yas altinda
olan 32 kisi, 31 yas ve lstiinde olan 8 kisi vardir. Panik bozukluk grubunda 31 yas altinda
olan 20 kisi, 31 yas ve lstiinde olan 20 kisi vardir.

Cinsiyet dagilimlarina baktigimizda; kontrol grubunda 22 kadin, 18 erkek vardir.
Panik bozukluk grubunda 26 kadin, 14 erkek vardir.

Egitim diizeylerine baktigimizda; kontrol grubunda ilkdgretim mezunu kimsenin
olmadigi, lise mezunu olan 5 kisi, {iniversite mezunu olan 25 kisi, yiiksek lisans-doktora
mezunu olan 10 kisi vardir. Panik bozukluk grubunda ilkdgretim mezunu 6 kisi, lise
mezunu olan 10 kisi, iniversite mezunu olan 18 kisi, yliksek lisans-doktora mezunu olan

6 kisi vardir.

Calisma durumlarina baktigimizda; kontrol grubunda ¢alismayan 19 kisi, 6zel
sektorde calisan 15 kisi, devlet memuru olan 5 kisi, serbest calisan 1 kisi vardir. Panik
bozukluk grubunda ¢alismayan 19 kisi, 6zel sektorde ¢alisan 12 kisi, devlet memuru olan

7 kisi, serbest ¢alisan 2 kisi vardir.

Medeni durumlarina baktigimizda; kontrol grubunda evli olan 9 kisi, bekar olan
31 kisi ve dul/bosanmis kimsenin olmadig1 gézlenmistir. Panik bozukluk grubunda evli

olan 18 kisi, bekar olan 21 kisi ve dul/bosanmis olan 1 kisi vardir.

Ekonomik durumlarina baktigimizda; kontrol grubunda geliri diisiik olan 7 kisi,
orta olan 29 kisi, yiiksek olan 4 kisi vardir. Panik bozukluk grubunda geliri diistik olan 3
kisi, orta olan 32 kisi, yiiksek olan 5 kisi vardir.

Bilinen fiziksel bir rahatsizlik olma durumlarina baktigimizda; kontrol grubunda
fiziksel rahatsizlig1 olan 2 kisi, olmayan 38 kisi vardir. Panik bozukluk grubunda fiziksel

rahatsizlig1 olan 6 kisi, olmayan 34 kisi vardir.
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Bilinen ruhsal bir rahatsizlik olma durumlarina baktigimizda; kontrol grubunda
ruhsal bir rahatsizligi olmayan 40 kisi vardir. Panik bozukluk grubunda ruhsal bir

rahatsizlig1 olan 40 kisi vardir.

Herhangi bir madde kullanma durumlarina baktigimizda; kontrol grubunda madde
kullanan 19 kisi, kullanmayan 21 kisi vardir. Panik bozukluk grubunda madde kullanan

27 kisi, kullanmayan 13 kisi vardir.

Madde kullananlar arasinda kontrol grubunda sigara kullanan 18 Kkisi,
kullanmayan 22 kisi vardir. Panik bozukluk grubunda sigara kullanan 24 kisi,
kullanmayan 16 kisi vardir. Kontrol grubunda alkol kullanan 2 kisi, kullanmayan 38 kisi
vardir. Panik bozukluk grubunda alkol kullanan 5 kisi, kullanmayan 35 kisi vardir.
Kontrol ve panik bozuklugu grubunda baska herhangi bir madde kullanimi durumuna

rastlanilmadi.

Tamimlayie Istatistikler

Rosenberg benlik saygis1 dlgegi, YIYE-II 6lgegi alt boyut puanlarinin normal
dagilim gosterip gostermedigi test edilmis olup tanimlayici istatistikleri ile ilgili

dagilimlar agagida yer almaktadir.

Tablo 2. RBSO ve YIYE II Olgegi Alt Boyut Puanlari ile flgili Tamimlayici
Istatistikler

N=80 Ort. S. Sapma Min. Max. P
Kaygili Baglanma 66,23 22,39 32 117 0,00
YIYE-I Ol¢egi Kagingan Baglanma 54,65 19,67 25 113 0,02
Giivenli Baglanma 68,15 15,97 24 97 0,00
Rosenberg Benlik .
Saygisi Olgegi Benlik Saygisi 1,49 0,97 0 4 0,00

P= Kolmogorov-Smirnov Test Sonucu

Kaygili baglanma puan ortalamasmin 66,23 oldugu, kagingan baglanma puan
ortalamasinin 54,65 oldugu, giivenli baglanma puan ortalamasinin 68,15 oldugu, benlik

saygisi puan ortalamasinin 1,49 oldugu gozlenmistir. Rosenberg benlik saygisi dlgegi ve
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YIYE 1II blgegi alt boyut puanlarmin normal dagilim gdstermedigi sonucuna varildi.

(P<0,05).
Korelasyon Analizi

Arastirma grubunun Rosenberg benlik saygisi ile YIYE II dlgegi alt boyut
puanlar1 arasindaki iliski diizeylerine yonelik korelasyon analiz sonuclar1 asagida yer

almaktadir.

Tablo 3. RBSO ve YIYE II Ol¢eginin Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki fliski Diizeyleri

YIYE-II Ol¢egi Benlik Saygisi
Kaveuls Basl r 0,36
aygil Baglanma
ey~ Pl 000%
r 0,23
Kacingan Baglanma
& p P 0,04*
r -0,26
Giivenli Baglanma
P 0,02*

*P<0,05 ; **P<0,01

Benlik saygisi ile kaygili baglanma arasinda ayn1 yonde zayif ve anlamli bir iligki

oldugu saptandi. (r=0,36;P<0,01).

Benlik saygisi ile kagingan baglanma arasinda ayn1 yonde ¢ok zayif ve anlamli bir

iligki oldugu saptandi. (r=0,23;P<0,05).

Benlik saygisi ile glivenli baglanma arasinda ters yonde zayif ve anlamli bir iligki

oldugu saptandi. (r=-0,26;P<0,05).

Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére RBSO ve YIYE II Olgegi Alt Boyut

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Sosyo-demografik ozelliklerine gére Rosenberg Benlik saygis1 dlgegi, YIYE-II
Olcegi alt boyut puanlarinin farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup sonuglar

asagida yer almaktadir.
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Panik Bozukluk Durumlarina Gore Puanlarin Karsilastirilmasi

Panik bozukluk durumlarina gére Rosenberg benlik saygisi 6l¢egi, YIYE II 6lcegi
alt boyut puanlarmin farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup sonuglar

asagida yer almaktadir.

Tablo 4. Panik Bozukluk Durumlarina Gére RBSO ve YIYE II Olgegi Alt Boyut
Puanlarimin Karsilastirilmasi

N=80 Grup n Sira Ort. Z P

Kevgh Baglanma |- ot G | 0| sra6 | 4191 | 000

YIYE-I Ol¢egi Kac¢ingan Baglanma Panillj(g](;;(:]lkﬁjr;%jrubu 38 Z;:gg -1,214 0,23

o Oegi | PSS e o by |0 —dsas | 2085 | 00
*P<0,05

Z=Mann Whitney U Testi

Panik bozukluk hastasi olan kisilerin kontrol grubuna gore kaygili baglanma
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Yapilan analiz sonucuna gore arastirma
grubunun panik bozukluk durumlarima bagli olarak kaygili baglanma puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi (P<0,05), kagingan baglanma ve giivenli

baglanma puanlarinin ise anlamli bir farklilik gostermedigi (P>0,05) saptandi.

Panik bozukluk hastasi olan kisilerin kontrol grubuna gore benlik saygisi
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Yapilan analiz sonucuna gore arastirma
grubunun panik bozukluk durumlarina bagli olarak benlik saygisi puanlarinin istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gdsterdigi saptandi. (P<0,05).
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Yasa Gore Puanlarin Karsilastirilmasi

Yaslara gore Rosenberg benlik saygis1 dlcegi, YIYE II 6lcegi alt boyut puanlarinin

farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup sonuglar asagida yer almaktadir.

Tablo 5. Yasa Gore RBSO ve YIYE II Olcegi Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi
N=80 Yas n Sira Ort. Z P
Kaygili Baglanma 2} E{Z: 252; gg:gi 0308 | 076
YIYE-TI Ol¢egi | Kagingan Baglanma ;i E(Z: 252; gé:ig -0,586 0,56
Giivenli Baglanma ;i zzz g; ii:g% 1,152 | 025
oo Tl IR B [ B P R

Z=Mann Whitney U Testi

Aragtirma grubunun yaslarina bagl olarak kaygili baglanma, kagingan baglanma,
giivenli baglanma puanlarmin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi

bulundu.(P>0,05).

Arastirma grubunun yaslarina bagli olarak benlik saygist puanlarinin istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik géstermedigi bulundu. (P>0,05).
Cinsiyete Gore Puanlarin Karsilastirilmasi

Cinsiyete gdre Rosenberg benlik saygis1 olcegi, YIYE II &lcegi alt boyut
puanlarinin farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup sonuglar asagida yer

almaktadir.

Tablo 6. Cinsiyete Gore RBSO veYIYE II Olcegi Alt Boyut Puanlarinin
Karsilastirilmasi

N=80 Cinsiyet n Sira Ort. Z P

T I TR

vvenow | Nonen | i | mn || o
S| oan | g5 o | o

RS | s | S| 8 | o

Z=Mann Whitney U Testi
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Arastirma grubunun cinsiyetlerine bagli olarak kaygili baglanma, kagingan
baglanma, giivenli baglanma puanlarmin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi saptandi. (P>0,05).

Arastirma grubunun cinsiyetlerine bagli olarak benlik saygist puanlarinin

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi saptandi. (P>0,05).
Egitim Diizeyine Gore Puanlarin Karsilastiriimasi

Egitim diizeyine gore Rosenberg benlik saygisi lgegi, YIYE II lgegi alt boyut
puanlarinin farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup sonuclar asagida yer

almaktadir.

Tablo 7. Egitim Diizeyine Gore RBSO ve YIYE II Olgegi Alt Boyut Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Sira

N=80 Egitim Diizeyi n Oort 1 P
Kaygih Llse ve Altl 21 50,76
Bagianmg Un%versrce 43 37,95 5,940 | 0,051
Yiksek Lisans-Doktora 16 33,88
: ) Kadhetn Llse ve Altl 21 52,26
YIYE-II Olgegi Baglanma Universite 43 38,60 8,862 | 0,01*
Yiksek Lisans-Doktora 16 30,16
Giivenli Llse ve Altl 21 31,55
Baglanma Universite 43 41,64 5,478 | 0,07
Yiksek Lisans-Doktora 16 49,19
Rosenberg Lise ve Alt1 21 40,74
Benlik Saygisi Benlik Saygisi Universite 43 38,70 | 0,883 | 0,64
Olgegi Yiiksek Lisans-Doktora 16 45,03
*P<0,05

y?=Kruskal Wallis H Testi

Lise ve altinda egitimi olan kisilerin digerlerine gore kagingan baglanma
puanlarinin daha yiiksek oldugu goézlenmistir. Yapilan analiz sonucuna goére arastirma
grubunun egitim diizeylerine bagl olarak kagingan baglanma puanlarinin istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik gosterdigi (P<0,05), kaygili baglanma ve gilivenli baglanma
puanlarinin ise anlamli bir farklilik géstermedigi (P>0,05) gozlendi. Kagingan baglanma
puan farkliliklarinin hangi egitim diizeyleri arasinda olduguna dair test sonucu asagida

yer almaktadir.
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Arastirma grubunun egitim diizeylerine bagli olarak benlik saygisi puanlarinin

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi bulundu (P>0,05).

Tablo 8. Egitim Diizeylerine Gore Kacingan Baglanma Puanlarinin
Karsilastirnlmasi

Kacingan Baglanma

Egitim Diizeyi P

. Universite 0,02*

Lise ve Alta Yiiksek Lisans-Doktora  0,01*

Uni it Lise ve Alt1 0,02*
niversite Yiiksek Lisans-Doktora 0,16

. . Lise ve Alt1 0,01*
Yiiksek Lisans-Doktora Universite 0.16

*P<0,025

Z=Mann Whitney U Testi

Lise ve altinda egitimi olan kisiler ile iiniversite mezunu olan kisilerin; lise ve
altinda egitimi olan kisiler ile yiiksek lisans ve iizerinde egitimi olan kisilerin kagingan

baglanma puanlari arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulundu (P<0,025).

Universite mezunu olan kisiler ile yiiksek lisans ve iizerinde egitimi olan kisilerin

kagingan baglanma puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi bulundu (P>0,025).
Calisma Durumlarimma Gore Puanlarin Karsilastirilmasi

Calisma durumlarina gore Rosenberg benlik saygisi dlgegi, YIYE II 6lgegi alt
boyut puanlarinin farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup sonuglar agagida

yer almaktadir.

Tablo 9. Cahisma Durumlarina Gére RBSO ve YIYE II Olgegi Alt Boyut
Puanlarimin Karsilastirilmasi

N=80 Calisma n Sira Ort. Z P
Durumu
Kaygili Calismiyor 38 42,29 i
Baglanma Calistyor 42 38,88 0,657 0,51
VT IT O leas Kagingan Calismiyor 38 46,47 i -
YIVE-II Olgegi Baglanma Calistyor 42 35,10 2,190 | 003
Guvenli Calismiyor 38 35,54 i
Baglanma Calisiyor 42 44,99 1,820 0,07
Rosenberg Benlik . Calismiyor 38 42,38 i
Saygis1 Olcegi Benlik Saygist Calistyor 42 38,80 0,694 | 049
*P<0,05

Z=Mann Whitney U Testi
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Calismayan kisilerin ¢alisan kisilere gore kacingan baglanma puanlarinin daha
yiiksek oldugu gozlenmistir. Yapilan analiz sonucuna gore arastirma grubunun c¢alisma
durumlarina bagh olarak ka¢ingan baglanma puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi (P<0,05), kaygili baglanma ve giivenli baglanma puanlarinin ise

anlamli bir farklilik gostermedigi (P>0,05) bulundu.

Arastirma grubunun ¢alisma durumlarina bagh olarak benlik saygisi puanlarmin

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi bulundu. (P>0,05).
Herhangi Bir Madde Kullanma Durumlarina Gore Puanlarin Karsilastirilmasi

Herhangi bir madde kullanma durumlarina gére Rosenberg benlik saygis1 dlgegi,
YIYE II 6lgegi alt boyut puanlarmnin farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis

olup sonuglar asagida yer almaktadir.

Tablo 10. Herhangi Bir Madde Kullanma Durumlarina Gére RBSO ve YIYE II
Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Herhangi Bir S
N=80 Madde Kullanma n . z P
Ort.
Durumu
Kaygili Evet 46 42,58 i
Baglanma Hayir 34 37,69 0,932 0.35
YIiYE-II Kagingan Evet 46 45,07 i -
Olgegi Baglanma Hayir 34 34,32 2,047°| 0,04
Giivenli Evet 46 35,49 -
Baglanma Hayir 34 47,28 2,248 | 0,03
Rosenberg Evet 46 42,28
Benlik Sil?fgm Benlik Saygist Hayir 34 38,09 -0,804 0,42
Olgegi
*P<0,05

Z=Mann Whitney U Testi

Herhangi bir madde kullanmayan kisilerin kullanan kisilere gore kagingan
baglanma puanlarinin daha diisiik oldugu, giivenli baglanma puanlarinin ise daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Yapilan analiz sonucuna gore arastirma grubunun herhangi bir
madde kullanma durumlarina bagli olarak kagingan baglanma ve giivenli baglanma
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi (P<0,05), kaygili baglanma

puanlarinin ise anlamli bir farklilik gostermedigi (P>0,05) bulundu.
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Arastirma grubunun herhangi bir madde kullanma durumlarina bagli olarak benlik
saygist puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi bulundu.

(P>0,05).
Sigara Kullanma Durumlarina Gore Puanlarin Karsilastirilmasi

Sigara kullanma durumlarina gore Rosenberg benlik saygis1 6lgegi, YIYE 11
6l¢egi alt boyut puanlarinin farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup sonuglar

asagida yer almaktadir.

Tablo 11. Sigara Kullanma Durumlarina Gére RBSO ve YIYE II Olcegi Alt Boyut
Puanlarimin Karsilastirilmasi

N=80 Sigara n Sira Ort. Z P

Kaygili Baglanma IE;/;tr gg ;131(8)31 -0,536 0,59

wvenony | Ko | A 8| us e | o
Boglnma | Hawr | 38 | 450 | W72 | 009

PN | ks || 2| B |y | o

Z=Mann Whitney U Testi

Aragtirma grubunun sigara kullanma durumlaria bagl olarak kaygili baglanma,
kagingan baglanma, giivenli baglanma puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi bulundu. (P>0,05).

Arastirma grubunun sigara kullanma durumlarina bagli olarak benlik saygisi

puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi bulundu. (P>0,05).

Kontrol Grubu ve Panik Bozukluk Grubunda Olan Kisilerin Sosyo-Demografik
Ozelliklerine Gore RBSO ve YIYE II Olcegi Alt Boyut Puanlarinin Karsilastiriimasi

Kontrol grubu ve panik bozukluk grubunda olan kisilerin sosyo-demografik
ozelliklerine gdre Rosenberg Benlik saygis1 6lcegi, YIYE-II lgegi alt boyut puanlarinin

farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup sonuclar asagida yer almaktadir.
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Kontrol Grubu ve Panik Bozukluk Grubunda Olan Kisilerin Yaslarina Gore

Puanlarin Karsilastirilmasi

Kontrol grubu ve panik bozukluk grubunda olan kisilerin yaslarina gore
Rosenberg benlik saygisi 6lgegi, YIYE II 6lgegi alt boyut puanlarmin farklilik gosterip

gostermedigi degerlendirilmis olup sonuglar asagida yer almaktadir.

Tablo 12. I§ontro[ Grubq_ ve Panik Bozukluk Grubunda Olan Kisilerin Yaslarina
Gore RBSO ve YIYE II Olgegi Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

_ S.
N=80 Grup Yas n Ort. Sapma F P
31 Yas Alt1 32 58,09 19,05
Kontrol Grubu 31 ¥a§ ve 8 49,50 16,06
Kaygili Ustii 0,217 | 0,64
Baglanma . 31 Yas Alt1 20 82,70 23,13 ' !
Panik Bozukluk 31 Yas ve
Grubu Ustii 20 69,45 18,35
31 Yas Alt1 32 53,91 17,26
) Kontrol Grubu 31 ¥a§ ve 8 41,25 15,87
YIYE-II Kagingan Ustii 19231 | 027
Olcegi Baglanma . 31 Yas Al | 20 | 58,80 | 2516 |~ ’
Panik Bozukluk Y
Grubu TAVE | o0 | 57,05 | 17,20
Usti
31 Yas Alt1 32 67,94 13,87
. . Kontrol Grubu 31 ¥a§ ve 8 80,50 13,00
Giivenli Ustii 1516 | 0.22
Baglanma . 31 Yas Alt1 20 64,45 19,97 ' '
Panik Bozukluk 31 Yas ve
Grubu Ustii 20 67,25 14,37
31 Yas Altt 32 1,32 0,85
Rosenberg _ Kontrol Grubu 31 }{a§ ve 8 1,06 0,85
Benlik Benlik Usti 0.600 | 0.44
Saygisi Saygisi . 31 Yas Alt1 20 2,02 1,15 ’ '
Oleesi Panik Bozukluk Y
seg Grubu U:Z Ve | 20 | 1,40 | 083

F=Bagimsiz Orneklem ki Yénlii Varyans Analizi

Kontrol grubu ve panik bozukluk grubunda olan kisilerin yaslarina bagl olarak
kaygili baglanma, kagingan baglanma, giivenli baglanma puanlarinin istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik gostermedigi bulundu.. (P>0,05).

Kontrol grubu ve panik bozukluk grubunda olan kisilerin yaslarina bagl olarak

benlik saygist puanlariin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi
bulundu.(P>0,05).
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Kontrol Grubu ve Panik Bozukluk Grubunda Olan Kisilerin Cinsiyetlerine Gore

Puanlarin Karsilastirilmasi

Kontrol grubu ve panik bozukluk grubunda olan kisilerin cinsiyetlerine gore
Rosenberg benlik saygisi1 dlgegi, YIYE 1I 6lcegi alt boyut puanlarmin farklilik gdsterip

gostermedigi degerlendirilmis olup sonuglar asagida yer almaktadir.

Tablo 13. Kontrol Grubu ve Panik Bozukluk Grubunda Olan Kisilerin
Cinsiyetlerine Gore RBSO ve YIYE II Olgegi Alt Boyut Puanlarinin
Karsilastirilmasi

_ - S.
N=80 Grup Cinsiyet | n Ort. Sapma F P
Kadin 22 | 57,73 21,51
Kaygih | OnwolGrubu e o1 18 5472 | 1480 0000 | 098
Baglanma Panik Bozukluk Kadin 26 | 77,08 20,18 ' '
Grubu Erkek 14 | 7421 | 24,90
Kadin 22 | 5241 19,47
Kontrol Grubu : :
SVELTT Oleas: | aCImgan Erkek 18 | 50,11 | 15,37
VIVE-ILOlgegi | b slanma | Panik Bozukluk | Kadin | 26 | 6142 | 2327 | 0280 | 049
Grubu Erkek 14 | 52,00 | 16,14
Kadin 22 | 69,86 15,43
Giiventi | "ontolGrubu e 1 18 [ 7117 | 13.60 0232 | 063
Baglanma Panik Bozukluk Kadin 26 | 64,15 | 18,38 ' '
Grubu Erkek 14 | 69,00 14,98
Kadin 22 1,36 0,86
BR?.Sir‘Sberg Benlik Kontrol Grubu Erkek | 18 | 1,14 | 084 | (o0 | o
e“(f)l ei‘iyg‘s‘ Saygist | Panik Bozukluk | Kadmn | 26 | 1,79 | 1,02 | *
see Grubu Erkek | 14 | 1,58 | 1,10

F= Bagimsiz Orneklem Iki Yonlii Varyans Analizi

Kontrol grubu ve panik bozukluk grubunda olan kisilerin cinsiyetlerine bagl
olarak kaygili baglanma, kagingan baglanma, giivenli baglanma puanlarinin istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik géstermedigi bulundu. (P>0,05).

Kontrol grubu ve panik bozukluk grubunda olan kisilerin cinsiyetlerine bagl
olarak benlik saygisi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi
bulundu. (P>0,05).

52




Kontrol Grubu ve Panik Bozukluk Grubunda Olan Kisilerin Egitim Diizeylerine

Gore Puanlarin Karsilastirilmasi

Kontrol grubu ve panik bozukluk grubunda olan kisilerin egitim diizeylerine gore

Rosenberg benlik saygisi 6lgegi, YIYE II 6lcegi alt boyut puanlarmin farklilik gdsterip

gostermedigi degerlendirilmis olup sonuglar asagida yer almaktadir.

Tablo 14. Kontrol Grubu ve Panik Bozukluk Grubunda Olan Kisilerin Egitim

Diizeylerine Gore RBSO ve YIYE II Olgegi Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi
_ oers o P S.
N=80 Grup Egitim Diizeyi n Ort. Sapma F P
Lise ve Alt1 5 68,40 18,46
Kontrol Grubu "Unlversllte 25 56,48 19,22
Yiksek Lisans-
10 50,10 15,57
Kaygih Doktora 0771 | 047
Baglanma Lise ve Alt1 16 76,31 18,16 ' !
Panik Bozukluk Universite 18 75,89 24,64
Grubu Yiiksek Lisans- 6 76,00 24,71
Doktora
Lise ve Alt1 5 53,60 16,04
Kontrol Grubu "Unlvers'lte 25 54,32 17,17
Yiiksek Lisans- 10 42.90 1813
YIYE-II Kagingan Doktora ’ ’ 1849 | 017
Olcegi Baglanma Lise ve Alt1 16 | 66,13 15,93 ’ ’
Panik Bozukluk Universite 18 | 50,67 19,13
Grubu Yiiksek Lisans- 6 57.83 3357
Doktora
Lise ve Alt1 5 69,60 11,76
Kontrol Grubu “Unlvers'lte 25 67,68 15,04
Yiiksek Lisans-
.. . 10 77,80 12,64
Giivenli Doktora 2701 | 0.07
Baglanma Lise ve Alt1 16 60,38 15,73 ' !
Panik Bozukluk Universite 18 | 71,94 15,12
Grubu Yiiksek Lisans- 6 62.17 23.46
Doktora
Lise ve Alt1 5 0,81 0,58
Kontrol Grubu nUmvers'lte 25 1,27 0,91
Rosenberg Yiiksek Lisans-
. . 10 1,48 0,77
Benlik Benlik Doktora 0.444 | 0.64
Saygisi Saygis1 Lise ve Alt1 16 1,68 0,98 ' '
Olcegi Panik Bozukluk Universite 18 1,62 0,98
Grubu Yiksek Lisans- 6 2,10 143
Doktora

F= Bagimsiz Orneklem ki Yénlii Varyans Analizi
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Kontrol grubu ve panik bozukluk grubunda olan kisilerin egitim diizeylerine bagl
olarak kaygili baglanma, kagingan baglanma, giivenli baglanma puanlarinin anlamli bir

farklilik gostermedigi bulundu (P>0,05).

Kontrol grubu ve panik bozukluk grubunda olan kisilerin egitim diizeylerine bagl
olarak benlik saygisi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi
bulundu. (P>0,05).

Kontrol Grubu ve Panik Bozukluk Grubunda Olan Kisilerin Caliyjma Durumlarina

Gore Puanlarin Karsilastirilmasi

Kontrol grubu ve panik bozukluk grubunda olan kisilerin ¢alisma durumlarina
gore Rosenberg benlik saygis1 dlcegi, YIYE II &lgegi alt boyut puanlarinin farklilik

gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup sonuglar asagida yer almaktadir.

Tablo 15. Kontrol Grubu ve Panik Bozukluk Grubunda Olan Kisilerin Cahsma
Durumlarina Goére RBSO ve YIYE II Olgegi Alt Boyut Puanlarimin

Karsilastirilmasi
N=80 Grup Calisma n ort. S. F P
Durumu Sapma
Caligmiyor 19 57,47 18,32
Kaygih Kontrol Grubu Calistyor 21 [5538 | 1929 | (oo oo
Baglanma Panik Bozukluk Caligmiyor 19 76,37 15,56 ' '
Grubu Calisiyor 21 75,81 26,42
Caligmiyor 19 59,00 17,29
YIYE-Il | Kagngan Kontrol Grubu Calistyor 21 |48 | 1507 | 5| o)
Olgegi Baglanma Panik Bozukluk Calismiyor 19 58,26 20,61 ' '
Grubu Calisiyor 21 57,62 22,40
Caligsmiyor 19 64,42 13,19
Giivenli Kontrol Grubu Calistyor 21 7590 | 1362 | 5o | 006
Baglanma Panik Bozukluk Caligsmiyor 19 66,79 16,19 ' '
Grubu Calisiyor 21 65,00 18,47
Rosenberg . Kontrol Grubu Caligmiyor 19 1,33 0,87
Benlik Saversi Benlik Calistyor 21 1,20 0,84 0170 | 068
Ol e“gg Saygisi Panik Bozukluk Caligsmiyor 19 1,69 0,81 ' '
seg Grubu Caligtyor 21 1,73 1,23

Kontrol grubu ve panik bozukluk grubunda olan kisilerin ¢alisma durumlarina
bagli olarak kaygili baglanma, kagingan baglanma, giivenli baglanma puanlarinin anlaml

bir farklilik géstermedigi saptandi (P>0,05).
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Kontrol grubu ve panik bozukluk grubunda olan kisilerin ¢alisma durumlarina
bagli olarak benlik saygisi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi saptandi. (P>0,05).

Kontrol Grubu ve Panik Bozukluk Grubunda Olan Kisilerin Herhangi Bir Madde

Kullanma Durumlarina Goére Puanlarin Karsilastirilmasi

Kontrol grubu ve panik bozukluk grubunda olan kisilerin herhangi bir madde
kullanma durumlarina gére Rosenberg benlik saygis1 dlgegi, YIYE II 6lgegi alt boyut
puanlarmin farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup sonuglar asagida yer

almaktadir.

Tablo 16. Kontrol Grubu ve Panik Bozukluk Grubunda Olan Kisilerin Herhangi
Bir Madde Kullanma Durumlarina Gére RBSO ve YIYE II Olcegi Alt Boyut
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Herhangi Bir s
N=80 Grup Madde Kullanma n Ort. : F P
Sapma
Durumu
Evet 19 | 56,21 14,62
Kaygih "ol S Hayr 21 15652 | 2200 | 000 | o0
Baglanma Panik Bozukluk Evet 27 75,93 21,14 ' !
Grubu Hayir 13 | 76,38 23,62
] Kontrol Grubu Evet 19 | 59,11 16,91
YIYE-1I Kacingan Hayir 21 | 44,38 15,35 5240 | 0.03*
Olgegi Baglanma Panik Bozukluk Evet 27 56,19 16,54 ' '
Grubu Hayir 13 | 61,54 29,33
Evet 19 | 64,11 12,67
Giivenli Kontrol Grubu Hayir 20 [ 7619 1380 | 4 4er | g one
Baglanma Panik Bozukluk Evet 27 66,85 14,52 ' '
Grubu Hayir 13 | 63,77 22,39
Rosenberg Evet 19 1,44 0,79
Benlik Benlik Kontrol Grubu Hayir 20 | L1 | 088 |, | ont
Saygisi Saygisi Panik Bozukluk Evet 27 1,59 0,94 ' '
Olgegi Grubu Hayir 13 1,97 1,21
*P<0,05

F= Bagimsiz Orneklem Iki Yonlii Varyans Analizi

Herhangi bir madde kullanan ve kontrol grubunda olan kisilerin panik bozukluk
grubunda olan kisilere gore kacingan baglanma puanlarinin daha yiiksek oldugu, giivenli

baglanma puanlarinin ise daha diisiik oldugu bulundu.

Herhangi bir madde kullanmayan ve kontrol grubunda olan kisilerin panik
bozukluk grubunda olan kisilere gére kacingan baglanma puanlarinin daha diisiik oldugu,

giivenli baglanma puanlarinin ise daha yiiksek oldugu bulundu.
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Kontrol grubu ve panik bozukluk grubunda olan kisilerin herhangi bir madde
kullanma durumlarina bagl olarak kagingan baglanma ve giivenli baglanma puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi (P<0,05), kaygili baglanma puanlarinin
ise anlamli bir farklilik géstermedigi (P>0,05) bulundu.

Kontrol grubu ve panik bozukluk grubunda olan kisilerin herhangi bir madde

kullanma durumlarina bagh olarak benlik saygis1 puanlariin istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik géstermedigi bulundu. (P>0,05).

Kontrol Grubu ve Panik Bozukluk Grubunda Olan Kisilerin Sigara Kullanma

Durumlarina Gore Puanlarin Karsilastirilma

Kontrol grubu ve panik bozukluk grubunda olan kisilerin sigara kullanma
durumlarina gére Rosenberg benlik saygis1 6lcegi, YIYE II 6lcegi alt boyut puanlarinin

farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup sonuglar asagida yer almaktadir.

Tablo 17. Kontrol Grubu ve Panik Bozukluk Grubunda Olan Kisilerin Sigara
Kullanma Durumlarina Gére RBSO ve YIYE II Olcegi Alt Boyut Puanlariin
Karsilastirilmasi

. S.
N=80 Grup Sigara n Ort. Sapma F P
Evet 18 56,28 15,04
Kaygn | fomrolGmbumre | 22 | 5645 | 2147 0115 | 074
Baglanma Panik Bozukluk Evet 24 74,75 20,56 ‘ '
Grubu Hayir 16 78,06 23,79
) Kontrol Grubu Evet 18 58,33 17,06
YIYE-1I Kagingan Hayir 22 45,68 16,18 4890 | 0.03*
Olgegi Baglanma Panik Bozukluk Evet 24 55,33 16,70 ' ‘
Grubu Hayir 16 61,81 26,92
Evet 18 64,94 12,48
Giivenli | ROMWOIGMUbU e | 22 | 7495 | 1466 a746 | 006
Baglanma Panik Bozukluk Evet 24 67,33 14,65 ‘ '
Grubu Hayir 16 63,63 20,83
Rosenberg Evet 18 1,46 0,80
Benlik | Bentik | <O CM™ Fhaye |22 | 110 [ 086 | o0s | o
Saygisi Saygis1 Panik Bozukluk Evet 24 1,68 0,95 ‘ '
Olgegi Grubu Hayir 16 1,76 1,18
*P<0,05

F= Bagimsiz Orneklem Iki Yoénlii Varyans Analizi

Sigara kullanan ve kontrol grubunda olan kisilerin panik bozukluk grubunda olan

kisilere gore kagingan baglanma puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Sigara
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kullanmayan ve kontrol grubunda olan kisilerin panik bozukluk grubunda olan kisilere

gore kacingan baglanma puanlarinin daha diisiik oldugu saptandi.

Kontrol grubu ve panik bozukluk grubunda olan kisilerin sigara kullanma
durumlarina bagh olarak kaygili baglanma, gilivenli baglanma puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli bir farklilhik gostermedigi (P>0,05), kacingan baglanma puanlarinin

anlaml bir farklilik gosterdigi (P<0,05) saptandi.

Kontrol grubu ve panik bozukluk grubunda olan kisilerin sigara kullanma
durumlarina bagli olarak benlik saygis1 puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi saptandi. (P>0,05).
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BOLUM VI

TARTISMA ve YORUM

Bu boliimde, arastirmanin amaci dogrultusunda yapilan analizlerden elde edilen

bulgular literatiirdeki benzeri ¢aligmalar incelenerek tartisilmistir.

Baglanma davranisi benlik kavramii etkileyen Onemli etmenlerden
sayllmaktadir. Erken donemlerden itibaren baglanma iliskileri temel alinarak bireyler
kendilerini ne kadar degerli ve sevilebilir olarak algiladiklarina dair ¢esitli beklentiler
gelistirir ve benlik temsilleri olustururlar (Aktaran; Siimer ve Sendag, 2009).
Bartholomew (1990)’a gore olumsuz benlik algisi1 gelistiren kisiler kendilerini degersiz
ve yetersiz olarak algilar diisiik benlik saygisi1 gelistirler. Brenan ve arkadaslar1 benligin
olumsuz bir sekilde algilanmasinin kisilerde yiliksek miktarda kaygili ve kagingan
baglanma stilleri ile iliskili oldugunu saptamislardir (Brennan et al., 1998). Bizim
caligmamizda da benlik saygisi ile kaygili baglanma ve kagingan baglanma arasinda
olumlu yonde anlamli bir iliski saptandi. (r=0,36;P<0,01 ve r=0,23; P<0,05; Tablo 3) .
Literatiirde baglanma stillerinin kaygi ve kaginma boyutlarinin benlik saygisi ile anlaml
bir iligki igerisinde oldugunu gosteren c¢alismalar mevcuttur (Selguk vd., 2005).
Wongpakaran ve arkadaslarinin (2012 ) romantik iligkilerdeki baglama stilleri ve benlik
saygis1 arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 bir ¢alismada baglanma stillerinden kaygi ve
kacinma boyutlariin benlik saygisi ile olumlu yonde anlamli bir iligki i¢inde oldugunu

saptamislardir.

Bartholomew (1990)’a gore giivenli baglanma stiline sahip kisiler olumlu benlik
ve bagkalari algis1 gelistirmekte kendilerini degerli ve sevilmeye layik hissetmektedirler.
Yiiksek benlik saygist gelistiren bu kisiler iligkilerini giivenilir olumlu ve destekleyici
algilarlalar. Bizim ¢alismamizda da benlik saygisi ile giivenli baglanma arasinda olumlu
yonde anlamli bir iliski oldugu saptandi (r=-0,26;P<0,05; Tablo 3). Ilgili literatiir
incelendiginde Bylsma ve arkadaslarinin (1997) yaptiklar1 ¢alismada giivenli baglanma
ve benlik saygis1 arasinda olumlu bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Harter (1982) ve

Cassidy (1988) okul oOncesi cocuklarla gerceklestirdikleri calismalarda giivenli
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baglanmanin olumlu benlik algist ve benlik saygisi ile iligkili oldugunu saptamislardir.
Verschueren ve arkadaslari (1996) yilinda gergeklestirdikleri ¢aligmada da benzeri
sonuglart elde etmislerdir. Baglanma ve benlik saygisi arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla elde edilen sonuglar dogrultusunda ¢alismanin literatiir ile uyumluluk gosterdigi

goriilmektedir.

Bowlby (1988), erken donemlerde gelisen ve igsellestirilmis olan baglanma
stillerinin kisilerin yasam gelisimlerini ve ruh sagligin1 6nemli derece etkiledigini ileri
stirmistiir ( Stimer vd., 2009). Erken yaslardan itibaren bakim veren ile kurulan olumsuz
iligki glivensiz baglanmaya yol agarken kisiler iligskilerinde sorun yasamak ile birlikte
stresli ~ durumlarda  islevselliklerini  yitirmekte  psikopatolojilere  yatkinlik
gostermektedirler. Giivensiz baglanma cocukluk ve yetigkinlik doneminde kisilik
bozuklart ve ruh sagliginda bir takim bozulmalara neden olabilmektedir (Dozier et al.,
1999; Shorey and Snyder, 2006). Bizim ¢alismamizda PB’li kisilerin kaygili baglanma
puanlarinin kagingan ve gilivenli baglanmaya oranla daha yiiksek oldugu saptandi
(P<0,05; tablo 4). Ayrica PB’li kisilerin kaygili baglanma puanlarinin kontrol grubuna
oranla daha yiiksek oldugu saptandi. (P>0,05). Ilgili literatiir incelemesi yapildiginda
Pini ve arkadaglarinin (2014) PB tanili kisilerde gerceklestirdikleri bir ¢calismada kisilerde
giivenli, kacingan ve kaygili baglanma stillerinden kaygili baglanma puanlarinin daha
yiiksek oldugunu saptamislardir. Siimer ve arkadaslar1 (2009) PB tanili kisilerde
baglanma stillerini belirlemek amaciyla kontrol grubu ile beraber yliriittiikleri bir
calismada PB’ 1i kisilerin yiiksek miktarda kaygili baglanma gelistirdiklerini
saptamiglardir. Ayrica PB’li kisilerin kaygili baglanma puanlarinin kontrol grubundan

daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Panik bozuklugu belirtilerinin olumsuz benlik degerlendirmesine yol agmasi
sonucu kisilerin benlik saygilarinin diigmesine neden olabilmektedir ( Tiikel, 2002) .
Calismada panik bozukluk tanili kisilerin kontrol grubuna gore benlik saygisi puanlarinin

daha yiiksek oldugu saptanmigtir (P<0,05; Tablo 4)

Aragtirma grubunun sosyo-demografik o6zellikler ele alinarak benlik saygisi ve

baglanma stilleri alt boyutlar1 arasinda anlamli farklilik olup olmadig: incelenmistir;
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Arastirmaya katilan kisilerin yas ortalamalart 31 olarak saptandi. Arastirma
grubunun yaslarina bagli olarak kaygili baglanma, kagingan baglanma, giivenli baglanma
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi saptandi (P>0,05, Tablo
5 ve 12). Erdzkan (2011) ve Unlii (2015) yetiskinler iizerinde gerceklestirdikleri
caligmalarda baglanma stilleri alt boyutlarindan alinan puanlarin yas diizeyleri ile
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigin1 saptamiglardir. Baglanma stilleri
ve yas degiskeni arasinda anlamli bir iliskinin oldugunu gésteren ¢alismalar da mevcuttur.
Kirimer ve arkadaslar1 (2014); 10-14 yas aras1 357 saglikl bireyler ile gergeklestirdikleri
calisma da kagingan baglanma stili ile yas arasinda anlamli bir farklilik saptamak ile
birlikte kaygili baglanma ile yas arasinda anlamli bir farklilik saptamamislardir. Elde
edilen farkli bulgular ¢aligmalarin 6rneklemini olusturan gruplarin farkl yas diizeyleri

arasinda gerceklestirilmesi ile agiklanabilir.

Calismamizda kisilerin yaslarina bagli olarak benlik saygist puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi bulundu. (P>0,05; tablo 12).
Literatiirde benlik saygis1 ve yas degiskeni arasinda anlamli bir iliskinin bulunmadig:
gdsteren calismalar mevcuttur ( Turan 2010; Secer, 2012; Kurt 2013; Unlii, 2015). Bryne
(2000) ve Ozkan ( 1994) adélesanlar ile yaptiklar: ¢alismalar da benlik saygisi ve yas
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik saptamamislardir. Elde edilen bu farkli sonuglar
dogrultusunda yas degiskenin benlik saygist belirlemede tek basma yeterli bir etken

olmadig1 sdylenebilir.

Calismamizda kisilerin cinsiyete gore benlik saygist ve baglanma stilleri alt
boyutlar1 arasinda anlamli farklilik olup olmadig: incelenmistir. Literatiirde baglanma
stilleri alt boyutlarinin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigini inceleyen
calismalar mevcut olmakla birlikte yapilan ¢aligmalarda farkli sonuglar elde edilmistir.
Bu calismada hem panik bozukluk hem kontrol grubunun cinsiyetlerine bagl olarak
kaygili, kacingan ve giivenli baglanma puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi saptandi (P>0,05; tablo 13). Brennan, Shaver ve Tobey (1991), Hazan ve
Shaver’in ti¢lii baglanma modelini kullanarak yaptiklar1 caligmada baglanma bi¢imlerinin
cinsiyete gore herhangi bir farklilik bulunmadigini1 saptamislardir. Fakat Bartholomew’in

baglanma modeline gore yaptiklari calismada ise; erkeklerin kaginma ve kadinlarin
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korkulu baglanma stili gelistirdikleri Saptanmustir. Literatiirde erkeklerin kadinlara oranla
kacingan baglanma gelistirdiklerini gdsteren ¢aligmalar mevcuttur (Huis et al., 2011;
Er6zkan 2011; Curun ve Capkin 2014 ). Akkaya ( 2010) bosanma siirecinde olan ¢iftlerle
yaptig1 bir calismada, kadinlarin erkeklere oranla korkulu baglanma stili gelistirdiklerini
saptamigtir. Blalock ve arkadaglarinin (2011) gergeklestirdikleri ¢alismada ise baglanma
stilleri alt boyutlar1 ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir farklilik olmadigini
saptamislardir. Elde edilen bu farkli sonuglar ¢alismalarin farkli 6rneklem gruplari ile

gerceklestirilmesiyle agiklanabilir.

Calismamizda kisilerin cinsiyetlerine bagh olarak benlik saygisi puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi bulundu (P>0,05; tablo 13).
Literatiirde benlik saygisinin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigini inceleyen
calismalar mevcut olmakla birlikte yapilan ¢alismalar da farkli sonuglar elde edilmistir.
Igili literatiir incelendiginde cinsiyet degiskeni ve benlik saygis1 arasinda anlamli bir
iligkinin bulunmadigini gésteren ¢aligmalar mevcuttur ( Balat ve Akman, 2004 ; Tung ve
Tezer, 2006 ; Cevik, 2007 ; Unlii, 2015,). Ozkan (1998) tarafindan 17-21 yas grubu ile
gerceklestirilen ¢alismada ise benlik saygisi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Yiiksek benlik saygisi kizlarda, erkeklerden % 15 oraninda daha fazla
oldugu saptanmugstir. Evli ¢iftler lizerinde gerceklestirilen bir bagka caligmada ise cinsiyet
degiskenine gore benlik saygisi diizeyleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir sonug
bulunmamistir ( Curun ve Capkin., 2014). Elde edilen bu zit sonuglarin ¢alismalarda
kullanilan 6rneklemlerin farkli cinsiyet ve yas o6zellikleri ile olusturulmus olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda kisilerin egitim diizeylerine bagl olarak diger baglanma stillerine
oranla kagingan baglanma puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
bulunmustur. Lise ve altinda egitimi olan kisilerin tiniversite ve yiiksek lisans- doktora
mezunu olan kisilere gére kagingan baglanma puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi
(P<0,05; tablo 7). Ilgili literatiir incelemesi yapildiginda lise ve altinda egitimi olan
kisilerin {iniversite mezunu olanlara oranla kagingan baglanma puanlarinin daha ytiksek
oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (Batigiin ve Biiyliksahin; Cubuk 2011) . Bu
calismalardan yola ¢ikarak kisilerin egitim seviyeleri azaldik¢a yakin iliskilerinde

yasadiklar1 kaginma davraniginin arttig1 sdylenebilir.

61



Calismamizda kisilerin egitim diizeylerine bagli olarak benlik saygis1 puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi bulundu (P>0,05; tablo 7). Turanh
(2010) 58 evli gift tizerinde gerceklestirdikleri bir ¢alisma da benlik saygisinin egitim
durumuna gore farklilastigin1 saptamiglardir. Elde edilen sonugta ilkdgretim mezunu ve
tiniversite mezunu olan kisiler karsilastirilmig, tiniversite mezunu olanlarin benlik saygisi
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Cubuk (2011) tarafindan yapilan bir ¢alismada
benzeri bir sonug elde edilerek egitim seviyesi lise ve {istiinde olanlarin ilkgretim mezunu
olanlara oranla daha yiiksek benlik saygisina sahip oldugu saptanmustir. Torucu (1990)
ve Ozkan (1994) tarafindan yapilan calismalarda anne-baba egitim diizeyi arttikga
cocuklarda olumlu benlik saygisinin olustugunu saptamislardir. Bu sonuglardan yola

cikarak egitim diizeyi arttik¢a benlik saygisinin arttig1 sdylenebilir.

Calismamizda sigara kullanim durumlarina gére kontrol grubunda olan kisilerin
panik bozukluk grubunda olan kisilere oranla baglanma stillerinden kacingan baglanma
puanlariin daha yiiksek oldugu saptandi (P>0,05; tablo 17). Kassel ve arkadaslarinin
(2007) gerceklestirdikleri bir ¢alismada ise kaygili baglanmanin sigara kullanimi ile
anlamli iliskisi oldugunu bildirmislerdir. Hazan ve Shaver’in baglanma modeli
kullanilarak yapilan ¢alismalarda alkol ve madde koétiiye kullanimi olan kisilerin kagingan
baglanma stilleri gelistirdikleri saptanmistir ( Aktaran: Siimer vd., 2015). Bizim
calismamizda herhangi bir madde kullanan ve kontrol grubunda olan kisilerin panik
bozukluk grubunda olan kisilere gére kagingan baglanma puanlarinin daha yiiksek
oldugu, giivenli baglanma puanlarinin ise daha diisiikk oldugu bulundu. (Tablo 16) Yapilan
bazi ¢alismalarda kagingan baglanma ile madde bagimliligi arasinda anlamli bir iligki

bulunmustur (Finzi-Dottan et al 2003 ; Kang et al., 2012).
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BOLUM VI

SONUCLAR VE ONERILER

Bu béliimde arastirma bulgularindan elde edilen sonuglara yer verilmistir. Ayni
zamanda bulgular ve tartismalar dogrultusunda gelecek arastirmacilara yardimci

olabilecegi diisiiniilen oneriler sunulmustur.
6.1. Sonuclar
Arastirmada bulgulara dayanilarak su sonuclara ulasilmistir:

1. Benlik saygisti ile kaygili baglanma arasinda ayn1 yonde zayif ve anlamli bir iliski
oldugu saptandi.

2. Benlik saygisi ile kagingan baglanma arasinda ayni yonde ¢ok zayif ve anlaml
bir iliski oldugu saptandi.

3. Benlik saygisi ile giivenli baglanma arasinda ters yonde zayif ve anlaml1 bir iligki
oldugu saptandi.

4. Panik bozukluk hastasi olan kisilerin kontrol grubuna gore kaygili baglanma
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Yapilan analiz sonucuna goére arastirma
grubunun panik bozukluk durumlarina bagli olarak kaygili baglanma puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi kagcingan baglanma ve giivenli
baglanma puanlarinin ise anlamli bir farklilik gostermedigi saptandi.

5. Panik bozukluk hastast olan kisilerin kontrol grubuna gore benlik saygisi
puanlarinin daha ytiksek oldugu saptandi. Yapilan analiz sonucuna gore arastirma
grubunun panik bozukluk durumlarina bagli olarak benlik saygisi puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi saptandi.

6. Kontrol grubu ve panik bozukluk grubunda olan kisilerin yaslarina bagli olarak
kaygili baglanma, kagingan baglanma, giivenli baglanma puanlarinin istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik géstermedigi saptandi.

7. Kontrol grubu ve panik bozukluk grubunda olan kisilerin yaslarina bagl olarak
benlik saygis1 puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi

saptandi.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Kontrol grubu ve panik bozukluk grubunda olan kisilerin cinsiyetlerine gore
kaygili baglanma, kacingan baglanma, giivenli baglanma puanlarmin istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik géstermedigi saptandi.

Kontrol grubu ve panik bozukluk grubunda olan kisilerin cinsiyetlerine baglh
olarak benlik saygisi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi saptandi.

Aragtirma grubunda lise ve altinda egitimi olan kisilerin egitim diizeyi lise ve
lizerinde olanlara gore kagingan baglanma puanlarimin daha yiiksek oldugu
saptandi. Yapilan analiz sonucuna gore arastirma grubunun egitim diizeylerine
bagli olarak kag¢ingan baglanma puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi, kaygili baglanma ve giivenli baglanma puanlarinin ise anlamli
bir farklilik géstermedigi saptanda.

Kontrol grubu ve panik bozukluk grubunda olan kisilerin egitim diizeylerine gore
benlik saygist puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi
saptandi.

Kontrol grubu ve panik bozukluk grubunda olan kisilerin ¢alisma durumlarina
gore kaygili baglanma, kagingan baglanma, giivenli baglanma puanlarinin anlamli
bir farklilik géstermedigi saptanda.

Herhangi bir madde kullanan ve kontrol grubunda olan kisilerin panik bozukluk
grubunda olan kisilere gore kagingan baglanma puanlarinin daha yiiksek oldugu,
giivenli baglanma puanlarinin ise daha diisiik oldugu saptandi.

Herhangi bir madde kullanmayan ve kontrol grubunda olan kisilerin panik
bozukluk grubunda olan kisilere gore kagingan baglanma puanlarinin daha diisiik
oldugu, giivenli baglanma puanlarinin ise daha yiiksek oldugu saptandi.

Sigara kullanan ve kontrol grubunda olan kisilerin panik bozukluk grubunda olan
kisilere gore kagingan baglanma puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Sigara
kullanmayan ve kontrol grubunda olan kisilerin panik bozukluk grubunda olan
kisilere gore kagingan baglanma puanlarinin daha diisiik oldugu saptandi.
Kontrol grubu ve panik bozukluk grubunda olan kisilerin sigara kullanma
durumlarina bagli olarak kaygili baglanma, gilivenli baglanma puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi, kagingan baglanma

puanlarinin anlamli bir farklilik gosterdigi saptandi.

64



6.2 Oneriler

Ulkemizde panik bozukluk hastas1 kisiler ile yapilan calismalara rastlamak
miimkiin olmak ile birlikte bu hasta grubunda baglanma stillerinin ve benlik saygisinin

incelendigi caligmalarin yetersiz oldugu goriilmektedir.

Calismamizda panik bozukluk hastalarinin baglanma stilleri ve benlik saygisi
diizeyleri arasindaki iliskinin kontrol grubu ve ¢esitli sosyo-demografik 6zelliklere bagl
olarak incelenmesinin; zamanla degisen sosyo-kiiltiirel yap1 baglaminda panik

bozuklugun tan1 ve tedavisine katki saglayacagini diistinmekteyiz.
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EK-1 Sosyodemografik Veri Formu

Bu boliimde kisisel bilgileriniz istenmektedir. Liitfen size uygun segenegi “ X ” seklinde
isaretleyiniz.

1)Yasiiz?

2) Cinsiyetiniz

3) Egitim Diizeyiniz:

() ik 6gretim

( ) Lise

() Universite
() Yiiksek lisans-doktora

4) Mesleginiz:
5) Calisma durumunuz

() Calismiyorum

() Ozel sektorde ¢alistyorum
() Devlet memuruyum

() Serbest galistyorum

6)Medeni Durumunuz
() Evli

()Bekar
( )Dul / Bosanmis

7)Liitfen ekonomik durumunuzu en iyi tarif eden sikki isaretleyin.
( ) Diustik (asgari ticret ve alt1)

( )Orta (1400tl -5000tl )

( )Yiksek (5000 tl ve tistii )

8)Bilinen fiziksel bir hastaligimiz var nm?

( )Evet

( )Hayrr

9)Bilinen ruhsal bir hastaliginiz var nm?

( )Evet ise liitfen belirtiniz.........
( )Hayrr

10)Herhangi bir madde kullanmakta misiniz?

( )Sigara ( )Alkol ( )Madde ve diger
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EK-2 Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri —I|

Asagidaki her bir ifadenin sizi ne derecede tanimladigini 7 aralikli Olgek iizerinde
isaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6 7
Hig Kararsizim/ Tamamen
Katilmiyorum fikrim yok katiliyorum
1. Birlikte oldugum kisinin sevgisini 1 2 3 4 5 6
kaybetmekten korkarim.
2. Gergekte ne hissettigimi birlikte oldugum 1 2 3 4 5 6
kisiye gostermemeyi tercih ederim.
3. Sikhkla, birlikte oldugum kisinin artik 1 2 3 4 5 6
benimle olmak istemeyecegi korkusuna
kapilirim.
4. Ozel duygu ve diisiincelerimi birlikte 1 2 3 4 5 6

oldugum kisiyle paylasmak konusunda
kendimi rahat hissederim.

5. Sikhkla, birlikte oldugum kisinin beni 1 2 3 4 5 6
gercekten sevmedigi kaygisina kapilirim.

6. Romantik iliskide oldugum kisilere glivenip 1 2 3 4 5 6
inanmak konusunda kendimi rahat
birakmakta zorlanirim.

7. Romantik iliskide oldugum kisilerin beni, 1 2 3 4 5 6
benim onlari 6nemsedigim kadar
onemsemeyeceklerinden endise duyarim.

8. Romantik iliskide oldugum kisilere yakin 1 2 3 4 5 6
olma konusunda ¢ok rahatimdir.
9. Sikhkla, birlikte oldugum kisinin bana 1 2 3 4 5 6

duydugu hislerin benim ona duydugum
hisler kadar glgli olmasini isterim.

10. Romantik iliskide oldugum kisilere acilma 1 2 3 4 5 6
konusunda kendimi rahat hissetmem.

11. iliskilerimi kafama cok takarim. 1 2 3 4 5 6

12. Romantik iliskide oldugum kisilere fazla 1 2 3 4 5 6
yakin olmamayi tercih ederim.

13. Benden uzakta oldugunda, birlikte 1 2 3 4 5 6

oldugum kisinin baska birine ilgi
duyabilecegi korkusuna kapilirim.
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14. Romantik iligkide oldugum kisi benimle ¢ok
yakin olmak istediginde rahatsizlik duyarim.

15. Romantik iliskide oldugum kisilere
duygularimi gosterdigimde, onlarin benim
icin ayni seyleri hissetmeyeceginden
korkarim.

16. Birlikte oldugum kisiyle kolayca
yakinlagabilirim.

17. Birlikte oldugum kisinin beni terk
edeceginden pek endise duymam.

18. Birlikte oldugum kisiyle yakinlasmak bana
zor gelmez.

19. Romantik iliskide oldugum kisi kendimden
siphe etmeme neden olur.

20. Genellikle, birlikte oldugum kisiyle
sorunlarimi ve kaygilarimi tartisirm.

21. Terk edilmekten pek korkmam.

22. Zor zamanlarimda, romantik iliskide
oldugum kisiden yardim istemek bana iyi
gelir.

23. Birlikte oldugum kisinin, bana benim
istedigim kadar yakinlagsmak istemedigini
distnirim.

24 Birlikte oldugum kisiye hemen hemen her
seyi anlatirm.

25. Romantik iliskide oldugum kisiler bazen
bana olan duygularini sebepsiz yere
degistirirler.

26. Basimdan gecenleri birlikte oldugum kisiyle
konugsurum.

27. Cok yakin olma arzum bazen insanlari
korkutup uzaklastirir.

28. Birlikte oldugum kisiler benimle gok
yakinlastiginda gergin hissederim.

29. Romantik iliskide oldugum bir kisi beni
yakindan tanidikca, “gercek ben”den
hoslanmayacagindan korkarim.

30. Romantik iliskide oldugum kisilere glivenip
inanma konusunda rahatimdir.

31. Birlikte oldugum kisiden ihtiya¢ duydugum
sefkat ve destegi gorememek beni
ofkelendirir.

32. Romantik iliskide oldugum kisiye glivenip
inanmak benim icin kolaydir.
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33. Baska insanlara denk olamamaktan endise
duyarim

34.Birlikte oldugum kisiye sefkat gdstermek
benim igin kolaydir.

35.Birlikte oldugum kisi beni sadece kizgin
oldugumda 6nemser.

36.Birlikte oldugum kisi beni ve ihtiyaglarimi
gercekten anlar.
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EK-3 Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Liitfen her soruyu dikkatli bir sekilde okuyup, kendinize en uygun sikki (X) ile
isaretleyiniz.

1.Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

()Dogru () Cokdogru () Yanlis () Cok yanlig

2.Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.
()Dogru () Cokdogru () Yanlis () Cok yanlig

3.Genelde kendimi basarisiz biri olarak gorme egilimindeyim.

()Dogru () Cokdogru () Yanlis () Cok yanlig

4.Bende diger insanlarin bircogunun yapabilecegi kadar bir seyler
yapabirim.

()Dogru () Cok dogru () Yanlis () Cok yanlis
5.Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.
()Dogru () Cok dogru () Yanlis () Cok yanlis
6.Kendime karsi olumlu bir tutum icerisindeyim.

()Dogru () Cok dogru () Yanlis () Cok yanlis

7.Genel olarak kendimden memnunum.

()Dogru () Cok dogru () Yanlis () Cok yanlis
8.Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
()Dogru () Cok dogru () Yanlis () Cok yanlis

9.Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigim diisiiniiyorum.
()Dogru () Cok dogru () Yanlis () Cok yanlis

10.Bazen kendimin hi¢ de yeterli olmadigim diisiinityorum.
()Dogru () Cok dogru () Yanlis () Cok yanlis

82



EK- 4 Ozgecmis

Kisisel Bilgiler
Dogum Tarihi: 08.07.1992
Dogum Yeri: Bursa

Egitim Durumu

Istanbul Bilim Universitesi
Fen ve Edebiyat Fakiiltesi
Psikoloji Béliimii, ISTANBUL

Uskiidar Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii

Klinik Psikoloji, ISTANBUL

Yabana Dil
Ingilizce (Orta)

83



