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Panik Bozukluk Tanisi Olan Bireylerde Cocukluk Cagi Travmas: ve Otomatik
Diistinceler Iligkisi

OZET

“Panik Bozukluk Tamis1 Olan Bireylerde Cocukluk Cagi Travmasi ve Otomatik
Diisiinceler Iliskisi” adli bu ¢aligma, panik bozuklugu olan bireylerin ve sagliklh
goniilliilerin ¢ocukluk ¢agi travmalarini ve otomatik diistincelerini irdeleyerek iki
durum arasinda ilinti bulmay1 hedeflemis psikolojik bir ¢aligmadir.

Caligmanin etik kurul tarafindan onaylanan amacina gore tez, panik bozukluk tanis
alan bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalar, biligsel etkileri ve otomatik diisiinceleri
arasindaki iliskiyi degerlendirmis ve konu hakkinda ¢esitli literatiir taramalarina yer
vererek psikoloji alaninda bir ¢aligmaya imza atmustir.

Konu hakkindaki literatiir taramalarinin yeterli olmamasindan &tiirii bu ¢aligma,
konusu bakimindan literatwrdeki yerini alacaktir. Literatiir taramasina destek ise,

cesitli psikolojik 6lgeklerin uygulanmasiyla saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Panik Bozukluk, Cocukluk Cag1 Travmasi,
Otomatik Diisiinceler, Psikolojik Olgekler.



(Gunel Isgandarli, Master’s Degree, Istanbul, 2017)
Relationship Between Childhood Trauma and Automatic Thoughts in Individuals

Who Have Panic Disorder Diagnosis

ABSTRACT

“Relationship Between Childhood Trauma and Automatic Thoughts in Individuals
Who Have Panic Disorder Diagnosis " named thesis is a psychological study aiming
to find out the relation between two situations by examining the childhood tramps
and automatic thoughts of the individuals on panic disorder.

According to the purpose of the study's ethics committee, the thesis evaluated the
relationship between childhood traumas, cognitive influences and autonomic
thouhgts of individuals who have panic disorder, and mark a work in the field of
psychology.

Due to the lack of literature searches on the subject, this study will take its position
into literature. Literature support is provided through the application of various

psychological scales.

Key Words: Panic Disorder, Childhood Trauma, Automatic Thinking,
Psychological Scales.
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GIRIS

Panik bozukluk olduk¢a yaygin olan, yasam kalitesini etkileyen ve
beraberinde bircok olumsuzluga yol agabilen 6nemli bir saglik sorunu olarak
bilinmektedir. Panik bozukluk (PB) adini Yunan mitolojisinde bir tanri olan
“Pan”dan almaktadir. Kegi ayakli ve insan bagl bir yaratik olarak tasvir edilen Pan,
ayn1 zamanda muzipligi ve eglenmeyi de ¢ok sever. Ormanda tiim canlilar huzur
icerisinde dinlenip uyurlarken aniden ortaya ¢ikip giiriiltii yapar ve onlar1 korkutarak
heyecan icinde kagismalarina neden olmaktadir. (Onur, Alkin, Monkul, Fidaner,

2004)

Otomatik diisiinceler, kisinin biligsel ¢arpitmalarindan ibaret olan bir
durumdur. Bilhassa problem ¢dzme anlarinda insanlarin karsisina ¢ikan otomatik
diistinceler mantik digt yorumlamalarla kisiyi ve kisinin gevresini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir. (Tiimkaya & Iflazoglu, 2000)

Cocukluk ¢ag1 tramvalari ise temelinde tramvalari yani kotii yagsanmigliklar
konu alan anlardan ibarettir. Etimolojik koken olarak Latincedeki tramva kelimesi
ise: YLat trauma tipta bir darbe sonucu olugan bedensel veya ruhsal yara EYun
tratima tpadpo yara; EYun teird teipo ertmek, yaralamak HAvr tero; delmek,
centmek anlaminda kullamImaktadir. !

Psikiyatrik destek almayan ve hastaligindan dolayr giinliik yasami giderek
zorlagan hastalarda karamsarlik, hastaliktan kurtulamayacagim diisiincesi, mutsuzluk
ve yalmzlasma ortaya ¢ikmaktadir. ( Fidaner, Aklin, Bandelow, 2000) Bu sebeple,
psikolojik kurumlar ve bilir kigiler tarafindan saptanmis hastaliklar, tedavi ettirilmeli

ve hastalar, bilinglendirilmelidir.

1 www .etimolojiturkce.com, Erigim Tarihi: 09.11.2017.



GENEL BILGILER

2.1. Panik Bozukluk

Panik ataklar1 farkli tiplerde ortaya ¢ikabilmektedir. Bilinen bir durumsal
tetikleyici olmadan ortaya gikan panik ataklari, “beklenmedik” tipte panik ataklaridir.
Belli durumlarda ortaya ¢ikma olasihigi yiiksek olan, ancak mutlaka ¢ikmasi
gerekmeyen panik ataklari ise “durumsal yatkinlik gosteren” panik ataklar olarak

adlandirilmistir.

Panik ataklarmin bir diger tipi, durumsal bir tetikleyici ile karsilasiimasinin
hemen ardindan ortaya ¢ikan “durumsal” panik ataklaridir. PB’nin en temel dzelligi
yineleyici, ne zaman baslayacagi onceden kestirilemeyen “beklenmedik” panik
ataklarmin  goriilmesidir. PB tanisinin  konulabilmesi igin beklenmedik panik
ataklarinin en azindan hastalifin  baglangicinda  goriilmiis olmasi  gerekir.
Agorafobinin gelistigi hastalarda ise, “durumsal yatkinlik gosteren” ya da

“durumsal” panik ataklar1 beklenmedik olanlardan daha yaygin goriilmektedir.

Panik ataklar tipik olarak, yogun bir korku, endise ve kotii bir seyler olacag:
beklentisi ile ani olarak baglar ve kisa siirede en yiiksek diizeyine ulasir. Panik atag
sirasinda soluk alma gii¢liigli, bogulma hissi, bag donmesi, bayginlik hissi, ¢arpinti,
kalp atim sayisinda artma, titreme, bulanti, karinda rahatsizlik hissi, uyusma,
karincalanma hissi, sicak basmasi, ilirperme, gogiis agris1 gibi bedensel belirtiler
ortaya ¢ikar. Bedensel belirtilerin yam sira tabloya siklikla 6liim korkusu, delirme ya

da kontrolii kaybetme korkusu gibi biligsel belirtiler eklenir.




Ayrica, anksiyetenin yogunluguna bagl olarak kisi, kendini ya da g¢evresini
degismis ve gergek dig1 olarak algilayabilir. Panik atag: gegiren kisiler, bir felaket ile
kars1 karsiya oldugu duygusu igindedirler. Kalp atim sayisinda artma, garpinti, gogiis
agris1 gibi yakinmalar1 nedeniyle siklikla kalp krizi gegirdiklerini, dlebileceklerini
diistiniirler. Panik atagi genellikle on-onbes dakika iginde yatigmakla birlikte, daha
uzun da siirebilir. Hastalifin gidisi sirasinda panik ataklarinin siklik ve siddeti

degiskenlik gosterir.

2.1.1. DSM-V tam Kriterleri

Tipki DSM  IV’de oldugu gibi, DSM V’de de panik atagin diagnostik
kriterleri ayn bir liste halinde gézler oniine serilmisti. DSM III-R’de panik atagin
kriterleri igin ve PB i¢in gereken diagnostik kriterleri i¢cermesi de bir diger gerekli

unsurdu.

Panik atak i¢in diagnostik kriterlere ayr1 bir béliimle verilmis olmasinin en
temel nedeni, PA’nin diger mental hastaliklar olan PB, spesifik fobi, sosyal fobi ve
teavma sonrast stress bozuntusunda(TSSB) da goriiliiyor olmasidir. Daha da ilerisi
PB’deki diagnostik kriterleri i¢ine PA’nin dahil edilmesi, PA’nin beklenmeyen bir
sekilde ortaya ¢ikmasi ile ifade edilmistir. Beklenmedik PA’lar, aniden ortaya ¢ikar

ve herhangi durumsal bir stimulus etkeni yoktur.

Panik bozuklugunun DSM 5 tan: kriterleri agagidaki siralams gibidir.
1. Kalp ¢arpintis1 ve kalbin ¢ok giiglii atis1 ve

Terleme.

Sarsilma

Bogulma veya nefessiz kalma duygusu

Bogazda titkma veya bogulma hissi

Gogiiste agrn

Karin bolgesindeki rahatsizlik ve mide bulantisi

Bayilma hissi ya da bag déonmesi

Nl A ol

Derealizasyon - gergek degilmis ya da hayalmis gibi hissetme - veya

depersonalizyon - bireyin kendinden ayrilma hissi




10. Kontrolii kaybetme ve delirme‘korkusu
11. Oliim korkusu
12. Hissizlesme veya karincalanma
13. Ates basmasi ya da tisime durumu
Panik atak, sadece panik bozukluklarda goriilmez, 6megin, spesifik fobide,
sosyal fobide, posttravmatik stres bozuklugunda da panik atak vakalari kayda

geemistir.
2.1.2. Epidemiyoloji

Diinya genelinde uygulanan g¢aligmalardan elde edilen epidemolojik bazli
¢ikarimlarin verilere gore, panik bozuklugunda saptanan yasam boyu prevelansi
%]1.5 - %2 arasinda yer almaktadir. Benzer sekilde, panik atak hastalarinin prevelansi

da %7 ile %9 arasinda yer almaktadir.

Panik bozuklugun sik rastlanan bir rahatsizlik olmasindan miitevellit, birinci
basamak hastaneleri, panik atakli hastalarca sikga tercih edilmektedir. Oyle ki bahsi
gecen hastalar, genelde panik atak dis1 rahatsizhiklarimn iddialariyla hastanelere
basvurmaktadirlar. Birinci basamak hastanelerin de panik atakli hastalarca meggul

ediliyor olmas1 konunun detaylica aragtirilmasina 6n ayak olmaktadir.

Bu durum, gittike yayginlasinca Diinya Saglik Orgiitii, yaptiklar1 ICD 10
tanisiyla, birinci basamaktaki saglik kurumlarindaki panik bozuklugu olan bireylerin,
diger hastalara olan yasam boyu prevelans oraninin %3.4 oldugunu vurgulamstir ki
bu da yine durumun ciddiyetini gozler dniine serer niteliktedir.

Aym sonuglara gore hastalk bagvurularinda ¢ikan panik bozukluk oranlari su

sekildedir:

Vistubiler Bozukluk %15’ Panik Bozukluk
Kardiyoloji %16’s1 Panik Bozukluk
Hipervantilasyon %36’s1 Panik Bozukluk




Verilerden de anlasilacag: gibi, panik bozukluk, hastalarin iddialar altinda da

¢ikabilmektedir.

Diger uzmanlik alanlarina da uframaya baslayan hastalik, siklikla geg
ergenlik ve orta yaglarin 30’lu donemlerini kapsayan bir doénemde basg
gostermektedir. Yani hastalifin 6nceligi, yetiskinlik donemleri olmaktadir. Diger
yandan ¢ocukluk donemlerinde ya da 40 yas iizerinde de yine panik bozukluklara

rastlanabilmektedir ancak bu oran, digerlerine gore daha diisiik seviyededir.

Panik bozuklugunun goriilmesinde yas araligim etkileyen bir baska unsur ise,
agorogobidir. Agarofobili bireylerin 20°1i yaslarin basinda panik bozuklukla tanigmis
olmasi, aym sekilde bu durumu irdeler hatta destekler bigimde vuku bulmustur.
Kaginma halinde ise, kaginma durumunun oldugu sirada, yine kadinlarin kaginma
oranin yiiksek oldugu goze carpmustir. Hatta anksiyete oranimim yiikselten kadin
kaginma oraninin 4°te 3’ten fazla oldugu belirtilmistir. (Tikel, 2013)

Hastaliga yakalanma oraninin kadinlarda erkeklere nazaran 2-3 kat daha fazla
olusu, akillara Bowlby’in baglanma teorisi akabinde gelen ayrilik anksiyetesi oranini
da getirmektedir. (Bowlby, 1973) Ciinkii, bu durumun artislarinda kadmlarin yakin
donemlerde ayriik ve bosanma hikayeleriyle karsi karsiya kaldiklari kayda
gecilmistir.

Hastalik, genel olarak geng adelosan dénemi ile baslayip 20°1i yaslara kadar
gelen donemlerde daha yaygin goriilmektedir. Panik &ykiisii olmayan hastalarda
agorofobik oranm pnigin yarisinda bir oranda kaldig1 belirtlilmistir ve agorofobinin

yagam boyu prevelansinin da %6 ile %9 arasinda oldugu saptanmistir.




2.1.3. Ayrict Tam

Panik atak, neredeyse tiim anksiyete bozukluklarinda tespit edilmektedir.
Bunun yaninda, obsesif kompulsiif bozukluktan (OKB) mustarip bir bireyin kirle
temasi aninda, sosyal fobili bireyin is miilakati i¢in kuruma gitmesi aninda, TSSB
yagsayan bireyin tekrar aym travmayla ya da benzer bir durumla burun buruna
gelmesi halinde de yine panik ataga rastlanmaktadir. Oysaki panik bozuklugunda
rastlanan panik atak hi¢bir uyarana bagl olmamakla beraber, beklenmedik bir anda

kendiliginden meydana gelmektedir.

Pulmoner emboli, transiet istemik ataklar, premenstrual sendrom, teofilin,
anemi, lasikardi, migren, hipoparatiroidizm, kokain, anjina, astim, epilepsi,
feokromasitama, nikotin, kalp yetmezligi, serebrevaskuler bozukluklar, diabet,
amfetamine, alkol, hipoglisemi, menier hastalifi, parakoksal atrial, teoflin,
antikolinerjik, antihipertansit, hipertansiyon ve benzeri ila¢ veya madde
kullananlarda olusan yoksunluk hali veya anefleksi, elektrolit, B12 yetersizligi ya da
diizensizligi, tiremi gibi durumlar da panik atakla benzer goriiniimler sergileyebilir.

Bu da durumun ayirt ediciliginde gii¢lige sebep olmaktadir.

Bahsi gegen panik bozukluk benzerliginden otiirii, panik atak nedeniyle
basvuruda bulunmus hastada bakilacak en temel unsur, panigi tetikleyen tibbi bir
rahatsizhigin olup olmadigidir. Bu sebeple detayli bir anamnez yapilmali ve fiziksel
bir tedaviye bagvurulmalidir. Gerekli duyulursa kanda glikoz ol¢iisii, kan sayimu,
bobrek ve karaciger foksiyon testleri ya da kardiyografi gibi testler de yapilmalidir.
Idrar kontrolii problemleri, bas dénmesi gibi durumlarda ve 45 yas istii olguda

aragtirmalar detaylandirilmalidir.

Sosyal ve ozgiil fobi, posttravmatik stres bozuklugu, depresif bozukluk
simulasyon, yapay bozukluk, hipokondriazis, depersonalizasyon bozuklugu, sosyal
ve ozgiil fobi, TSSB, depresif bozukluk ve sizofreni gibi ruhsal hastaliklarda da
panik ataklar géze ¢arpmaktadir. PB’ye bagli olarak gelisen ataklarin ani ve sebepsiz



sekilde ortaya ¢ikmasi ve diger hastaliklardan bagimsiz olusu, ayrimindaki en biiyiik

unsurlardan biridir.

2.1.4. Es Tam

Panik bozukluk yasayan bireylerde olan alkol ve madde kullanimi egilimi ve

ozkiyim egilimi yiiksekliginin yaminda su oranlar da yiiksek yiizdelerde seyir

izlemektedir:

Depresyon %50-%60
Yaygin Anksiyete Bozuklugu %25
Sosyal Fobi %15-%30
Ozgiil Fobi %10-%20
Obsesif-Kompulsif Bozukluk %10-%20

Tedavisi gergeklestirilmemis panik bozukluk yasayan hastalarin neredeyse
yarisinda depresyon da goriilmektedir ve bu durum, hastaligi daha zor bir hale
sokmaktadir. Kisilerin ilag¢ tedavisini kendi baslarina yapmasi ve alkol kullanima
yonelmeleri ise sikga goriilen hasta davramisi hatalarindandir. Coziimii alkolde
arayan hasta bagimlilarin ise %20°dir ki bu oran, kiigiimsenecek cinsten degildir.

(Ibid, Tiikel, 2013)

2.1.5. Panik Bozukluk ve Cocukluk Cagi Travmas: Iliskisi

Genel hattiyla gocukluk gag1 travmasi, beklenmedik ve aniden ortaya ¢ikan ve
o ani yasayan bireyin ruhsal ve bedensel biitiinliigiinii ciddi 6l¢lide bozan veya
kisinin yagamim tehdit eden olaylari i¢eren durumlardir. (Tyano and et. 1996,
Pfefferbaum & Allen 1998).



Cocukluk tramvasindan g¢ikarilan mesaj, bir kisinin diger bir kisiyi kasith
olarak zarara ugratarak iyi olmayan hedefler i¢in kullanmasini igerir. Cocukluk
¢agina ait tramvalar su sekilde siniflandirilabilir: fiziksel kétiiye kullamm (viicutta
yaratilan tahribat), cinsel kotiiye kullanim bir erigkin ve cinsel olarak olgunlagsmamis
(fizyolojik ve sosyal anlamda cinsel olgunluk) bir ¢ocuk arasindaki, erigkinin cinsel
arzularim yerine getirmek amaciyla gergeklesen herhangi bir cinsel temas, duygusal
kotiiye kullanim (ruhsal saghigi tehlikeye atacak seviyede asagilanma), fiziksel ihmal
(gereken saglik hizmeti, asagilanma ve b.) ve duygusal ihmal (¢ocuga psikolojik
destek saglayamama, ilgisizlik) (Sar, 1997, Acehan ve ark., 2013).

Cocukluk ¢ag1 tramvalari, ¢iktifi zaman itibarinde, bireyin ozellikle ruhsal
biitlinltigiinii tehlikeye atan bir etmendir. Ruhsal saglig1 son derece tehlikeye koyan
cocukluk ¢agi tramvalarinda, biiyikk bir ¢ogunluk fiziksel tehlikeyi de icinde
barindirmaktadir. PB’nin temelinde de yine ¢ocukluk ¢agi tramvalari mevcuttur.
Freud ve Erikson kisilik kavramlarmi farkli tanimlasalar da cocukluk c¢ag1
travmalarinin panik bozukluk ve panik atak bazli ya da ilintili hastaliklarda nemli

bir unsur oldugu gézlemlenmektedir (Solmus , 2015).

2.1.6. Panik Ataklar ve Agorafobi Iliskisi

Panik atak aninda kagma durumunun ve yardim saglanacak yerde zorluk
cekilecegini diigiiniilen yerlerde olmaktan korkmaya agorafobi denmektedir.
Agorafobili bireyler, atak aninda kagamayacaklarimi diisiindiikleri, ugak seferleri,
sinema gibi yerlerde bulunmayi tercih etmezler ya da zorunlu hallerde bu yerlere
katlanmaya c¢alisirlar. Agir vakalarda ise digsariya ¢ikamama durumu da
gdzlemlenmektedir (Dogan Orhan, 2014). Agorofobili panik bozukluk durumlarinda,
agorafobi yoksa, bu duruma: agorafobi olmadan panik bozuklugu denmektedir.

(Judith Beck , 2014)




2.1.7. Otomatik Diisiinceler ve Cocukluk Cag Travmalari

Panik bozukluklar sadece ¢ocukluk ¢agi tramvalarinda degil, otomatik
diisiincelerde de etkilidir. En temel agiklamastyla otomatik diistinceler, bilingli bir
yargilamadan uzak olarak ortaya ¢ikan hareketleri ve duygular1 derinlemesine
etkisine alan zihinsel islevlerden ibarettir. Direkt ya da dolayl sekilde kisinin
karsilastig1 bu durum, sabit inang ve semalar1 temel alir ve kisi tarafindan dogrulugu

sartsiz sekilde kabul edilir.

Otomatik diisiince terimi, 6ncelikli olarak Aaron Beck tarafndan ortaya
atilmigtir. Otomatik diisiinceler Yalom tarafindan su s

ekilde aciklanir: “ Kisinin kendisi, diger insanlar, gelecek ve genel olarak
diinya hakkindaki mantiksiz,olumsuz disiinceleri”. Otomatik diisiincelere karst

koyus, otomatik mantik dogas1 esliginde uygulanir (Yalom & Roth, 2014).

Otomatik diisiinceler, bir seyden sorumlu tutulacagim diisiinnme gibi sozel
direktiflerle ya da bir telefon konugsmasmm kulakta duyulmas: gibi isitsel veya bu
kisinin gozde belirmesi gibi gorsel sekillerde vuku bulabilir. Bu sebeple otomatik
diisiincelere, tiim algilar eslik etmektedir. Fakat en az olarak tat ve koku algilan

kullanilmaktadir.

Cocukluk ¢ag1 tramvalarinda, otomatik diisiinceler de ortaya ¢ikabilmektedir.
Otomatik diisiinceler giiciinii zihin derinligindeki inanglardan almaktadir. Bu
inanclarin temeli ise biligsel terapilerde biligsel carpitmalardan ve otomatik
diisiincelerde saptanmig genel hatalardan ibaret oldugu savunulmaktadir

(Yalom, Roth, 2014). Otomatik diiiinceler su sekilde 6rneklenebilir:

Secici Soyutlama: Olaylarin genelden koparak olumsuz etiketlendirilmesi ve diger
onemli sayilan 6zelliklerinin yok sayilmasi gibi olumsuz detaylarn igerir. Ornegin bir

kisi igin benimle zaman gegirmek istemiyor, diyerek yersiz bir diisiinmeye kapilmak.



Akil Okuma: Zihin okuyuculugudur. Eylemler ve duygular, otomatik sekilde tahmin
edilerek davranislara yansitilir. Omnegin: bir kisinin onu siradan gordiigiinii

diigiinmek.

Biiyiitme/kiiciiltme (olumluyu yok sayma): Olumsuzluklar abartilir, en kiigiik
sorunlar dahi gelecegin kotii olacagmanin habercisidir. Ornegin: isten atilacagim

disiinmek.

Kiiciimseme:Olumlu durumlarnt  kiigimseyerek basarilarin  sansa baglandif
durumlardan ibarettir. Omegin; bir isi basarmanin kolay bir sey oldugunu, herkesin
bunu yapabilecegini vurgulayarak basariy1 kiiglimseme ya da basariyi, basari olarak

algilamama.

Asir1 Genelleme: Tek olaydan genel kurallar ¢ikarma egilimidir. Tammlar “her sey”
“sik sik” gibi ifadeleri igerir. Ornegin: her seyi berbat yaptigim, vurgulamak agiri

genellemedir.
Bireysellestirme: Cevrede gozlemlenen olay ve durumlarda, kisisel kargilagtirmalara
gidilir ya da kisisel baglantilar olusturulur. Ornegin: kendisini gérmeden gegen birisi

icin onu kizdaracak bir sey yapildigim diisiinerek olay1 kendi aleyhine g¢evirmek.

Hep ya da Hi¢ Tarzi Diisiinme: Vakalar, zit kutuplarla adlandirilir. Ornegin: ben

bir hi¢im ya da bir daha hi¢ yapmaz, gibi terimlerin kullanilmasz.

Kontrol Yanilsamasi: Birey, kendisini acilardan ve mutluluktan sorumlu tutar.

Omegin, bir doktorun hasta kaybr i¢in kendini suglu gdrmesi.

Keyfi Cikarsama: Kanitsiz ya da tersi bir kanitla gelinen olayda sonuglara ulagma.

Omegin; duygularim agikladiginda herkesi kaybedecegini diistinen kisi, ornektir.

Etiketleme: Kisiye 6zel gennelendirmelerde bulunma. Ornegin cimri insan, bencil

biri gibi...
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Duygusal kararlar: Bireyin anlar ve insanlar hakkinda diisiindiiklerinin dogru
olacagi diisiincesi. Ornegin: kiginin iyi ya da kotii olabilecegini hissetme

durumundan bahsetme.

2.1.8. Etiyoloji
2.1.8.1. Biyolojik Yaklasim ve Biyolojik A¢iklamalar

Panik bozukluklarda yapilan psikolojik arastirmalar dikkate alindifinda
insanlarin karsisina genis bulgu dizinleri ¢ikmaktadir. Panik bozuklugu, beyin yapisi
ve beynin fonskiyonlari ile baglantili bir rahatsizliktir. Panik bozuklugu durumunun
patofizyolojik hali, santral sinir sistemi ve perifer disregiilasyonu sonucu meydana

gelmektedir (Turan & Esel, 2002).

Bazi panik bozukluk yasayan hastalarda, otonomik sinir sisteminde artan
sempatik tonu oldugu raporlara islenmistir. Ayrica tekrarlayici uyarana kars1 yavas
gelisen bir adaptasyon bulunurken, ilimli uyarana siddetli cevaplarin gelistigi
belirtilmistir. Calismalardaki tutarliliklardan biri de néroendokrin  sistemindeki

anormallikler tizerinedir.

Biyolojik veriler kullanilirken tamaminda, limbik sistem, prefetronal ve beyin
sapmna ulagilmaktadir. Beyin sapi, oncelikli olarak, locus ceruleusun noradrenerjik
noronlar1 ve median raphe nukleusun seratonerjik néronlari i¢inde bulundurmaktadir.
Limbik sistem ise, beklentiler i¢inde bulunan anksiyetenin olugmasi i¢in hazirlanmis
bir cevap sistemi niteligindedir. “Prefrontal korteks ise fobik kaginmanin

olusturulmasi i¢in muhtemel cevap merkezidir.”
Panik ataklar, locus cereleusdeki nérofizyolojik degisimlere bagli olarak bir

korelasyon halindedir. Panik atagin baglangici genellikle ¢evresel veya psikolojik

faktorlerle baglantilidir.
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2.1.8.2. Genetik Faktorler

PB ve kontrol altindaki agorofobi iizerine yapilmig genetik ¢aligmalar ¢ok az
sayidadir. Yapilan farklh aragtirmalara gore ailesinde panik bozukluk Oykiisii olan
bireylerin PB’deki risk durumu 4 ile 8 kat arasindaki bir diizeyde daha yliksektir
(Crowe ve ark. 1983., Noyes ve ark., 1987). Verilerden ¢ikan sonuca gore gevresel
kosullar ve genetik yatkinlik, panik bozuklugun sebepleri arasinda yer
alabilmektedir. Ikizlerde yapilan ¢aligmalar da keza genetik faktorii destekler
bi¢cimde hayat bulmustur. Ikiz ¢alismalarinda monozigot dizigotlara  gore

konkordans daha yiiksek bulunmugtur. (Torgerson, 1983).

Cevresel etkenlerle ataga gecen hastaliga olan genetik yatkinlik, kendisi igin
uygun bir ortam yaratarak kisiyi hastalikla tanistirmaktadir. Bunun yaninda PB farkli
etkenlerce de olusabilir. Ancak bu nedenler arasinda, genetik veriler daha 6nemli bir
yere sahiptir. Cevre kosullarina gelecek bir onlem ise, bu yatkinlifin ortaya

¢ikmasini engelleyebilir.

2.1.8.3. Psikolojik Faktorler

Biligsel-Davranig¢1 modelle psikanalitik modelin her ikisini de agorafobi ve
PB’nin patogonezini agiklamak i¢in ¢aba sarfetmektedir. Panigin baslangici siklikla

cevresel ve psikolojik etkenlerle ilintilidir.

Panik bozuklugunun psikolojik etmenler, bu hastalarda alisilmisin disindaki
durumlarda, koruyuculukta asiriya kagan ve bagimlilik ve bagimsizlik ¢atismasina
sebep olan dogustan gelen bir korku cevabinin gozlendigi varsayimina dayanan

psikoanalitik yaklagimda da ciddi bir onlem tasimaktadir (Ibid, Tiikel, 2013).
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Depresyonu da yaninda getiren panik bozuklukta, psikolojik faktorler oldukga
etki gosterir. Farkli ¢aligmalarda elde edilen sonuglara gore panik bozuklugu yasayan
bireylerde depresyon orani %32 ile %53 arasinda oldugu bildirilmistir.

Panik bozuklugun, depresyonla es zamanl geldigi de ayni ¢alisma iginde ele

alinmistir (Kocabasoglu, 2002).

2.1.8.4. Bilissel-Davranis¢i1 Yaklasim

Bilissel-davranisg1 teoride anksiyete, model alma y&ntemiyle aileden
ogrenilen ve klasik sartlanmada olusan grenilmis bir cevaptir. PB’ye ve agorafobiye
klasik sartlandirmada, bir noxious -yiiklenmis- stimulus (panik atak &rnegi) bir notral
stimulusla (6rnegin: tasita binmek) ile yiizeye ¢ikmaktadir. Sonug olarak, ndtral

uyaranda ka¢inma davranigi olusturur ve kisinin tagita binmesine engel tegkil eder.

Diger davranis teorileri ise anksiyeteyi tiimiiyle ¢arpmnti gibi min6r somatik
semptomlara baglamaktadir. Biligsel davranigg1r modeller, PA nin siddeti, ciddiyeti
ve sayisinin artmasina veya agorafobinin gelisimini agiklamaya destek saglarlar;
fakat hastalik ortaya ¢ikmadan beliren provekesiz panik atagi aciklayamazlar
(Barlow ve ark. 1989., Beck ve ark. 1992, Michelson ve ark. 1990, Salkovskis ve
ark. 1986) .

Arastirma bulgularindaki gocuklarda aile bireylerinde 6liim ya da aile ici
ayriliklarn PB ile baglantili oldugu vurgulanmistir. Bulgular, bu ¢ahsmadaki
cocuklarm 17 yagindan 6nce ailelerinin 6limii ve ailesel ayrilik yasamalan ile
kuvvetli bir sekilde bagintili olarak olusan PB ile agiklayabilmektedir. Yapilan
calismada yasaminin erken donemlerinde anneden ayrilan 1018 kiz ¢ocukta, ikiz
tizerinde yapilan kohort ¢alismasinda aileden ayrilmanin PB’ye etkisini net bir

sekilde gosterildigini ortaya koymaktadir.
PB’deki psikolojik mekanizmay1 destekleyici ileri bulgulardan bir diger de

bilissel terapi temelli ¢alismalara ait sonuglardir. Terapiden &nce hastalar, laktat

indiiksiyonuna panik atak gostererek yanit vermislerdir. Kognitif terapiden sonra ise
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panik atak gdzlemlenmemisgtir. Panik atagin sebebini gosteren arastirmalardan ¢ikan
sonuglara gore, psikolojik tepkimeler aracilifiyla, norofizyolojik faktorlerin
artmasinda etken olabilen panik atak durumundaki patogenezi ve/veya stres dolu

yasam olaylarinin bilingdis1 manalar1 olusmustur.

2.1.8.5. Psikanalitik Teoriler

Psikanalatik teoride, anksiyteye bakis agisi panik atakla agiklanmis, basarisiz
bir savunma mekanizmasini icermektedir. Temel olarak bir anksiyete uyarani, korku
ve endise esliginde bilyiiyerek somatik semptomlar ile kolektif olarak haraket

etmektedir.

Sigmund Freud’un tipik tehlike olarak gosterdigi ilk kayip: doyum kaynagi
yasatan kisiden ayrilma ya da sevgi objesinin kaybidir. Kronolojik olarak, ikinci
tehlike durumunun doyum i¢in baglanilan kiginin sevgisini kaybetmek yani obje
sevgisindeki kayiptir. Diger tipik tehlike durumlar ise, erkek ¢ocukta penis kaybi,
kiz cocukta ise genital yaralanmadir. Son olarak siiper egoca suglanma,

onaylanmama ve cezalandirilmak bulunmaktadir.

Psikanalitik kuramda, diirtii ile savunma arasindaki en temel uzlagsmanin
savunma halinin belirgin goriiniir hale gelmesini saglayan anksiyeteden
kaynaklandig1, anksiyetenin ise bastirilmis durumda oldugu belirtilir. Freud’un
ortaya attign ilk anksiyete teorisi ise anksiyeteyi, “libidonun bosalim yolunun
kapanmasi ve yetersiz bogalmasimin bir sonucu olarak agikliyordu.” Bahsi gecen
teoriye gore, libidonun ruhsal durum iginde agir1 birikmis olusu, dis engellemeler
veya cinsel doyumdaki biling digindaki c¢atigmalar, anksiyeteye sebebiyet

verebilmektedir.
Freud’un sonraki teorilerinde ortaya koydugu tehlike veya tehlike

beklentilerinde durum, egonun islevselligi olarak karsilagilan durumdan kagmak i¢in

ego direktifiyle giigleri haraketlendirmekten ibarettir. Bu veriye gore gelisim
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siirsindeki ego, anksiyeteyi gelistirebilmekte ve ego, idden gelen diirtiileri
denetlemekte ve hatta engellemektedir.

Analitik yaklasim ise, ciddi boyutta olan bu korkularmn, hasta i¢in bilingdis
anlamlar yiiklenmis cinsellestirilmis durumlar oldugunu ileri siirmektedir. Jung,
egonun kisisel kimlik ve tutarlilktaki siirdiiriilebilirliginin = devami  igin
gorevlendirildigini 6ne sunmaktaydi. Hayat tecriibelerinin biling seviyesine
ulasamadig1 anlarda ise ego, bireylesmeyi saglar ancak durum, zihin islevi tarafindan
belirlenebilir. Egoda tikali kalan kotii yasanmushiklar ve bireyin bilingalti da
anksiyete etmenleri arasina girmektedir. Diger bir deyisle, giigsiiz bir ego, bireyde
tedavi gerektirecek ve yasammmn etkileyecek ciddi bir panik bozukluga sebep

olacaktir.

Jung, nevroz ve nevrozla ilintili sekilde viicut bulan kayginn kisisel gelisime
ve olgunlasmaya engel teskil ettigini savunmustur. Jung’a gore nevroz, olumlu olan
duruma yénelir ve bazi kosullar altinda kisilik biitiinliigii i¢in gereken savasin fitilini
yakabilir. Bahsi gegen kavga, gorev oldugu kadar, erisilebilecek en yiiksek iyilik
seviyesinden ibarettir ve mediko-terapik anlayistan bagimsiz olusan bir hedef

grubundadir. (Giindiiz, 2015)

Biling disinca olusturulan nevroz sayesinde ise insanlar kendi kayitsiz
hallerinden kurtuldu ve bu pervasizliklari umutsuz direnislere ragmen son buldu. Bu

durumla yiizlesmeyi basaran insanlar ise, yiiksek tipteki insanlardir.

Yine bir Jung yaklasimimna gore anksiyete, kolektif ¢alisan bilingalt1 ve dis
giiglerin bilinci kaplamasina karsi sergilenen birey savunusunu kapsayan bir gesit

mekanizmadir.

Otto Rank’a gore incelenmis olan yasantilar, dogumla baslamis ayriliklarla
dolmaktadir. Rank'n erken doénem arastirmalarindan biri, dogum travmasina
iliskindir. Ona gore dogum esnasinda yasanilan anksiyete, daha sonradan yasanacak
olan anksiyetelerin degismis modelleridir. Dogumdan sonra sistematik bir sekilde

gelen siitten kesilme, disiplin, okul, is ve kalp kirikliklar1 bu durumu olusturan temel
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etmenler arasmnda yer almaktadir. Bu ayrilik durumlarinda, 6liimii tercih etme,
ka¢inma ve ne yapacagim bilememe gibi durumlar boy gostermektedir. Rank'a gore
intrauterin (rahim i¢i ve dol yatagt) vecit hali ? dogum sancisiyla yarida kalmustir. Ik
olarak herkes 'Angst' ile varolus ve yok olus arasindaki bilingdis1 farkindaligin
acistyla dogar. Daha sonra, dogum travmast temel bir baskilamaya dontigmektedir.
Sonugta bilingdisi insanhigi kaybedilmis ilk cennete dénme arzusuna yonlendirir.
“Dogum anksiyetesinin biitiin anksiyete ve korkularin temelini olusturmasi gibi, her
tir zevk yasantis1 da intrauterin ilk zevk hélini yeniden olusturma amacina

yoneliktir.”

Alfred Adler’in Bireysel Psikoloji kuram ise, bireylerin aile i¢i statiisiine ve kardesler
arasindaki iliskiye ayricalik taniyan ve bu konularda detayli agiklamalar yapar.

Adler’e gore kisilik 6zelliklerini belirleyici unsur, dogum sirasidir. Bu siralar su
sekildedir:

v" Ik Cocuk- en biiyiik
v Ortanca

v" Son gocuk- en kiigiik
v" Tek ¢ocuk

Adler’in savunmasina gore, aile birligi iginde kardesler ortak yonler paylassa da,
diinyaya gelis siralarindan dolay1, her bireye yiiklenen anlam siralanis bakimindan
farklidir. Diger bir deyisle, ¢ocuklarn dogum sirasindan ¢ok, ¢ocuklarn ebeveyn
gdziinde nasil bir yer tuttuklarini irdeleyen degerlendirmelerde bulunulmas: kisilik

gelisiminde etkilidir.

Genel olarak gercek dogum sirasi, bir ailedeki gocuklarin tarihsel olarak diinyaya
gelis sirasidir. Ancak gocugun dogum sirast da yaminda aile i¢i dinamiklere bagh
rollerin farkilasmasina ortam hazirlamaktadir. Bu da bireysel psikolojide psikolojik
dogum siras1 varhgiyla iligkin saptamalar1 giin yiiziine ¢ikarmaktadir. Diger bir

ifadeyle, bireyin, kardesler dizinindeki yeri, psikolojik dogum sirasmi gosterir

2 1. Bir seyin giizelligi karsisinda kendini kaybedecek dereceye gelmek, coskulanmak. 2. Tanri sevgisinden
dolay1 duyulan cogkunluk, seving. (kaynak: http://www.tdk.gov.tr) Erigim tarihi: 10.08.2017
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(Corey, 2008; Eckstein, Aycock, Sperder, McDonald, Wiesner, Watts, ve Ginsburg,
2010; Ferguson, 1999). Adler’e gore psikolojik dogum sirasinda, “kardesler
arasindaki yas farklari, ¢ocuktaki fiziksel veya zihinsel engellilik durumu, bir
kardesin &liimi, cinsiyet farkliliklari, aile yapisinda bosanma, tivey kardes durumu,
ebeveynlerin gocuk yetistirme tarz ya da Oriintiileri gibi bir ¢ok sosyal ve kiiltiirel
olgular” dnemli bir yere sahiptir. Ornegin, aile niifusunun genis oldugu bir ailedeki
ilk ¢ocuk, sayinin fazla olmasindan dolay tek gocuk olma 6zelliklerini gostemektedir
ya da ikinci g¢ocuk cinsiyetinden dolayi, ilk ¢ocugun ozelliklerini tagiyabilir.

(Carlson, Watts, ve Maniacci, 2006; Eckstein, 2000; Ferguson, 1999) .

Dogum sirasinda onceligi alan ilk ¢ocuktaki durum, fazla ilgi esliginde sekil
almaktadir. Kardesi olmadan 6nce yasayacagi statii ona, ilgi odagi olma yetisini
verir. Ancak ikinci bebegin gelmesi ise taht devri anlamina gelmektedir. O doneme
kadar ebeveyn bilgisizligiyle simartilan ¢ocuk, bir anda yeni bir kardesin varlifiyla
tamstirilir ve ilgiyi kardesle paylagsmak zorunda kalir. Bu durum, ona igin ceza gibi
gelmektedir ve bu ceza bir magduriyet, hatta mahrumiyettir. Bu gibi durumlarda ilk
cocuk, yardimer ebeveyn roliinii de iistlenebilmektedir ve tekrardan lider vasiflarina
biirtinebilmektedir. Bu liderlik vasfinin yaninda, ikinci ¢ocuk onda, caresizlik hissini
de uyandirmaktadir. Ik ve en biiyik olan ¢ocuk, genelde muhafazakarlik
egilimindedir, hakli ¢ikmaya c¢alisirlar ve geg¢mise dair bir 6zlem igerisinde
hayatlarin1 idame ettirirler (Burger, 2006; Campbell, White ve Stewart, 1991; Corey,
2008; Eckstein, 2000).

Ortanca siradaki ¢ocuk ise, lider biiyiik kardes ile ilgi odag: olan kii¢iik ¢cocuk
arasinda kalmigh@indan ibaret olarak kendini dislanmis hissetmektedir. Bu
dislanmighik 6zelligi de ortanca gocukta takdir edilecek higbir 6zelliginin olmadig:
hissini ateslemektedir. Dolayisiyla ortanca ¢ocuk, ebeveynin goziinde degersiz
oldugunu hisseden bireydir. “Zavalli ben” soylenimleri ise, yine Onemsizlik
hislerinden kaynaklidir. Yasamin adaletsiz oldugunu diisiinerek hayati boyunca adalt
ve esitlik barindiran konulara yonelebilir. Aile i¢inde onu ayr1 kilabilecek rollere

ulasmak i¢in aziz ya da azize roliinii dahi iistlenebilir. Bu durum ise, onlarin kisiler
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aras1 iliskilerinde basariya 6n ayak olabilir (Burger, 2006; Campbell, White ve
Stewart, 1991; Corey, 2008; Eckstein, 2000).

Ailenin bebegi olan ve her zaman &yle kalacak en kiigiik ya da son gocuk,
genelde prens ya da prenses ithaflariyla adlandirilirlar. Genellikle yaslarindan dolay:
aile i¢inde ciddiye alinmaz ve aile i¢inde ¢ocuk olarak kalmaya devam ederler. Bu
durum, ¢ocukta benmerkezciligi arttirabilir ve yetersizlik duygusunu su yiiziine
cikarabilir. Kiiciik ¢ocuklar, diger kardeslere gére daha itaatkardir, bunun yamnda
eglenceli, popiileri cana akin ve ¢ikarci olarak da karakterize edilebilmektedirler

(Burger, 2006; Campbell, White ve Stewart, 1991; Corey, 2008; Eckstein, 2000).

Tek ¢ocuk olma durumu ise, ilk doganlarda oldugu gibi statii bakimindan
tektir, cilinkii ebeveynleri tarafindan simartilmaktadir. Tek cocuk olmalarindan
miitevellit ailenin sevgisi ve ilgisi oldukea iizerilerindedir. Ortanca ¢ocuk, yalmz bir
bigimde biiyiir ve toplumsal rolleri 6grenebilecegi egitimden yoksun kalabilirler.
Paylasma ya da isbirlii gibi konularda basarisiz olabilir fakat, yetiskinler ile iyi
gecinirler. Ilgi sadece kendi iizerlerinde belirdigi i¢in, diger insanlarla iliski kurmakta
zorlanirlar. Arkadas gevrelerinde ilgi odagi olamayinca ya da ebeveyni kaybedince
birgok gii¢liik yasarlar (Burger, 2006; Campbell, White ve Stewart, 1991; Corey,
2008; Eckstein, 2000).

3. Cocukluk Cag Travmalar

Tez, gocukluk ¢ag1 travmalari, bireyin kendisinin ihmali ve istismar1 digindaki
olaylar da (bir olaya tanik olmak gibi) kapsayabileceginden dolay1 ¢alismada ¢ocuk

istismar1 ve ihmalinin tanimlanmasi ile sinirlandirlmistir.

Cocuk istismar1 ve ihmali, disiplinler arasi bir olgudur ve kavram, farkl
alanlardan farkli arastirmacilar tarafindan, farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Bu
kavrama saglik alaninda ¢aligan aragtirmacilar tibbi agidan yaklasmakta ve bedende

olusan bozukluklar1 ele almaktadirlar. Sosyal alanlarda ¢alisan arastirmacilar ise
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cocuk istismar ve ihmaline, ¢ocugun bakimindan sorumlu olan sistemler, kisiler ve
bunlarin tutumlar agisindan yaklagmaktadir.

Her iki alanin da iizerinde durdugu konu ise ¢ocukluk g¢agi travmalarinin
cocukta biraktif1 etkileri aragtirmaktir. Bu tramvalarin psikolojik etkileri, yasandigi
donem sonrasimndaki uzun bir zaman dilimini kapsayabilmektedir. Ornek olarak
travma aninda kilitlenen bir ¢ocugun benzer durumlarda kilitlenmesi gibi durumlar

uzun yillar boyunca gézlemlenebilmektedir.

Cocukluk ¢ag1 travmalari, yagsam boyu psikopatoloji olasiliin arttirmakla
beraber panik bozukluk ya da anksiyete bozuklugu denilen durumlar1 da giindeme
getirmektedir. Yine baglantili olarak bahsi gegen g¢ocuklarda, dzkiyim egilimi de
saptanan tutumlar arasindadir. Posttravmatik Stress Bozuklugu, kognitif bozukluklar,
emosyonel distres bozulmus benlik duygusu, kaginma, kisileraras1 zorluklar, saglik
problemleri gibi problemler, ¢ocukluk ¢aginda travmaya ugrayanlarda siklikla

gozlemlenmektedir (Briere & Elliott, 2003).

“Cocukluk ¢ag1 travmalarimin neden oldugu madde kétiiye kullanimi (Aksoy
ve Ogel 2005), kisilik bozukluklari, tehlikeli cinsel deneyimler gibi sorunlarin yam
sira bazi psikiyatrik hastaliklar da (kaygi bozukluklan, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB)) fiziksel istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarda sik

goriilmektedir.”

Yogun seviyedeki fiziksel bir istismarin akabinde, travma sonrasi stres
bozukluguna da rastlanmaktadir (Taner ve Gokler 2004). Orsel ve arkadaslari, (2011)
en diisiik 1 hastalik tagiyicisi gruplarla yaptigi arastirmada, en iist seviyede fiziksel
ihmarda, anksiyete bozuklugu saptamasinin %38’de odaklandig1 vurgulanmigtir. Bu
yiizde, fiziksel istismarin, anksiyete olan iligkisini gozler Oniine sermektedir.
DEHB’de sorunlu olan ¢ocuklarin yaralanma riski ise, dikkatsizlik ve agin
haraketlilikle yiiksek bir riskte bulunmaktadir. Bu durumla ilgili Soysal ve
arkadaslarinm (2011) yaptigi ¢alismada, DEHB tanis1 almis 116 ¢ocuk ile kontrol
grubundaki 84 okul ¢ag1 ¢ocugun yaralanma oranlari ve fiziksel istismar ve ihmalle

iliskisi irdelenmis, DEHB tanisi olan c¢ocuklarin %25’inin kaza ve yaralanmaya
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maruz kalirken kontrol grubu ¢ocuklarda bu oran, %3.6 idi. DEHB olan erkek
cocuklarin ise %30’unda yineleyici yaralanma Oykiisii ve ihmal olgusu riski

bulunmaktaydi.

Travmanimn psikolojik etkisini iistiinde bulunduran, DEHB’nin, g¢ocukluk
cagindaki kazalari ve yaralanma oranlarini artiran bir tam kriteri oldugu One
siiriilmiistiir. Cocukluk ¢agi fiziksel istismari, ihmali, 16 yasindan erken tecaviize
ugrama gibi degiskenlere haliisinasyon arasindaki ilintisi saptamay1 amagclamis ve
sonug olarak cinsel istismarin haliisinasyon gérme, isitme, dokunma ile biiyiik dlgiide
alakalt oldugu bildirilmistir. Thmalin haliisinasyonlara sebep oldugu, fiziksel
istismarmm ise dokunmayla alakali haliisinasyonlara sebebiyet verdigi ortaya
koyulmustur. Yasanmis olan birgok travma ¢esitleri gorsel, isitsel ve dokunsal olmak

iizere 3 haliisinasyon tiirliniin de goriilme oramm arttirmaktadir (Shevlin ve

arkadaslari, 2007).

Giivenlik ve hukuk alanindaki kisiler i¢inse istismarda su¢ ya da masumluk
delilleri &n plandadir. Cocuk istismarinda, nedenler, yontemler ve klinik bulgular
etraflica ele almir. Hukuk ve giivenlik mensuplari iginse istismar olgusunda su¢ ya
da masumiyet delilleri gibi degiskenler 6n planda gelmektedir (Polat 2001).
Zeytinoglu’na gore, 18 yasindan kiigiik ¢ocuklara yonelik aktif sekilde yapilan
fiziksel, duygusal, zihinsel ve toplumsal gelisimleri zedeleyici her tiir davrans,
istismar; bu duruma maruz kalanlarin beslenme, bakim, gozetim, egitim gibi
ihtiyaglarmin kargilanmamasi ise ihmaldir. Polat’a (2001) gore g¢ocuk istismari,
cocugun bakimindan sorumlu erigkin kisilerin, ¢ocugun fiziksel, gelisimsel ve
psikolojik agidan iyi olma halini olumsuz yonde etkileyen tutum ve davranislandir.
Giiler ve arkadagslarina (2002) gore ise, ¢ocuk istismart ve ihmali; ¢ocuklara
ebeveynleri ya da onlara bakmakla gorevlendirilmis kisiler ya da yabancilar
tarafindan sagliklarina zarar veren fiziksel, duygusal, zihinsel ya da sosyal
gelismelerini engelleyen tutum ve davramglara maruz birakilmalarn olarak
aciklanmaktadir. Cocuk ihmali ve istismarin1 ¢ocuk sagligim ve refahim sarsan ve

¢ocukta, kalict izler birakabilen bir sorundur.
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3.1. Cocukluk Cag Travmalarina Neden Olan Faktorler
Cocukluk ¢agi travmalarindaki faktorler kaynaklartyla su sekildedir:

e FEkonomik sorunlar (Zeytinoglu 1999, Polat 2001, Giiler ve ark. 2002, Erginer
2007)

e Sosyal izolelik problemleri: Aile i¢i olmayan sosyal iliskilerde kisitlilik
ve/veya zorlanma (Polat 2001, Taner ve Gokler 2004), sosyal destegin
yoksunluk hali (Giiler ve ark. 2002)

e Parcalanmis aile, bogsanma durumu, ¢ocugun, anne ve babayla yakin duygusal
bir iliski yasayamamasi, anne-baba yoksunlugu (Bulut 1996, Polat 2001,
Orsel ve ark. 2011)

e FEbeveynde su¢ ya da intihara girisimlerinin mevcudiyeti, psikiyatrik
bozukluk bulunmasi (Polat 2001, Taner ve Gokler 2004)

e Zeka diisiikliigii seviyesi ve egitim seviyesi (Zeytinoglu 1999, Polat 2001,
Turhan ve ark. 2006, Erginer 2007, Orsel ve ark. 2011)

e Ailede bulunan madde, alkol, uyusturucu bagimlilig1 (Polat 2001, Taner ve
Gokler 2004, Erginer 2007)

e Catismalarin siklig1, rol ¢atigmalar hali (Polat 2001, Taner ve Gokler 2004,
Orsel ve ark. 2011)

e Diizensiz aile hayati (Polat 2001)

e Ebeveynlerin sorunlarla basa ¢ikabilmede yetersiz kalis1 (Polat 2001)

e Anne-babalardaki cinsel sorunlar; ve bu duruma bagh olarak 6zel
hayatlarinda mutlulugu yakalayamaz oluglar1 (Polat 2001, Taner ve Gokler
2004, Erginer 2007)

e Cocuk sayisiin fazla olmasi ile ebeveynlerin gocuklarina yeterli alakay:
gosterememesi (Polat 2001, Giiler ve ark. 2002, Erginer 2007)

e Bireysel 6zellikler (Zeytinoglu 1999, Erginer 2007)

e Geleneksel deger yargilar, iginde yasanan toplumdaki kiiltiirel yapa,
gelenekler (Zeytinoglu 1999, Polat 2001, Erginer 2007)

e Saglik ve sosyal hizmet kurumlarmin yeterli olamayisi (Zeytinoglu 1999,

Polat 2001, Erginer 2007)
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e Toplumsal degigme, toplumsal zorluklar (Zeytinoglu 1999, Polat 2001)

e Yasal noksanliklar ve yasalarin tam olarak uygulanmamasi (Zeytinoglu 1999)
e Ebeveynlerden birinin iivey olusu (Giiler ve ark. 2002)

e Geng yasta ¢ocuk sahibi olmak (Erginer 2007)

e Stres (Erginer 2007)

e Gog (Polat 2001, Orsel ve ark. 2011)

Cocukta olusan ihmal ve istismar gibi durumlarda i¢ ve dis stres faktorleri
mevecuttur. Dis stres faktorleri; bazi ekonomik, sosyal, ¢evresel ve kiiltiirel 6zellikler

ailede sikint1 yaratarak ¢ocugun ihmal ve istismarina yol agabilmektedir.

Ekonomik yetersizlikte ise aile igin en 6nemli stres kaynaklarindan biri
paradir. Bu gibi yoksunluk ya da yoksulluk durumlarinda yeterli beslenememe, ev
kosullarindaki eksiklikler olugabilir. I¢ stresteki durum ise, gocugun bireysel
durumunu ve ¢ocuktan fazla beklentide bulunulmasi olarak gruplandirilabilmektedir

(Bulut 1996, Unal 2008)

Travmanin etkisinin uzun siirmesi ya da kalici olmasi, ayn1 zamanda ¢evrenin
verdigi tepkilere gore de sekillenebilmektedir. Cocuklarin isteklerinin genel olarak
karsilanmamasi durumu ise, her zaman bir tramvaya doniismez ancak stres verici
olaylarin siddetiyle sekillenen durumlarda ¢ocuk kendisini tramvatik bir durumun
icinde bulabilir ve bu durum, ¢ocugun ileriki yaslarmi etkileyecek psikolojik

sonuglara sebep olabilir (Friedeman 2000).

Her yas, cinsiyet, 1k, etnik grup ve sosyo-ekonomik diizeyden ¢ocuklar, kotii
muamelerle kars1 karsiya kalabilmektedirler. Ancak anne ve babamn, ¢ocuklarin ve
ailelerin bazi ozellikleri de kotii muamele riskini arttiran etmenler arasinda
bulunmaktadir. Bu risk faktérleri ebeveyn, ¢ocuk ve aile dzellikleri olmak iizere ii¢

grupta 6zetlenebilmektedir (Horton ve Cruise 2001, s. 14).
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3.2. Cocuk Istismarim Aciklamaya Yénelik modeller
3.2.1. Psikolojik Model

Psikolojik model olgusu, ebeveyinlerin hayal gii¢lerinin ortaya ¢ikardifi bir
sonug oldugu belirtilmektedir. Oncelikle, kigisel ve cinsel kimliklerin olusumuna etki
saglamaktadir. Bu modelde hasta ebeveyinlerin %10'u ruhsal sagliginin bozuk
oldugunu kabul etmistir.

Psikolojik uzmanlara goére, 5 tip istismarci ebeveyn kisilik 6zelligi bulundugu
goriilmektedir. Bunlar su sekilde siralanabilir:

1. Zay1f benlik olgusu 6zelligi

2. Kisilik olusumunda kompleks hali

3. Tepki kontroliinde anormallik

4. Cocugun kétii idrak ediliyor olmasi

6. Aile ve esle olan iliskilerde tatminsiz seviyede bagimlilik diizenekleri

Istirmarci ebeveynler; kendilerine saygilar diisiik, hayal kiriklig1 olan, ¢ocugu agikca
istememe i¢inde tatminsiz olduklar1 anlasilmigtir. Ebeveyinlerin psikopatik oldugu ve

bu durumlarina siradan bir yasam goriiniisii vererek gizleyebildikleri ©ne

stirtilmiistiir.
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3.2.2. Sosyolojik Model

Sosyolojik modele gore ihmal ve istismarin nedenleri sunlardir:

1. Toplumsal degerler

2. Orgiitler

3. Kiiltiir ve aile miiessesesi

Toplumun deger yargilari, aile miiessesesinin yapisi ve sosyo-ekomonik
durumlarmm, siddete ait kiiltiirel yapilarinin incelenmesi gerekmektedir. Bilinmesi
lazim olan ayr1 bir durum da aile i¢i siddetin, toplumda &nceden beridir devam eden
siddetten aym sekilde etkilenmesidir. Toplumda kabul goren bu siddetin ailenin igine
yerlesmesiyle, aile iginde bu durum hem fiziksel, hem psikolojik, hem de cinsel
yonden goriilebilmektedir. Kisilerin siirdiirdiikleri kotii hayat kosullant gegim
sikintisy, issizlik, iyi beslenememe, stres engelleme hissi olusturmakta ve bireylerin
tavirlarini kotii yonde etkilemektedir. Bu nedenden dolay: kisinin disavurumlar
isteklerini tatmin etmek egiliminde gergeklesir ve bunu da bazi durumlarda cinsellik

olarak ylizeye ¢ikarir.

3.2.3. Sosyal-Durumsal Model

Sosyal-durumsal modele gére ihmal ve istismarin sik rastlanilmasimin sebebi
olarak birey-gevre etkilesimi goriilmektedir. Kisinin karsilasti, ugradiga istismar ve
ihmal fazlalig1 ile ¢evresinde bu durumun benimsenmis olmasi istismar edilen kisinin
istismar etme istegini o kadar arttirmaktadir. Cocuk istismarinin ciddi bir oram,
ebeveyinlerinin disiplin etme istegiyle gergeklesir.

Bu disiplin istekleri iki 6zelligi istismar olasilifini arttirir.

1. Fiziki ceza ve siddetin hatali bir metot olarak idrak edilmesi ebeveyinlerin bu
tavirt gizli gergeklestirmesine, bu da ebeyinlerde sugluluk duygusuna yol agar ve

kars1 bir tepki olarak asir1 bir sekilde yonelme egilimi gdstermelerine neden olur.
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Toplumsal durumlar ve realite davranislar arasindaki geliskiler ebeveyinlerin ¢ocuk
istismarini arttirmaktadir.

2. Istismari arttiran diger bir faktérse tutarsiz disiplin uygulamalaridir. Arastirmalara
gore istismar davranigi gdsteren ebeveyinlerin bu tavr1 gostermeyenlere gore disiplin
metottu olarak sézel ve fiziki agresif davranislan kiifiir, asagilama, siddet vb. Daha
fazla kullandiklar1 gézlemlenmistir.

[stismar ve ihmalin devamli hale gelmesinin ve tekrarlanmasinin sebepleri:

1. Budurumun bir  disiplin metotu olarak idrak edilmesi

2. Gelecekte olusabilecek menfi durumlarin gérmezden gelinmesi

3. Davranislarmin bir sonucu olarak ¢ocuga istismart hak ettiginin miidafa edilmesi.

3.2.4. Sosyal Etkilesimsel Model

Sosyal etkilesimsel modelde istismarin sadece ebeveyinlerle ilgili
durumlardan degil; bunun yaninda, ebeveynlerin g¢ocuklariyla etkilesimlerinin de
etkili olduguna deginilmektedir. Anne, baba ve gocuklar arasindaki etkilesim, ¢ocuk
istismar1 konularinda oldukca biiyiik 6nem teskil etmektedir. Anne ve babamn
birbirlerine duydugu kizginlik ve dfkenin ¢ocuklara yansidigi asikar bir durumdur.
Bunlarin yaninda istismara u@rayan cocugun kisisel oOzellikleri de dikkatle
incelenmesi gereken bir konudur.

Anne - baba vefat etmis ya da bosanmig olan aile gocuklarmin da istismar
riski tasidigr bildirilmistir. Yapilan aragtirmalarda cocuk, anne ve baba, durum
faktorlerinin kiiltirel ve toplumsal agidan ele alinmast gerektigini belirtilmektedir.
Ayrica ihmal ve istismarm ¢ocuk iizerinde biraktigi etki de hesaba katilarak

incelemelerde bulunulmalidir.
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3.3. Istismar Tiirleri

3.3.1. Fiziksel istismar

Siklikla rastlanan ve kolayca saptanan istismar tiirii olan fiziksel istismar,
cocuk sagligina ¢evredeki kisilerce verilen zararlar1 kapsamaktadir. Ancak bu durum,
kimi zaman ¢evredeki ¢ocuk bakimi gérevlilerinden degil, taninmayan kisilerden de
meydana getirilmektedir. Yani fiziksel siddettin yonii, sabitlenmis bir durumdan

ibaret degildir.

Tiirkiye genelinde olan fiziksel ceza yOntemi de yine fiziksel istismar
yontemlerinden biridir. “Fiziksel istismara ugramig ¢ocuklar sosyal islevsellik
alaninda yetersizlik ve yakin iliski kurma giigliigli yasamakta; duygusal yogunlugu

az, ofke ve kotiiye kullanim davranisi igeren iliskilerle” g6z ontinde durmaktadirlar.

Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda biligsel yetilerde bozukluk ve akademik
basarisizlik sik¢a gozlemlenmektedir. Fiziksel olarak kétiiye kullanilan bu kisilerde
maddenin kotilye kullanimi, kisilik bozukluklari, tehlikeli cinsel deneyimler gibi
sorunlarin yaninda kaygi bozukluklari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
gibi baz1 psikiyatrik hastaliklar da sik¢a gozlemlenmektedir. Agir fiziksel kotiiye
kullanim olgularinda travma sonrasi stres bozukluguna rastlanmakta ve intihar

oranlarinda artma saptanmaktadir.

3.3.2. Duygusal Istismar

Cocugun kendine bakmakla yikiumlii kisiler tarafindan olumsuz olarak
etkilendikleri tutum ve davranislara maruz kalmasi, gereken ilgi, sevgi ve bakimdan

yoksun birakilmasidir.

Dokunulma, giiven duyma, smrlarmin 6gretilmesi, sosyallesme, yeterli
uyaran saglanmasi ve kendini degerli gorebilme ¢ocugun saglikli ruhsal gelisimi i¢in
gerekli olan ilgi ihtiyaglan arasindadir. Duygusal istismar bu ihtiyaglardan bir ya da

birkaginin karsilanmamasi durumunda ortaya ¢ikmaktadir.
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Duygusal istismar, diinya genelinde sik¢a goriilmektedir ancak fark
edilmesinde gii¢liik yasanmaktadir. Cocugun ¢evresindeki gii¢ sahibi tarafindan
olusturulan bu istismar tiirii, ¢ocuklarda “aileden uzaklasma, gergin olma, bagimh
kisilik, degersizlik duygulari gelistirme, uyumsuzluk ve saldirganlik gibi davraniglar
sik goriiliir. Duygusal istismara maruz kalan ¢ocugun kisiligi ve bagarisinin yani sira

fiziksel gelisimini de durumdan olumsuz yonde etkilenebilmektedir.

3.3.3. Cinsel Istismar

Cocukluktaki kotiiye kullanimlardan en tehlikeli ve en zor saptanan olam,
cinsel istismar tiiriidiir. Yetiskinlerin cinsel doyumlarimi saglayabilmek adina
cocuklar1 kandirararak veya ikna ederek yaptigi her cinsel temas, cinsel istismari
olusturmaktadir. Bu gibi durumlarda, istismardan s6z edebilmek i¢in, kotiiye
kullanan ve kullanilan arasinda en az 5 yas fark olmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Teshircilik ve sozel saldirilarda ise yas aralign gozetmeden kotiiye kullanim tabiri
kullanilir.

Cocugun cinsel kotiiye kullaniminda, kotiiye kullanimla birlikte yaganan
travmatik cinsellik, ihanete ugramighk hissi, giicstizlik,
stigmatizasyon (damgalanma) gibi dort travmatik dinamik durumu bulunur. Bu
dinamikler, travmaya farkli bir yon katar, “travmatik olayn etkilerini agirlagtirir ve
cocugun diinyaya kognitif ve emosyonel oryantasyonuna zarar verir. Travma
sonrasinda ¢ocugun benlik algisinda degismeler, duygulanim siirecinde bozulmalar
yasanmaktadir. Kigilerarasi iligki kurma ve sosyal iligkileri siirdiirebilme becerisi

olumsuz etkilenmektedir.”
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3.4. ihmal tiirleri

Cocugun gelisimi ya da yararina olmayan davranislarin sergilenmesine gocuk
ihmalleri denmektedir. Bu durum, ¢ocugun saghgmni, egitimini ve psikolojisini tehdit
altma sokan ve altinda ihmal yatan davramglar biitiiniidiir. Yoksulluk ve benzeri
ekonomik durumlar, ¢cocuk ihmalini mesrulagtirabilecek sorunlar degildir. Ciinkii bu
durum, olan ihmallerin ¢ocugun yararina kullanilmasini hedefleyen yani olan1 ortaya

koymayi baz alan bir davranis seklidir (Gokler, 2005).

3.4.1. Fiziksel ihmaller

*Cocukta saglik problemlerinin ¢oziilememesi ve tibbi ihtiyaglarin kargilanmamasi
*Cocuga saglikli dgiinlerin, gerekli giyim ihtiyacinin saglanmamasi.
*Cocugun bakacak yetigkin bulunmadan uzun siireligine yalmz birakilmasi.

*Cocugun gece geg saatlere kadar nerede oldugunun bilinmemesi durumu

3.4.2. Duygusal Thmal

*Cocuga yonelik yetersiz ilgi ve sefkat
*Cocugun aile i¢indeki siddete tanik olusu
*Cocugun alkol ve uyusturucu kullanmasina izin verilmesi

*Cocugun sug islemesine destek olucu davranislar sergilenmesi
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UYGULAMA YONTEMI

“Panik Bozuklugu Tanisi Olan Bireylerde Cocukluk Cagi Travmas: ve Otomatik
Diistinceler Iliskisi” adli rastirmanin yontem kismi, ¢esitli literatiir taramalaria ve
SPSS 15.0 sonuglarina dayanmaktadir. Bu taramalar genelde, makale, kitap veya
kitap boliimlerinden olusmaktadir. Yontemler, karsilastirmali ve yorumlayici bir

sekilde verilmisgtir.

Tezde genel anlamiyla niceliksel veriler bulunsa da bu veriler, yer yer
niteliksel ve yorumlayici yontemlerle agiklanmig ve gesitli  Orneklerle

detaylandirtlmigtir.
Kullanilan 6lgekler :

v Sosyodemografik veri formu

v" Panik agorafobi 5lgegi

v" Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi (CTQ)
v Otomatik diisiinceler dlgegi

Arastirmanin Amaci

Arastirmada Panik Bozukluk tanisi alan 30 bireyle rastgele se¢ilen 30 saglikl
bireyin ¢ocukluk ¢agi travmasi ve otomatik diisiinceler iliskisinin arastirilmasi

amaglanmaktadir.
Etik Kurul onayindan sonra verilerin toplanmasi i¢in 2 ay slirecinde

NPISTANBUL Beyin hastanesine basvuran ve Panik Bozukluk tanisi konan 18-65

yagin arasindaki hastalar c¢aligmaya davet edildi.
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Calismaya dahil edilme kriterleri olarak: 30 panik bozukluk tamis1 alan, 18-65
yas arasi kadin ve erkek ve 18-65 yas arasi 30 saghkli goniilli olmak belirlendi.
Mental retardasyon, demans ve psikotik bozukluk her iki grup i¢in diglama kriterleri

olarak belirlendi.

Arastirmanin hipotezleri:

Panik bozuklugu olan bireylerlerin otomatik dustinceleri ile ¢ocukluk ¢ag1

travmasinin alt boyut puanlari arasinda anlaml bir iliskisi olmas1 beklenmektedir.

Otomatik Diisiinceler Olgegi toplam puanlar panik bozuklugu olma durumuna gére

anlaml farklilik gostermektedir.
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VERI TOPLAMA

1. Veri Toplama Araclar:

Arastirmada dort boliimden olugan anket formu kullanilmastir.

Anket formunun ilk béliimiinde iiniversite 6grencilerinin cinsiyet, yas, su
anda yasadif iligki, anne-baba birliktelik durumu, ¢ocuklugunda karsilastig: ilgi,
anne ve baba ile olan iliski, aileden ayrildiginda kaygi yasama durumu, duygusal
iliskilerinde ayrilik kaygisi yasama durumu, romantik iliskilerinde glivende hissetme
durumu, ¢ocuklugunda kim tarafindan yetistirildigi bilgilerinden olusan sosyo-

demografik bilgi formu yer almaktadir.

Anket formunun ikinci boliimiinde Hollon ve Kendall (1980) tarafindan
gelistirilen ve Aydin ve Aydin (1990) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanarak giivenirlik
ve gecerlik ¢alismalari yapilan Otomatik Diistinceler Olgedi yer almaktadir.
Depresyonla iligkili olan olumsuz diisiincelerin bireylerin aklindan otomatik olarak
gecis sikhigim saptamayir amaglayan olgek besli likert (1: hig, ile 5: her zaman)
tipinde 30 madde ve tek boyuttan olusan bir 6zbildirim 6lgegidir. Tiim soru puanlar
toplanarak elde edilen toplam puanin yiiksekligi depresyona 6zgii biligsel yapinin ve
olumsuz benlik degerlendirmesinin varhigina isaret etmektedir (Aydin ve Aydin,

1990). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach Alpha katsayisi 0,97 olarak hesaplanmustir.

Anket formunun iigiincii boliimiinde Ogawa ve ark. (1997) tarafindan
gelistirilen ve Sar, Oztirk ve Ikikardes (2012) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanip
giivenirlik ve gegerlik ¢aligmalari yapilan Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi
(CCTO) yer almaktadir. Olgek, besli likert tipinde (1: higbir zaman, 5: ¢ok sik)
tipinde 28 madde ve her biri 5 maddeden olusan 5 boyuttan (fiziksel ihmal, duygusal
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istismar, duygusal ihmal, fiziksel istismar, cinsel istismar) olusmaktadir. Olgek puani
hesaplanmadan 6nce 7 madde (m2, 5, 7, 13, 19, 26 ve 28) ters kodlanmaktadir.
Olgekte 3 madde travma inkarini ifade ettiginden boyut olarak degerlendirilmemekte
ve 3 maddenin puam o6lgegin toplam puammma eklenmemektedir. Bu calismada

olcegin geneli i¢in Cronbach Alpha katsayist 0,89 olarak hesaplanmustir.

Anket formunun dérdiincii boliimiinde Tural ve ark (2000) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanip giivenirlik ve gegerlik galismalar1 yapilan Panik ve Agorafobi Olgegi yer
almaktadir. Panik ataklar1 ve agorafobiden yakinan bireyler i¢in hazirlanan 6lgek
onceki hafta icindeki belirtilerin siddetini puanlanmas: ile degerlendirilmektedir.
Farkli cevap secenekleri olan ve genellikle dortlii tipinde 14 madde belirtilerin eslik
ettigi bunalt1 (sikint1) nobetleri olarak tamimlanmaktadir. Bu ¢alismada dlgegin geneli

i¢in Cronbach Alpha katsayis1 0,88 olarak hesaplanmigtir.

2. Verilerin Analizi

Veri analizinde SPSS 15.0 programi kullanilmistir. Katilimeilarin demografik
bilgileri frekans ve yiizde analizi seklinde sunulmustur. Olgek puanlarimn normallik
sinamasinda Carpiklik (Skewness) katsayist kullanilmistir. Siirekli bir degiskenden
elde edilen puanlarin normal dagilim ozelliginde kullamilan ¢arpiklik katsayisinin
(Skewness) +1 simirlari iginde kalmasi puanlarin normal dagilimdan 6nemli bir
sapma gostermedigi seklinde yorumlanabilir (Biiyiikoztiirk, 2011:40). Normallik
sinamasinda 6lgek ve alt dlgek puanlart normal dagilim gostermediginden puanlarin
cinsiyet, yas, medeni durum, evlilikte sorun, kardes sirasi, anne-baba vefat durumu,
daha once psikiyatrik tedavi gormiis olma durumu, biiytidiigii ve simdiki ailesinin
sosyo-ekonomik diizeyi degiskenlerine gore karsilastirilmasinda Mann Whitney U
testi; ogrenim diizeyi, ailedeki kardes sayisi degiskenlerine gore karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis H testinden yararlanilmistir. Olgekler arasi iliski analizi igin
Spearman Rho korelasyon testi kullanilmistir. Analizlerde anlamhlik diizeyi 0,05
(p<0,05) olarak belirlenmistir.
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BULGULAR

Tablo 1. Katihmecilarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi.

Hasta Saghkh
(N=30) (N=30)
Gruplar n % n %
Cinsiyet Kadin 17 | 56,7 | 25 73,3
Erkek 13 1433 |5 16,7
Yas 30 yas ve alti 14 | 46,7 | 22 73,3
30 yas lizeri 16 | 53,3 |8 26,7
Ogrenim diizeyi Lise 5 1167
Lisans 18 | 60,0 | 13 433
Lisanstistit 7 23,3 |17 56,7
Medeni durum Bekar 17 | 56,7 | 24 80,0
Evli 13 | 433 |6 20,0
Evlilikte sorun Var 5 16,7
Yok 8 26,7 | 6 100,0
Kardes sayis1 2 kardes 10 | 333 | 14 46,7
3 kardes 12 | 40,0 |7 23,3
3’ten fazla 8 26,7 |9 30,0
Kaginci gocuk Ik 8 |267 |14 |46,7
Ikinci 11 | 36,7 | 10 333
Ug ve sonrasi 11 |36,7 |6 20,0
Anne-baba vefat Evet 9 30,0 |5 16,7
Hayir 21 70,0 |25 83,3
Bundan 6nceki tedavi Evet 14 | 46,7
Hayir 16 | 53,3
Biiyiidiigi ailenin | Yeterli 15 150,0 |15 50,0
sosyo-ekonomik Orta 15 150,0 |15 50,0
durumu
Simdiki ailenin sosyo- | Yeterli 17 | 56,7 |19 63,3
ekonomik durumu Orta 13 | 433 | 11 36,7
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Arastirmaya panik bozuklugu olan 30 ve saglikli 30 birey olmak tizere 60 kisi
katilmistir. Panik bozuklugu olan katilimcilarin %46,7°si kadin, %43,3’0 erkektir.
Saghikli katilmcilarin %73,3’ti kadin, %16,7’si erkektir. Panik bozuklugu olan
katilmeilarin %46,7°si 30 yas ve altinda, %53,3’ii 30 yas tizerindedir. Saglhkl
katihmeilarin %73,3°ti 30 yas ve altinda, %26,7’si 30 yas lizerindedir. Panik
bozuklugu olan katilimcilarin %16,7°si lise, %60°1 lisans, %23,3’l lisansisti
diizeyde Ogrenim gormiistiir. Saghikli katilmeilarin %43,3°4 lisans, %56,”7st
lisanstistii diizeyde 6grenim gdrmiistiir. Panik bozuklugu olan katilimeilarin %56,7’si
bekar, %43,3%i evlidir. Saglikli katilimeilarm %80°i bekar, %20’si evlidir. Panik
bozuklugu olan evli katthimeilarin %16,7°si evlilikte sorun yasamistir. Saglikli
katilmeilarin  higbiri  evlilikte sorun yasamamugtir. Panik bozuklugu olan
katihmeilarin %33,3°t 2 kardes, %401 3 kardes, %26,7’si 3’ten fazla kardestir.
Saglikli katilmeilarin %46,7’si 2 kardes, %23,3’4 3 kardes, %30’u 3’ten fazla
kardestir. Panik bozuklugu olan katilimcilarin %26,7’si ilk ¢ocuk, %36, 7si ikinci,
%36,7’si tigtincii gocuktur. Saghikl katilmcilarin %46,7’si ilk gocuk, %33,3’1i ikinci,
%20’si tigiincii ¢ocuktur. Panik bozuklugu olan katilimeilarin %30’unun, saglikli
katilmeilarin %16,7’sinin  anne-babas1 vefat etmistir. Panik bozuklugu olan
katilimeilarin %46,7’si daha 6nce psikolojik tedavi gormiistiir. Panik bozuklugu olan
ve saghkli katiimeilarin %50’sinin biiyiidiigii ailenin sosyo-ekonomik durumu
yeterli, %50’sinin orta diizeydedir. Panik bozuklugu olan katilimcilarm %56,7’sinin
simdiki ailesinin sosyo-ekonomik diizeyi yeterli, %43,3’tinlin orta diizeydedir.
Saglikli katilmeilarm %63,3 tiniin simdiki ailesinin sosyo-ekonomik durumu yeterli,

%36,7’sinin orta diizeydedir.
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Tablo 2. Panik Bozuklugu Olan ve Saglikh Gruplarin Olgek Puanlarina Ait Betimsel
Istatistikler:

Olgekler Gruplar | N | Min. | Maks. | X SS
OTOMATIK Hasta 30 | 30,00 | 124,00 | 72,37 | 29,26
DUSUNCELER Saglikli | 30 | 30,00 | 96,00 | 46,27 | 18,17
TOPLAM
Fiziksel ihmal Hasta 30 | 5,00 |1500 | 780 |2,70

Sagliklh |30 | 5,00 |21,00 |8,10 |4,48
Duygusal ihmal Hasta 30 | 5,00 | 19,00 | 12,80 |4,04

Saglikli | 30 | 5,00 |22,00 | 10,27 |4,99
Fiziksel istismar Hasta 30 | 5,00 15,00 | 6,13 2,37

Saghkli |30 | 5,00 |13,00 |590 |1,90
Duygusal istismar Hasta 30 | 5,00 23,00 | 8,13 4,29

Sagliklh | 30 | 5,00 | 17,00 | 6,90 |3,21
Cinsel istismar Hasta 30 | 5,00 19,00 | 6,83 3,22

Saglikli | 30 | 5,00 | 12,00 |5,73 | 1,87
COCUKLUK CAGI Hasta 30 | 25,00 | 76,00 | 41,70 | 12,58
TRAVMA TOPLAM Saglikli | 30 | 25,00 | 65,00 | 36,90 | 10,63
PANIK AGORAFOBI Hasta 30 | 6,00 |48,00 |2530 |12,70
OLCEGI Sagliklh |30 | 0,00 | 8,00 2,07 |2,53

Panik+Agorafobi
Yok Var
Hasta %20 %80
Saglikli %100 | %0

Otomatik Diisiinceler Olgegi toplam puam1 panik bozuklugu olan grupta
72,37429,26; saglikli grupta 46,27+18,17 olarak hesaplanmistir. Elde edilen toplam
puana gére depresyonla iligkili olan olumsuz diisiincelerin zihinlerinden otomatik
olarak geg¢is siklig1 panik bozuklugu olan katilimcilarda “ender” diizeyinde; saglikli
grupta “hi¢” diizeyinde oldugu séylenebilir (150-30=120/5=24; 30-54: hig, 30-78:
ender; 78-102: ara sira, 102-126: sik sik; 126-150: her zaman) (Tablo 2).
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Cocukluk Cagi Travma Olgegi toplam puani panik bozuklugu olan grupta
41,70+12,58; saglikli grupta 36,90+10,63 olarak hesaplanmistir. Elde edilen toplam
puana gore ¢ocukluk ¢agi travma puani her iki grupta “hi¢bir zaman” diizeyindedir
(125-25=100/5=20; 25-45: hi¢bir zaman, 45-65: nadiren; 65-85: kimi zaman, 85-105:
sik olarak; 105-125: ¢ok sik) (Tablo 2). Alt boyut puanlarn incelendiginde yalnizca
fiziksel istismar (6,06+2,90) puanlarimin énemli diizeyde yiiksek (>6) oldugu tespit
edildi.

Panik Agorafobi Olgegi toplam puam panik bozuklugu olan grupta 25,30+12,70;
saglikli grupta 2,07+2,53 olarak hesaplanmustir. Elde edilen toplam puana gore panik
bozuklugu olan hasta grubun %80’inde panik-+agorafobi tespit edildi. Saglikli grupta
panik-+agorafobi tespit edilmedi (toplam puan>12: panik bozukluk) (Tablo 2).

Tablo 3. Panik Bozuklugu Olan ve Saghkli Gruplarn Olgek Puanlarinin
Karsilastirllmasina Ait Mann Whitney U Testi Sonuglari.

Olgekler Gruplar | X SS Z p

OTOMATIK Hasta 72,37 |29,26 |-3,61 | 0,000

DUSUNCELER Saglikli | 46,27 | 18,17

TOPLAM

Fiziksel ihmal Hasta 7,80 2,70 -0,70 | 0,485
Saglikli | 8,10 4,48

Duygusal ihmal Hasta 12,80 | 4,04 -2,32 10,020
Saglikl 10,27 | 4,99

Fiziksel istismar Hasta 6,13 2,37 -0,31 | 0,759
Saglikh 5,90 1,90

Duygusal istismar Hasta 8,13 4,29 -1,17 | 0,240
Saglikli 6,90 3,21

Cinsel istismar Hasta 6,83 3,22 -1,94 | 0,053
Saglikli | 5,73 1,87

COCUKLUK CAGI Hasta 41,70 | 12,58 |-1,53 | 0,127

TRAVMA TOPLAM Saglikli | 36,90 | 10,63

PANIK AGORAFOBI Hasta 25,30 | 12,70 | -6,63 | 0,000

OLCEGI Saghkh | 2,07 2,53
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Otomatik Diisiinceler Olgegi toplam puanlarinin panik bozuklugu olma durumuna
gore anlamh farklilik gosterdigi tespit edildi (Z=-3,61; p<0,05). Panik bozuklugu
olan katilimcilarin depresyonla iligkili olan olumsuz diistincelerin zihinlerinden
otomatik olarak gegis siklign puani, saglikli katithmeilarin puanlarinda anlamhi

diizeyde daha yiiksektir (Tablo 3).

Duygusal Ihmal alt boyut puanlarinin panik bozuklugu olma durumuna gére anlamh
farklihk gosterdigi tespit edildi (Z=-2,32; p<0,05). Panik bozuklugu olan
katilimcilarin duygusal ihmal puanmi, saglikli katilimcilarin puanlarinda anlamh
diizeyde daha yiiksektir (Tablo 3). Fiziksel ihmal, fiziksel istismar, duygusal
istismar, cinsel istismar ve ¢ocukluk ¢agi travma 6lgegi toplam puanlarinin panik

bozuklugu olma durumuna gore anlaml farklilik gostermedigi tespit edildi.

Duygusal Ihmal alt boyut puanlarinin panik bozuklugu olma durumuna gére anlaml
farkliik gosterdigi tespit edildi (Z=-2,32; p<0,05). Panik bozuklugu olan
katiimeilarin  duygusal ihmal puam, saglikli katilimcilarin puanlarinda anlamlh

diizeyde daha yiiksektir (Tablo 3).

Panik Agorafobi Ol¢egi toplam puanlarinin panik bozuklugu olma durumuna gore
anlamli farklibk gosterdigi tespit edildi (Z=-6,63; p<0,05). Panik bozuklugu olan
katilimcilarin panik+agorafobi puam, saglikli katilimeilarin puanlarinda anlamh

diizeyde daha yiiksektir (Tablo 3).
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Tablo 4. Panik Bozuklugu Olan Grupta Ol¢ek Puanlarinin Cinsiyete Gore

Karsilastirilmasina Ait Mann Whitney U Testi Sonuglar.

Olgek ve Alt Boyutlar Cinsiyet | N X SS Z P

OTOMATIK Kadin 17 | 75,76 | 31,68 | -0,69 0,490

DUSUNCELER Erkek 13 | 67,92 | 26,33

TOPLAM

Fiziksel ithmal Kadin 17 | 7,65 |2,71 |-0,30 0,765
Erkek 13 | 8,00 |2,77

Duygusal ihmal Kadm 17 | 13,35| 4,62 | -0,65 0,514
Erkek 13 | 12,08 | 3,15

Fiziksel istismar Kadin 17 |6,59 |2,87 |-0,93 0,352
Erkek 13 [554 | 139

Duygusal istismar Kadin 17 19,47 | 5,10 |-1,82 0,069
Erkek 13 16,38 | 1,98

Cinsel istismar Kadin 17 | 7,35 | 4,03 |-038 0,705
Erkek 13 16,15 | 1,57

COCUKLUK CAGI Kadin 17 | 44,41 | 15,38 | -0,61 0,543

TRAVMA TOPLAM Erkek 13 | 38,15 6,53

PANIK AGORAFOBI Kadin 17 | 24,29 | 10,34 | -0,46 0,645

OLCEGI Erkek 13 |26,62 | 15,61

Panik bozuklugu olan grupta otomatik diisiinceler, ¢ocukluk ¢agi travma ve panik

agorafobi puanlarinin cinsiyete gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edildi

(p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 5. Panik Bozuklugu Olmayan Grupta Olg¢ek Puanlarinin Cinsiyete Gore
Karsilastirnlmasina Ait Mann Whitney U Testi Sonuglan

Olgek ve Alt Boyutlar Cinsiyet | N X SS Z P

OTOMATIK Kadin 25 | 48,28 19,24 | -1,23 0,218

DUSUNCELER Erkek 5 36,20 | 4,44

TOPLAM

Fiziksel ihmal Kadin 25 | 7,80 | 4,56 |-1,33 0,185
Erkek 5 9,60 | 4,22
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Duygusal ihmal Kadm 25 19,56 | 4,56 |-1,66 0,097
Erkek 5 13,80 | 6,10

Fiziksel istismar Kadin 25 1596 |2,05 |-0,39 0,694
Erkek 5 5,60 | 0,89

Duygusal istismar Kadin 25 [ 7,12 | 3,44 |-0,60 0,550
Erkek 5 5,80 | 1,30

Cinsel istismar | Kadin 25 5,88 |2,03 |-1,07 0,284

Erkek 5 5,00 | 0,00

COCUKLUK CAGI | Kadin 25 136,32 | 10,89 | -0,84 0,403
TRAVMA TOPLAM Erkek 5 39,80 | 9,71

PANIK AGORAFOBI | Kadin 25 2,24 |267 |-0,82 0,410
OLCEGI Erkek 5 1,20 | 1,64

Panik bozuklugu olmayan grupta otomatik diisiinceler, ¢ocukluk ¢agi travma ve
panik agorafobi puanlarinin cinsiyete gére anlamli farklilik gostermedigi tespit edildi

(p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 6. Panik Bozuklugu Olan Grupta Olgek Puanlarimin Yas Gruplarina Gore
Karsilastirillmasina Ait Mann Whitney U Testi Sonuglar

Olgek ve Alt Boyutlar Yas N |X SS Z P
OTOMATIK 30 yag ve alt1 | 14 87,21 | 30,07 | -2,43 0,015
DUSUNCELER

TOPLAM 30 yagiizeri | 16 | 59,38 | 22,05

Fiziksel thmal 30 yag ve alt1 | 14 7,86 | 2,74 | -0,21 0,832

30 yag iizeri | 16 7,75 | 2,74

Duygusal ihmal 30 yas ve alt1 | 14 12,79 | 4,19 | -0,21 0,834

30 yagiizeri | 16 | 12,81 | 4,04

Fiziksel istismar 30 yag ve alt1 | 14 5,64 | 1,65 | -0,97 0,330

30 yagiizeri | 16 | 6,56 | 2,85

Duygusal istismar 30 yag ve alt1 | 14 8,57 13,76 | -0,90 0,366
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30 yas tizeri | 16 7,75 | 4,80
Cinsel istismar 30 yag ve alt1 | 14 7,57 14,01 |-1,06 0,290
30 yas iizeri | 16 | 6,19 | 2,26
COCUKLUK CAGI | 30 yag ve alt1 | 14 | 42,43 | 12,20 | -0,73 0,466
TRAVMA TOPLAM
30 yag lizeri | 16 | 41,06 | 13,26
PANIK AGORAFOBI | 30 yag ve alt1 | 14 | 28,50 | 12,58 | -1,12 0,261
OLCEGI
30 yas tizeri | 16 22,50 | 12,51

Panik bozuklugu olan grupta otomatik diigiinceler Slgegi puanlarinin yas gruplarina
gore anlamli farklihk gosterdigi tespit edildi (Z=-2,43; p<0,05) (Tablo 6). Panik
bozuklugu olan 30 yas ve alti katihmcilarin depresyonla iliskili olan olumsuz
diistincelerin zihinlerinden otomatik olarak gegis sikligi puam, 30 yasg {izeri

katilimeilarin puanindan anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Panik bozuklugu olan grupta gocukluk ¢ag1 travma ve panik agorafobi puanlarinin

yas gruplarmna gére anlamh farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 7. Panik Bozuklugu Olmayan Grupta Olcek Puanlarinin Yas Gruplarina Gore
Karsilastirnlmasina Ait Mann Whitney U Testi Sonuglan:

Olgek ve Alt Boyutlar Yas N X SS V/ P

OTOMATIK 30 yas vealt1 | 22 50,64 | 18,99 | -2,86 0,004

DUSUNCELER TOPLAM | 30 yas iizeri 8 34,25 | 7,83

Fiziksel ihmal 30 yag vealt1 | 22 7,86 | 4,73 |-0,75 0,451
30 yas tizeri 8 8,75 | 3,92

Duygusal ihmal 30yagvealt1 |22 9,95 | 4,59 |-0,36 0,722
30 yas tizeri 8 11,13 | 6,22

Fiziksel istismar 30 yag ve altt | 22 6,05 | 2,17 |-0,33 0,740
30 yas tizeri 8 5,50 | 0,76

Duygusal istismar 30 yasvealtt | 22 7,36 | 3,63 | -0,68 0,496
30 yas tizeri 8 5,63 | 0,74
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Cinsel istismar 30 yag ve alt1 | 22 6,00 | 2,14 | -1,44 0,148
‘ 30 yas tizeri 8 5,00 | 0,00
COCUKLUK CAGI | 30yagvealtn |22 |3723]| 11,22 |-0,26 0,796
TRAVMA TOPLAM 30 yas tizeri 8 36,00 | 9,44
PANIK AGORAFOBI | 30yagvealtt |22 |241 |2,79 |-094 0,346
OLCEGI 30yas lizeri 8 1,13 | 1,36

Panik bozuklugu olmayan grupta otomatik diisiinceler olgegi puanlarimin yas
gruplarma gore anlaml farklilik gosterdigi tespit edildi (Z=-2,86; p<0,05) (Tablo 7).
Panik bozuklugu olmayan 30 yas ve alti katithmcilarin depresyonla iligkili olan
olumsuz diisiincelerin zihinlerinden otomatik olarak gegis siklig1 puani, 30 yas lizeri

katilimcilarin puanindan anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Panik bozuklugu olmayan grupta ¢ocukluk ¢agi travma ve panik agorafobi
puanlarinin yas gruplarina gore anlaml farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05)
(Tablo 7).

Tablo 8. Panik Bozuklugu Olan Grupta Olgek Puanlarimin Ogrenim Diizeyine Gore
Karsilastirllmasina Ait Kruskal Wallis H Testi Sonuglari.

Olgekler Ogrenim N X SS | X (P
Diizeyi

OTOMATIK Lise 5 82,80 | 30,22 | 2,02 | 0,365

DUSUNCELER Universite 18 | 73,22 | 28,04

TOPLAM Lisansiistii 7 62,71 | 33,18

Fiziksel ihmal Lise 5 9,80 | 2,28 |5,48 | 0,065
Universite 18 6,94 | 2,13
Lisansiistii 7 8,57 | 3,55

Duygusal ihmal Lise 5 12,00 | 2,55 | 1,27 | 0,529
Universite 18 13,39 | 3,73
Lisansiisti 7 11,86 | 5,70

Fiziksel istismar Lise 5 5,00 | 0,00 |6,07 | 0,048
Universite 18 5,56 | 1,25
Lisansiistii 7 8,43 | 3,82
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Duygusal istismar Lise 5 6,60 |251 |0,44 |0,804
Universite 18 8,67 | 4,96
Lisansiistii 7 7,86 | 3,48
Cinsel istismar Lise 5 5,80 | 1,79 | 0,87 | 0,647
Universite 18 6,44 | 2,15
Lisansiistii 7 8,57 | 5,47
COCUKLUK CAGI | Lise 5 39,20 | 5,17 | 0,10 | 0,949
TRAVMA Universite 18 41,00 | 11,40
TOPLAM Lisansiistii 7 45,29 | 18,88
PANIK Lise 5 21,60 | 12,97 | 0,68 | 0,713
AGORAFOBI Universite 18 | 26,44 | 13,09
OLCEGL Lisansiistii 7 | 2500 12,88

Panik bozuklugu olan grupta otomatik diisiinceler, ¢ocukluk ¢agi travma ve panik

agorafobi puanlarimin dgrenim diizeyine gore anlamli farkliik gostermedigi tespit

edildi (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 9. Panik Bozuklugu Olmayan Grupta Olgek Puanlarimin Ogrenim Diizeyine

Gore Karsilastirilmasina Ait Mann Whitney U Testi Sonuglan

Olcek ve Alt Boyutlar

Ogrenim

N

X SS Z p

Diizeyi

OTOMATIK Universite 13 | 54,23 | 19,98 | -2,36 0,018

DUSUNCELER Lisansistii 17 | 40,18 | 14,42

TOPLAM

Fiziksel ihmal Universite 13 8,23 | 3,56 |-0,80 0,422
Lisansiistii 17 | 8,00 | 5,18

Duygusal ihmal Universite 13 12,46 | 5,46 | -1,97 0,049
Lisansiistii 17 | 8,59 | 3,99

Fiziksel istismar Universite 13 16,69 | 259 |-1,56 0,119
Lisansiistii 17 15,29 | 0,77

Duygusal istismar Universite 13 8,08 | 4,35 |-090 0,369
Lisansiistii 17 | 6,00 | 1,58

Cinsel istismar Universite 13 | 6,00 |2,08 |-0,77 0,439
Lisansiistii 17 5,53 | 1,74
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COCUKLUK CAGI Universite 13 | 41,46 | 11,61 | -2,04 0,042
TRAVMA TOPLAM Lisanstistii 17 | 33,41 | 8,59

PANIK AGORAFOBI Universite 13 | 231 293 |-0,35 0,723
OLCEGI Lisansiistii 17 | 1,88 |2.26

Panik bozuklugu olmayan grupta otomatik diigiinceler 6l¢egi puanlarinin 6grenim
diizeyine gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi (Z=-2,36; p<0,05) (Tablo 9).
Panik bozuklugu olmayan iiniversite diizeyinde ogrenim goren katilimecilarin
depresyonla iligkili olan olumsuz diigiincelerin zihinlerinden otomatik olarak gegis
sikligi puani, lisansiistii diizeyde 6grenim géren katilimcilarin puanindan anlamli

diizeyde daha yiiksektir.

Duygusal [hmal alt boyut puanlarinin §grenim diizeyine gore anlamli farklilik
gosterdigi tespit edildi (Z=-2,32; p<0,05). Panik bozuklugu olmayan iiniversite
diizeyinde dgrenim goren katihmecilarn duygusal ihmal puani, lisansiistii diizeyde
ogrenim goren katilimcilarin puanlarinda anlaml diizeyde daha yiiksektir (Tablo 9).

Cocukluk Cag1 Travma Olgegi toplam puanlarmin 8grenim diizeyine gore anlamli
farklilik gosterdigi tespit edildi (Z=-2,04; p<0,05). Panik bozuklugu olmayan
tiniversite diizeyinde 6grenim goren katilimcilarn g¢ocukluk ¢agi travma olgedi
toplam puani, lisansiistii diizeyde 6grenim goren katilimcilarin puanlarinda anlamli
diizeyde daha yiiksektir (Tablo 9). Panik bozuklugu olmayan katiimcilarin fiziksel
ihmal, fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar puanlarmin Ogrenim

diizeyine gore anlaml farklilik géstermedigi tespit edildi.

Panik bozuklugu olmayan grupta panik agorafobi puanlarinin 6grenim diizeyine gore

anlaml farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Panik Bozuklugu Olan Grupta Olgek Puanlarinin Medeni Duruma Gére

Karsilastirilmasina Ait Mann Whitney U Testi Sonuclar:

Olgek ve Alt Boyutlar | Medeni N |X SS Z P
Durum

OTOMATIK Bekar 17 | 77,71 | 26,54 -1,28 0,202

DUSUNCELER Evli 13 | 65,38 | 32,20

TOPLAM

Fiziksel ihmal Bekar 17 | 7,71 | 3,29 -0,85 0,393
Evli 13 792 | 1,75

Duygusal ihmal Bekar 17 12,12 | 4,34 -0,90 0,365
Evli 13 | 13,69 | 3,57

Fiziksel istismar Bekar 17 |6,00 |247 -0,23 0,816
Evli 13 631 |232

Duygusal istismar Bekar 17 | 7,76 | 3,42 -0,19 0,845
Evli 13 | 8,62 |5,33

Cinsel istismar Bekar 17 | 6,65 2,74 -0,38 0,705
Evli 13 | 7,08 |3,86

COCUKLUK CAGI | Bekar 17 | 40,24 | 13,42 -0,84 0,402

TRAVMA TOPLAM Evli 13 | 43,62 | 11,62

PANIK AGORAFOBI | Bekar 17 |26,76 | 10,99 -0,69 0,489

OLCEGI Evli 13 ]23,38 | 14,89

Panik bozuklugu olan grupta otomatik diisiinceler, ¢ocukluk ¢ag1 travma ve panik

agorafobi puanlarinin medeni duruma gore anlamli farklhilik gostermedigi tespit

edildi (p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Panik Bozuklugu Olmayan Grupta Olgek Puanlarinin Medeni Duruma

Gore Karsilastirnlmasina Ait Mann Whitney U Testi Sonuclari.

Olgek ve Alt Boyutlar Medeni N X SS Z P
Durum

OTOMATIK Bekar 24 | 48,21 19,33 | -1,38 0,167

DUSUNCELER Evli 6 38,50 | 10,31

TOPLAM

Fiziksel ihmal Bekar 24 | 7,88 | 4,53 |-0,32 0,747
Evli 6 9,00 | 4,56

Duygusal ihmal Bekar 24 19,83 | 4,72 |-0,89 0,372
Evli 6 12,00 | 6,10

Fiziksel istismar Bekar 24 16,04 |2,07 |-0,70 0,484
Evli 6 5,33 | 0,82

Duygusal istismar Bekar 24 | 729 |3,48 |-1,34 0,181
Evli 6 5,33 10,52

Cinsel istismar Bekar 24 592 2,06 |-1,20 0,231
Evli 6 5,00 | 0,00

COCUKLUK CAGI | Bekar 24 136,96 | 10,90 | -0,05 0,959

TRAVMA TOPLAM Evli 6 36,67 | 10,39

PANIK AGORAFOBI | Bekar 24 | 2,13 |2,52 |-0,30 0,763

OLCEGI Evli 6 1,83 |2,79

Panik bozuklugu olmayan grupta otomatik diistinceler, ¢cocukluk ¢af1 travma ve

panik agorafobi puanlarinin medeni duruma gore anlaml farklilik gostermedigi tespit

edildi (p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 12. Panik Bozuklugu Olan Grupta Ol¢ek Puanlarimn Evlilikte Sorun Yasama

Durumuna Gére Karsilastirllmasina Ait Mann Whitney U Testi Sonuglar

Olcek ve Alt Boyutlar | Evlilikte N X SS Z P
Sorun

OTOMATIK Var 5 64,20 | 14,11 | -0,59 | 0,558

DUSUNCELER Yok 8 | 66,13 | 40,77

TOPLAM

Fiziksel ihmal Var 5 8,40 | 1,67 |-0,75 | 0,454
Yok 8 7,63 1,85

Duygusal ihmal Var 5 15,60 | 3,91 -1,47 0,140
Yok 8 12,50 | 2,98

Fiziksel istismar Var 5 7,20 2,59 -1,43 0,152
Yok 8 575 12,12

Duygusal istismar Var 5 9,80 7,46 -0,68 0,497
Yok 8 7,88 | 3,91

Cinsel istismar Var 5 6,60 1,82 -0,56 0,577
Yok 8 7,38 | 4,84

COCUKLUK CAGI | Var 5 |47,60 | 11,37 |-1,32 | 0,187

TRAVMA TOPLAM | Yok 8 [ 4L13 | 11,79

PANIK AGORAFOBI | Var 5 19,60 | 14,33 | -0,29 | 0,768

OLCEGI Yok 8 |2575 | 15,68

Panik bozuklugu olan grupta otomatik diisiinceler, ¢ocukluk ¢ag1 travma ve panik

agorafobi puanlarinin evlilikte sorun yasama durumuna gore anlamli farklilik

gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 13. Panik Bozuklugu Olan Grupta Ol¢ek Puanlarimin Kardes Sayisina Gére

Karsilastirilmasina Ait Kruskal Wallis H Testi Sonuglar

Olcekler Kardes Sayist | N X SS X |P
OTOMATIK 2 kardes 10 74,10 | 25,77 | 0,70 | 0,704
DUSUNCELER 3 kardes 12 76,50 | 32,64
TOPLAM 3’ten fazla 8 64,00 | 30,10
Fiziksel ihmal 2 kardes 10 7,70 | 2,45 | 1,52 | 0,468
3 kardes 12 8,50 | 3,18
3’ten fazla 8 6,88 | 2,17
Duygusal ihmal 2 kardes 10 14,201 3,91 | 1,91 | 0,384
3 kardes 12 12,42 | 3,23
3’ten fazla 8 11,63 | 5,18
Fiziksel istismar 2 kardes 10 7,20 | 2,39 |6,63 | 0,036
3 kardes 12 592 | 2,87
3’ten fazla 8 5,13 | 0,35
Duygusal istismar 2 kardes 10 10,20 | 5,61 | 3,34 | 0,189
3 kardes 12 7,42 | 3,78
3’ten fazla 8 6,63 | 1,92
Cinsel istismar 2 kardes 10 8,30 | 4,50 | 2,86 | 0,239
3 kardes 12 6,08 | 2,39
3’ten fazla 8 6,13 | 1,81
COCUKLUK CAGI | 2 kardes 10 47,60 | 13,35 | 3,63 | 0,163
TRAVMA 3 kardes 12 40,33 | 12,80
TOPLAM 3’ten fazla 8 36,38 | 9,12
PANIK 2 kardes 10 26,90 | 13,79 | 0,79 | 0,672
AGORAFOBI 3 kardes 12 26,17 | 11,88
OLCEGI 3’ten fazla 8 22,00 | 13,58

Panik bozuklugu olan grupta otomatik diigiinceler, gocukluk ¢ag1 travma ve panik

agorafobi puanlarinin kardes sayisina gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edildi

(p>0,05) (Tablo 13).




Tablo 14. Panik Bozuklugu Olmayan Grupta Olg¢ek Puanlarinin Kardes Sayisina Gore

Karsilastirilmasina Ait Kruskal Wallis H Testi Sonugclan

Olgekler Kardes Sayist | N X SS .G P
OTOMATIK 2 kardes 14 47,86 | 16,98 | 2,88 | 0,237
DUSUNCELER 3 kardes 7 51,57 | 23,93
TOPLAM 3’ten fazla 9 39,67 | 14,86
Fiziksel ihmal 2 kardes 14 7,36 | 4,48 | 1,65 | 0,437
3 kardes 7 9,00 | 5,74
3’ten fazla 9 8,56 | 3,68
Duygusal ihmal 2 kardes 14 9,50 |4,29 |0,51 |0,774
3 kardes 7 11,57 | 5,53
3’ten fazla 9 10,44 | 5,90
Fiziksel istismar 2 kardes 14 571 | 1,44 {0,27 | 0,873
3 kardes 7 6,29 | 2,98
3’ten fazla 9 5,89 | 1,69
Duygusal istismar 2 kardes 14 6,79 | 2,81 |0,71 | 0,701
3 kardes 7 7,43 | 4,28
3’ten fazla 9 6,67 | 3,24
Cinsel istismar 2 kardes 14 5,79 (2,01 |0,10 | 0,949
3 kardes 7 6,00 | 2,65
3’ten fazla 9 5,44 | 0,88
COCUKLUK CAGI | 2 kardes 14 35,14 19,45 0,73 | 0,693
TRAVMA 3 kardes 7 40,29 | 13,43
TOPLAM 3’ten fazla 9 37,00 | 10,67
PANIK 2 kardes 14 2,43 | 2,65 |0,87 | 0,647
AGORAFOBI 3 kardes 7 2,00 | 2,65
OLCEGI 3’ten fazla 9 1,56 | 2,46

Panik bozuklugu olmayan grupta otomatik diistinceler, ¢cocukluk g¢agi travma ve

panik agorafobi puanlarinin kardes sayisina gore anlaml farklilik gostermedigi tespit

edildi (p>0,05) (Tablo 14).

48




Tablo 15. Panik Bozuklugu Olan Grupta Ol¢ek Puanlarinin Kaginer Cocuk Olduguna

Gore Karsilastirllmasina Ait Kruskal Wallis H Testi Sonuglari

Olgekler Kacincr Cocuk | N X SS XX |P
OTOMATIK Ik 8 77,2512993 | 1,92 | 0,383
DUSUNCELER Ikinci 11 79,73 | 28,19
TOPLAM Ug ve sonrasi 11 61,45 | 29,19
Fiziksel ihmal Tk 8 725 12,38 |0,36 | 0,835
Ikinci 11 8,18 | 3,49
Ucg ve sonrasi 11 7,82 | 2,14
Duygusal ihmal Ik 8 12,50 | 5,48 | 0,27 | 0,872
Ikinci 11 13,18 | 3,46
Ug ve sonrasi 11 12,64 | 3,75
Fiziksel istismar ik 8 5,88 | 1,81 | 5,89 | 0,053
Ikinci 11 7,36 | 3,32
Ug ve sonrast 11 5,09 | 0,30
Duygusal istismar Ik 8 8,88 | 4,67 | 191 |0384
Ikinci 11 927 |535
Ug ve sonrasi 11 6,45 | 2,11
Cinsel istismar Ik 8 6,25 |2,82 | 1,83 | 0,400
Ikinci 11 8,00 | 4,38
Ug ve sonrast 11 6,09 | 1,70
COCUKLUK CAGI | ik 8 40,75 | 13,76 | 1,73 | 0,421
TRAVMA Ikinci 11 46,00 | 15,67
TOPLAM Ug ve sonrast 11 38,09 | 6,73
PANIK Ik 8 32,00 | 12,90 | 3,32 | 0,190
AGORAFOBI Ikinci 11 | 23,45 12,06
OLCEGI Ugvesonras1 | 11 | 22,27 | 12,48

Panik bozuklugu olan grupta otomatik diiiinceler, cocukluk ¢ag: travma ve panik

agorafobi puanlarmin kaginci ¢ocuk olduguna gore anlamli farkhilik gdstermedigi

tespit edildi (p>0,05) (Tablo 15).
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Tablo 16. Panik Bozuklugu Olmayan Grupta Ol¢ek Puanlarimin Kardes Sirasina Gére

Karsilastirllmasina Ait Kruskal Wallis H Testi Sonuclar

Olgekler Kacina Cocuk | N X SS XX |P
OTOMATIK Ik 14 48,71 | 15,76 | 3,86 | 0,145
DUSUNCELER Ikinci 10 49,10 | 23,62
TOPLAM Ug ve sonrasi 6 35,83 | 10,03
Fiziksel ihmal Tk 14 7,86 | 4,42 |5,53 | 0,063
Ikinci 10 7,00 | 4,97
Ug ve sonras1 6 10,50 | 3.45
Duygusal ihmal Ik 14 10,86 | 4,96 | 4,05 | 0,132
Ikinci 10 7,90 | 3,78
Uc ve sonrasi 6 12,83 | 5,88
Fiziksel istismar Ik 14 1636 |250 |0,44 | 0,802
Ikinci 10 |5,50 | 1,27
Ug ve sonrasi 6 5,50 | 0,84
Duygusal istismar Ik 14 7,93 | 425 | 1,43 | 0,490
Ikinci 10 590 | 1,85
Ug ve sonrasi 6 6,17 | 0,98
Cinsel istismar 1k | 14 5,50 | 1,40 | 2,66 | 0,265
Ikinci 10 |6,50 |2,72
Ug ve sonrasi 6 5,00 | 0,00
COCUKLUK CAGI | Ik 14 38,50 | 12,55 | 2,79 | 0,248
TRAVMA Ikinci 10 32,80 | 8,59
TOPLAM Ug ve sonrasi 6 40,00 | 7,77
PANIK Ik 14 221 | 2,81 [036 |0,834
AGORAFOBI Ikinci 10 2,30 | 2,58
OLCEGI Ug ve sonras1 | 6 1,33 | 1,97

Panik bozuklugu olmayan grupta otomatik diisiinceler, ¢ocukluk ¢agi travma ve

panik agorafobi puanlarinin kaginct ¢ocuk olduguna gére anlamli farklilik

gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 16).
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Tablo 17. Panik Bozuklugu Olan Grupta Olgek Puanlarimin Anne-Baba Vefat

Durumuna Gére Karsilastirllmasima Ait Mann Whitney U Testi Sonuclarn

Olcek ve Alt Boyutlar | Anne-Baba | N | X SS | Z P
Vefat

OTOMATIK Evet 9 65,78 | 24,28 | -0,72 0,469

DUSUNCELER Hayir 21 | 75,19 | 31,27

TOPLAM

Fiziksel ihmal Evet 9 7,89 | 1,96 |-0,51 0,611
Hayir 21 7,76 | 3,00

Duygusal ihmal Evet 9 15,56 | 3,43 | -2,30 0,022
Hayir 21 11,62 | 3,75

Fiziksel istismar Evet 9 6,44 | 2,13 | -1,03 0,301
Hayir 21 | 6,00 |2,51

Duygusal istismar Evet 9 10,33 | 5,94 | -1,59 0,111
Hayir 21 7,19 | 3,08

Cinsel istismar Evet 9 6,33 | 2,69 |-0,59 0,556
Hayir 21 7,05 | 3,46

COCUKLUK CAGI | Evet 9 46,56 | 12,10 | -1,32 0,188

TRAVMA TOPLAM Hayir 21 | 39,62 | 12,47

PANIK  AGORAFOBI | Evet 9 26,78 | 14,16 | -0,45 0,651

OLCEGI Hayir 21 | 24,67 1233

Panik bozuklugu olan grupta otomatik diistinceler dl¢egi toplam puanlarinin anne-

baba vefat durumuna gore anlamlh farklilik gstermedigi tespit edildi (p>0,05) .

Panik bozuklugu olan grupta duygusal ihmal puanlarinin anne-baba vefat durumuna
gore anlaml farklilik gosterdigi tespit edildi (Z=-2,30; p<0,05) (Tablo 17). Panik
bozuklugu olan ve anne-babasi vefat etmis katilimcilarin depresyonla iligkili olan
olumsuz diisiincelerin zihinlerinden otomatik olarak gegis siklif1 puani, anne-babasi

vefat etmemis katilimcilarin puanindan anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Panik bozuklugu olan grupta otomatik diisiinceler dl¢egi toplam, fiziksel ithmal

fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar ve ¢ocukluk ¢ag: travma ve panik

51




agorafobi puanlarmin anne-baba vefat durumuna gore anlamli farkhilik gostermedigi

tespit edildi (p>0,05) (Tablo 17).

Tablo 18. Panik Bozuklugu Olmayan Grupta Olgek Puanlarimn Anne-Baba Vefat

Durumuna Goére Karsilastirllmasina Ait Mann Whitney U Testi Sonuglar:

Olgek ve Alt Boyutlar | Anne-Baba | N | X SS | Z P
Vefat

OTOMATIK Evet 5 33,60 | 6,50 | -2,10 0,036

DUSUNCELER Hayir 25 | 48,80 | 18,75

TOPLAM

Fiziksel ihmal Evet 5 7,40 | 2,61 |-0,06 0,954
Hayir 25 8,24 | 4,80

Duygusal ihmal Evet 5 8,80 | 4,15 |-0,70 0,481
Hayir 25 110,56 | 5,16

Fiziksel istismar Evet 5 5,40 | 0,55 |-0,29 0,775
Hayir 25 | 6,00 | 2,06

Duygusal istismar Evet 5 6,00 | 0,71 |-0,54 0,591
Hayir 25 | 7,08 | 3,49

Cinsel istismar Evet 5 5,00 | 0,00 |-1,07 0,284
Hayir 25 |5,88 | 2,03

COCUKLUK  CAGI | Evet 5 32,60 | 5,59 |-0,84 0,403

TRAVMA TOPLAM Hayir 25 | 37,76 | 11,25

PANIK  AGORAFOBI | Evet 5 1,20 | 1,30 |-0,47 0,638

OLCEGI Hay1r 25 (224 |2,70

Panik bozuklugu olmayan grupta otomatik diisiinceler 6lgegi puanlarimin anne-baba
vefat durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi (Z=-2,10; p<0,05)
(Tablo 18). Panik bozuklugu olmayan anne-babasi vefat etmemis katilimcilarin
depresyonla iliskili olan olumsuz diisiincelerin zihinlerinden otomatik olarak gecis
siklig1 puani, anne-babasi vefat etmis katilimeilarin puamindan anlamli diizeyde daha

yiiksektir.
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Panik bozuklugu olmayan grupta ¢ocukluk ¢agi travma olgek ve alt boyut ve panik
agorafobi 06lgek puanlarinin anne-baba vefat durumuna gore anlamli farklihik

gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 18).

Tablo 19. Panik Bozuklugu Olan Grupta Olgek Puanlarimin Daha Once Psikolojik
Tedavi Gérme Durumuna Gore Karsilastinnimasma Ait Mann Whitney U Testi

Sonuclari

Olgek ve Alt Boyutlar | Daha Once | N | X SS Z P
Psikolojik
Tedavi

OTOMATIK Evet 14 | 76,50 | 27,97 | -0,71 0,480

DUSUNCELER Hayir 16 | 68,75 30,79

TOPLAM

Fiziksel ihmal Evet 14 |8,07 |2,40 |-0,85 0,396
Hayir 16 | 7,56 |2,99

Duygusal ihmal Evet 14 | 13,86 4,02 |-1,46 0,143
Hayir 16 | 11,88 3,95

Fiziksel istismar Evet 14 |6,00 | 1,80 |-0,41 0,681
Hayir 16 625 |284

Duygusal istismar Evet 14 19,07 {511 |-1,16 0,245
Hay1r 16 | 7,31 | 3,38

Cinsel istismar Evet 14 |6,14 | 1,51 |-0,21 0,832
Hayir 16 | 7,44 | 4,15

COCUKLUK CAGI | Evet 14 | 43,14 | 10,13 | -1,35 0,176

TRAVMA TOPLAM Hayir 16 | 40,44 | 14,60

PANIK  AGORAFOBI | Evet 14 | 24,79 | 13,49 | -0,19 0,851

OLCEGI Hayir 16 |25,751 12,39

Panik bozuklugu olan grupta otomatik disiinceler, ¢ocukluk ¢ag1 travma ve panik
agorafobi puanlarinin daha 6nce psikolojik tedavi almis olma durumuna gore anlamli

farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 19).
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Tablo 20. Panik Bozuklugu Olan Grupta Ol¢ek Puanlarimin Biiyiidiigii Ailenin Sosyo-

Ekonomik Durumuna Gére Kargilagtirilmasina Ait Mann Whitney U Testi Sonuglari

Olgek ve Alt Boyutlar

|

Biiyiidiigii | N SS Z p
Ailenin
Sosyo-
Ekonomik
Durumu

OTOMATIK Yeterli 15 | 60,80 | 28,22 | -2,24 0,025

DUSUNCELER Orta 15 | 83,93 | 26,28

TOPLAM

Fiziksel ihmal Yeterli 15 733 |241 |-095 0,341
Orta 15 | 827 |296

Duygusal ihmal Yeterli 15 12,07 | 3,53 | -1,27 0,203
Orta 15 | 13,53 | 4,49

Fiziksel istismar Yeterli 15 6,33 |223 |-0,54 0,591
Orta 15 593 |2,58

Duygusal istismar Yeterli 15 | 793 | 5,04 |-0,79 0,427
Orta 15 |833 |3,56

Cinsel istismar Yeterli 15 | 7,27 {397 |-0,26 0,796
Orta 15 6,40 |2,29

COCUKLUK CAGI | Yeterli 15 |40,93| 12,90 | -0,75 0,454

TRAVMA TOPLAM Orta 15 | 42,47 | 12,65

PANIK AGORAFOBI | Yeterli 15 22,93 | 13,17 | -0,83 0,406

OLCEGI Orta 15 | 27,67 | 12,18

Panik bozuklugu olan grupta otomatik diisiinceler olgegi puanlarmin biiyiidigi
ailenin sosyo-ekonomik durumuna gore anlaml farklilik gosterdigi tespit edildi (Z=-
2,24; p<0,05) (Tablo 20). Panik bozuklugu olan biiytidiigii ailenin sosyo-ekonomik
durumu orta diizeyde olan katihmecilarin depresyonla iligkili olan olumsuz
diistincelerin zihinlerinden otomatik olarak gegis sikligi puami, biiyiidiiii ailenin

sosyo-ekonomik durumu yeterli olan katilimeilarn puamindan anlaml diizeyde daha

yiiksektir.
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Panik bozuklugu olan grupta g¢ocukluk ¢agi travma 6lgek ve alt boyut ve panik
agorafobi olgek puanlarinin bilyiidiigii ailenin sosyo-ekonomik durumuna gore

anlamli farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 20).

Tablo 21. Panik Bozuklugu Olmayan Grupta Olgek Puanlarimn Biiyiidiigii Ailenin
Sosyo-Ekonomik Durumuna Gore Karsilagtirllmasina Ait Mann Whitney U Testi

Sonuglari

Olgek ve Alt Boyutlar | Biiyiidiigi | N | X SS | Z p
Aillenin
Sosyo-
Ekonomik
Durumu

OTOMATIK Yeterli 15 | 48,00 | 21,10 | -0,02 0,983

DUSUNCELER Orta 15 | 44,53 | 15,24

TOPLAM

Fiziksel ihmal Yeterli 15 1693 | 4,15 |-191 0,056
Orta 15 19,27 | 4,64

Duygusal ihmal Yeterli 15 8,73 | 4,30 | -1,68 0,093
Orta 15 | 11,80 | 5,29

Fiziksel istismar Yeterli 15 |6,33 |2,50 |-0,40 0,689
Orta 15 | 547 |092

Duygusal istismar Yeterli 15 7,27 |3,94 |-038 0,705
Orta 15 16,53 |236

Cinsel istismar Yeterli 15 6,00 | 1,96 |-1,31 0,190
Orta 15 |5,47 | 1,81

COCUKLUK CAGI Yeterli 15 3527|1237 |-1,35 0,177

TRAVMA TOPLAM Orta 15 | 38,53 | 8,67

PANIK AGORAFOBI Yeterli 15 | 1,73 | 2,60 |-1,03 0,303

OLCEGI Orta 15 | 2,40 |250

Panik bozuklugu olmayan grupta otomatik diisiinceler, ¢ocukluk ¢agi travma ve
panik agorafobi puanlarinin biiyiidiigii ailenin sosyo-ekonomik durumuna gore

anlamli farklilik gdstermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 21).
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Tablo 22. Panik Bozuklugu Olan Grupta Ol¢ek Puanlarinin Simdiki Ailenin Sosyo-

Ekonomik Durumuna Goére Karsilastirnimasina Ait Mann Whitney U Testi Sonuglar

Olgek ve Alt Boyutlar

|

Simdiki SS Z p
Ailenin
Sosyo-
Ekonomik
Durumu

OTOMATIK Yeterli 17 | 66,53 | 27,59 | -1,30 0,194

DUSUNCELER Orta 13 | 80,00 | 30,71

TOPLAM

Fiziksel ihmal Yeterli 17 7,24 222 |-1,15 0,249
Orta 13 | 8,54 |3,15

Duygusal ihmal Yeterli 17 | 12,06 | 3,33 |-1,24 0,214
Orta 13 | 13,77 | 4,78

Fiziksel istismar Yeterli 17 | 6,06 | 1,89 |-0,57 0,570
Orta 13 6,23 |298

Duygusal istismar Yeterli 17 | 6,76 |2,49 | -1,88 0,059
Orta 13 1992 |5,48

Cinsel istismar Yeterli 17 16,53 | 3,48 |-1,21 0,227
Orta 13 | 7,23 |292

COCUKLUK CAGI Yeterli 17 |38,65]9,53 |-1,38 0,166

TRAVMA TOPLAM Orta 13 | 45,69 15,18

PANIK AGORAFOBI Yeterli 17 | 24,76 | 12,86 | -0,38 0,706

OLCEGI Orta 13 126,00 12,97

Panik bozuklugu olan grupta otomatik diisiinceler, ¢cocukluk ¢agi travma ve panik

agorafobi puanlarinin simdiki ailenin sosyo-ekonomik durumuna gore anlamh

farklilik géstermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 22).
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Tablo 23. Panik Bozuklugu Olmayan Grupta Olgek Puanlarinin Simdiki Ailenin
Sosyo-Ekonomik Durumuna Gore Karsilastirllmasina Ait Mann Whitney U Testi

Sonugclari.

Olgek ve Alt Boyutlar | Simdiki N |X SS | Z p
Ailenin
Sosyo-
Ekonomik
Durumu

OTOMATIK Yeterli 19 |45,32 19,52 | -0,95 0,341

DUSUNCELER Orta 11 | 4791|1633

TOPLAM

Fiziksel ihmal Yeterli 19 |7,63 | 421 |-0,76 0,448
Orta 11 |891 |5,03

Duygusal ihmal Yeterli 19 | 8389 |428 |-192 0,055
Orta 11 | 12,64 | 5,43

Fiziksel istismar Yeterli 19 |6,21 |225 |-094 0,347
Orta 11 |536 |092

Duygusal istismar Yeterli 19 16,95 | 3,55 |-0,60 0,548
Orta 11 [6,82 |2,68

Cinsel istismar Yeterli 19 (579 | 1,78 |-0,70 0,486
Orta 11 |5,64 | 2,11

COCUKLUK CAGI | Yeterli 19 |35,47 | 11,48 | -1,38 0,167

TRAVMA TOPLAM Orta 11 {3936 | 8,94

PANIK AGORAFOBI | Yeterli 19 | 1,95 | 2,76 |-0,64 0,524

OLCEGI Orta 11 2,27 |220

Panik bozuklugu olmayan grupta otomatik diisiinceler, ¢cocukluk c¢agi travma ve

panik agorafobi puanlarimin simdiki ailenin sosyo-ekonomik durumuna gore anlamh

farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 23).
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Tablo 24. Panik Bozuklugu Olan Grupta Degiskenler Arasindaki Korelasyon

Analizi Sonuglar.

2 3 4 5 6 7 8
1-Fiziksel ihmal 0,39 0,19 0,38 0,42 0,66 -0,05 0,33
2-Duygusal ihmal | 1 0,50 0,74 0,42 0,84 0,29 0,50
3-Fiziksel istismar 1 0,48 0,27 0,54 0,21 0,12
4-Duygusal 1 0,51 0,85 0,43 | 0,56
istismar
5-Cinsel istismar 1 0,66 0,15 0,27
6-COCUKLUK 1 0,28 0,56
CAGI TRAVMA
TOPLAM
7-PANIK 1 0,46
AGORAFOBI
OLCEGI
8-OTOMATIK 1
DUSUNCELER
TOPLAM

Panik bozuklugu olan grupta fiziksel ihmal puani ile panik agorafobi 6lgegi toplam
puani arasinda anlamli iligki tespit edilmedi (p>0,05). Panik bozuklugu olan grupta
fiziksel ihmal puam ile otomatik diisiinceler toplam puani arasinda pozitif yonlii ve
anlaml iliski tespit edildi (r=0,33; p<0,01). Panik bozuklugu olan ve ¢ocuklugunda
fiziksel ihmal travmasi yasamis bireylerin depresyonla iligkili olan olumsuz

diisiincelerinin zihinlerinden otomatik olarak gegis siklig1 ytiksektir.

Panik bozuklugu olan grupta duygusal ihmal puani ile panik agorafobi 6l¢ek puam
arasmda pozitif yonlii ve anlamh iliski tespit edildi (1=0,29; p<0,05). Panik
bozuklugu olan ve g¢ocuklugunda duygusal ihmal travmasi yasamis bireylerin
panik-+agorafobi puam da yiiksektir. Panik bozuklugu olan grupta duygusal ihmal

puam ile otomatik diisiinceler dlgek puani arasinda pozitif yonlii ve anlaml iligki
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tespit edildi (r=0,50; p<0,01). Panik bozuklugu olan ve ¢ocuklugunda duygusal
ihmal travmasi yasamis bireylerin depresyonla iligkili olan olumsuz diisiincelerinin

zihinlerinden otomatik olarak gegis siklig1 yiiksektir.

Panik bozuklugu olan grupta fiziksel istismar puam ile panik agorafobi 6lgek puam
arasinda pozitif yonli ve anlamli iligki tespit edildi (r=0,21; p<0,05). Panik
bozuklugu olan ve c¢ocuklugunda fiziksel istismar travmasi yasamis bireylerin
panik+agorafobi puani da yiiksektir. Panik bozuklugu olan grupta fiziksel istismar

puani ile otomatik diigiinceler 6lgek puani arasinda anlamli iligki tespit edilmedi
(p>0,05).

Panik bozuklugu olan grupta duygusal istismar puan ile panik agorafobi dlgek puani
arasinda pozitif yonlii ve anlamlh iligki tespit edildi (r=0,43; p<0,01). Panik
bozuklugu olan ve ¢ocuklugunda duygusal istismar travmasi yasamis bireylerin
panik+agorafobi puani da yiiksektir. Panik bozuklugu olan grupta duygusal istismar
puan ile otomatik diigiinceler dlgek puani arasinda pozitif yonlii ve anlamli iligki
tespit edildi (1=0,56; p<0,01). Panik bozuklugu olan ve g¢ocuklugunda duygusal
istismar travmasi yasamig bireylerin depresyonla iligkili olan olumsuz diisiincelerinin

zihinlerinden otomatik olarak ge¢is siklig1 yiiksektir.

Panik bozuklugu olan grupta cinsel istismar puani ile panik agorafobi dl¢egi toplam
puan1 arasinda anlaml iligki tespit edilmedi (p>0,05). Panik bozuklugu olan grupta
cinsel istismar puan ile otomatik diigiinceler toplam puani arasinda pozitif yonlii ve
anlamh iligki tespit edildi (r=0,27; p<0,01). Panik bozuklugu olan ve ¢ocuklugunda
cinsel istismar travmasi yasamis bireylerin depresyonla iliskili olan olumsuz

diisiincelerinin zihinlerinden otomatik olarak gegis siklif1 yliksektir.

Panik bozuklugu olan grupta ¢ocukluk ¢agi travma olgegi toplam puani ile panik
agorafobi Olgek puami arasinda pozitif yonli ve anlamli iliski tespit edildi (r=0,28;
p<0,05). Panik bozuklugu olan ve g¢ocukluk ¢agi travmasi yasanus bireylerin
panik+agorafobi puam da yiiksektir. Panik bozuklugu olan grupta ¢ocukluk cagi

travma 6lgegi puam ile otomatik diisiinceler 6lgek puani arasinda pozitif yonlii ve
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anlamli iliski tespit edildi (r=0,56; p<0,01). Panik bozuklugu olan ve gocukluk ¢ag:
travmasi yasamig bireylerin depresyonla iligkili olan olumsuz diisiincelerinin

zihinlerinden otomatik olarak gegis siklig1 yiiksektir.

Panik bozuklugu olan grupta panik agorafobi toplam puani ile otomatik diistinceler
Olgek puani arasinda pozitif yonlii ve anlamli iliski tespit edildi (r=0,46; p<0,01).
Panik bozuklugu olan ve panik+agorafobi puani yiiksek bireylerin depresyonla
iligkili olan olumsuz diisiincelerinin zihinlerinden otomatik olarak gegis siklig

yuksektir.

Tablo 25. Panik Bozuklugu Olmayan Grupta Degiskenler Arasindaki Korelasyon

Analizi Sonuclari:

2 3 4 5 6 7 8
1-Fiziksel ihmal 0,64 0,15 | 0,06 -0,29 | 0,69 -0,13 | -0,23
2-Duygusal ihmal 1 0,33 | 0,39 -0,12 | 0,88 -0,13 | 0,15
3-Fiziksel istismar 1 0,57 0,37 0,52 0,15 0,39
4-Duygusal istismar 1 0,26 0,52 0,20 0,52
5-Cinsel istismar 1 0,19 0,24 0,52
6-COCUKLUK 1 -0,05 | 0,29
CAGI TRAVMA
TOPLAM
7-PANIK 1 0,49
AGORAFOBI
OLCEGI
8-OTOMATIK 1
DUSUNCELER
TOPLAM

Panik bozuklugu olmayan grupta fiziksel ihmal puam ile panik agorafobi dl¢egi
toplam puani arasinda anlamli iligki tespit edilmedi (p>0,05). Panik bozuklugu
olmayan grupta fiziksel ihmal puam ile otomatik diistinceler toplam puani arasinda

negatif yonlii ve anlamli iligki tespit edildi (r=-0,23; p<0,01). Panik bozuklugu
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olmayan ve ¢ocuklugunda fiziksel ihmal travmasi yasamis bireylerin depresyonla
iliskili olan olumsuz diisiincelerinin zihinlerinden otomatik olarak gegis siklig:

dugiiktiir.

Panik bozuklugu olmayan grupta duygusal ihmal puanmi ile panik agorafobi ve
otomatik diisiinceler 6lgek puanlari arasinda anlaml iligki tespit edilmedi (p>0,05).

Panik bozuklugu olmayan grupta fiziksel istismar puani ile panik agorafobi dlgek
puam arasinda anlamli iligki tespit edilmedi (p>0,05). Panik bozuklugu olmayan
grupta fiziksel istismar puani ile panik otomatik disiinceler dlgek puani arasinda
pozitif yonlii ve anlamli iligki tespit edildi (r=0,39; p<0,05). Panik bozuklugu
olmayan ve ¢ocuklugunda fiziksel istismar travmasi yasamig bireylerin depresyonla
iligkili olan olumsuz diigiincelerinin zihinlerinden otomatik olarak gecis siklig

yiiksektir.

Panik bozuklugu olmayan grupta duygusal istismar puan ile panik agorafobi 6l¢ek
puami arasinda pozitif yonlii ve anlamli iligki tespit edilmedi (p>0,05). Panik
bozuklugu olmayan grupta duygusal istismar puan ile otomatik diisiinceler 6lgek
puam arasinda pozitif yonli ve anlamli iligki tespit edildi (r=0,52; p<0,01). Panik
bozuklugu olmayan ve ¢ocuklugunda duygusal istismar travmasi yagsamis bireylerin
depresyonla iligkili olan olumsuz diisiincelerinin zihinlerinden otomatik olarak gegis

siklig1 yiiksektir.

Panik bozuklugu olmayan grupta cinsel istismar puani ile panik agorafobi 6lgegi
toplam puani arasinda anlaml iliski tespit edilmedi (p>0,05). Panik bozuklugu
olmayan grupta cinsel istismar puani ile otomatik diistinceler toplam puani arasinda
pozitif yonlii ve anlamli iliski tespit edildi (r=0,52; p<0,01). Panik bozuklugu
olmayan ve ¢ocuklugunda cinsel istismar travmasi yagamig bireylerin depresyonla
iliskili olan olumsuz diigiincelerinin zihinlerinden otomatik olarak gecis siklig1

yiiksektir.

Panik bozuklugu olmayan grupta ¢ocukluk ¢agi travma oOl¢egi puam ile panik

agorafobi ol¢egi toplam puam arasinda anlamli iligki tespit edilmedi (p>0,05). Panik
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bozuklugu olmayan grupta cocukluk ¢agi travma o&lgedi puanmi ile otomatik
diisiinceler dlgek puam arasinda pozitif yonlii ve anlamli iligki tespit edildi (r=0,29;
p<0,05). Panik bozuklugu olmayan ve g¢ocukluk ¢ag1 travmasi yasamis bireylerin
depresyonla iliskili olan olumsuz diigiincelerinin zihinlerinden otomatik olarak gegis

siklig1 yiiksektir.

Panik bozuklugu olmayan grupta panik agorafobi toplam puani ile otomatik
diistinceler dlgek puani arasinda pozitif yonlii ve anlamli iligki tespit edildi (r=0,49;
p<0,01). Panik bozuklugu olmayan ve panik+agorafobi puanm yiiksek bireylerin
depresyonla iliskili olan olumsuz diisiincelerinin zihinlerinden otomatik olarak gecis

siklig1 yiiksektir.
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TARTISMA

“Panik Bozuklugu Olan Bireylerde Cocukluk Cagi Travmasi ve Otomatik
Diisiinceler Iliskisi” adli bu tez ¢aligmasi, edinilen sonuglariyla psikolojik bir tez
halini almaktadir. Tezin gelisme boliimlerinde ve yontem kisminda okuyucuya
aktarilan niceliksel veriler, sonug¢ boliimiinde niteliksel bir anlatimla son bulmaktadir.
Niceliksel bir seyir izleyen tezin, akabinde niteliksel yorumlarla son bulmasi ve bunu
yaparken yine nicel verilerden referans alinmasi tezi, nitelik bakimindan

zenginlestirmigtir.

Tez, yazilist bakimindan evrensel nitelikleri barindirirken konu hakkinda
diinya capinda farkindalik yaratacak g¢ikarimlara varmig ve konu hakkinda bir yol

gOsterici olma egilimini stirdiirmiistiir.

Tez, basta hipotez olarak atilan panik bozuklugu olan bireylerde ¢ocukluk
cag1 travmasi ve otomatik diisiinceler iligkisi vardir, yargisim otomatik diisiincelerle
teze doniistiiriirken SPSS uygulamasina giren 6lgeklerdeki sayilarmn, degiskenligi
nedeniyle anlaml bir farklilik gosterememesi de tezin hipotezini sadece igerik olarak

kanitlamistir.

Bu yiiksek lisans tezi i¢in kullanilan yontem, arag ve geregler, ¢alismanin
amaci olan panik bozuklugu olan bireylerde ¢ocukluk ¢ag1 travmasi ve otomatik
diisiinceler iliskisini ortaya koyma eylemini gergeklestirip ¢alismay1 sonug boliimiine
kadar tasimigtir. Sonug boliimiinde ise, son boliime kadar islenen nitel verilerin SPSS
15.0 sonucunda elde edilen nicel verilerle karsilagtirilmasina gidilmis ve veriler

icinde tez hipotezini destekleyenler tekrarlanarak hipotez, teze doniistiirilmiistiir.
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SONUC

Travma sonrasi stres bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, panik
bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu ve spesifik fobi
iceren anksiyete bozukluklari igin birgok tedavi hakkinda arastirmalar yapilmistir.
(Kaczkurkin, 2015) Bu tez ise, panik bozukluklarin otomatik diislinceler ve
cocukluk cagi tramvalariyla olan iligkisini aragtirmus ve tartigmustir. Buna ek olarak,
giinlilk hayatta siklikla karsilagilan panik bozukluk durumu, kisilerde gok biiyiik
etkiler birakmaktadir. Bu etkiler, o kadar ciddi boyuttadir ki, panik bozukluk yasayan
kisiler icerisinde bulunduklari durumu saklamaya c¢alissa da o yasadiklarini

mimiklerinde saklayamamaktadir.

Kimi zaman cevresel veya genetik faktorlerle meydana gelen panik bozukluk,
bu calismada ¢ocukluk ¢ag1 tramvalar1 ve otomatik diistincelerle iligkilendirilmis ve

SPSS sonuglarina gore su saptamalara gidilmistir:

Panik bozuklugu olan katilimcilarin %356,7’sinin kadmn, %43,3’liniin erkek
olmasi kadinlarin panik bozukluk konusunda daha gogunlukta oldugunu kanitlar
nitelikteydi. Panik bozuklugu olan katilimecilarin %16,7’sinin lise, %60’min lisans,
%23,3iiniin lisansiistii diizeyde 6grenim gormiis olmasi ise, egitim seviyesiyle dogru

orantil1 olarak kisilerin daha ¢ok panige kapildig1 gozler oniine serilmistir.

Diger yandan, panik bozuklugu olan bireylerde ¢ocukluk ¢ag: travmasi, az bir
seviyede gozlemlense de alt boyut puanlari incelendiginde fiziksel istismar
(6,06+2,90) puanlarmin dnemli diizeyde yiiksek (>6) oldugu tespit edilmistir ki, bu

gruplar da yine ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin igine alinmusgti.

Akabinde deginilmesi gereken karsilagtirmali olgek ise, tezde SPSS ile kullamlan
olgeklerin, toplam, panik bozuklugu olan 30 ve saglikli 30 birey olmak iizere 60 kisi
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katilmis olmasidir. Panik bozuklugu olan katilimcilarin %56,7°si kadin, %43,3’i
erkektir. Saglhikli katilimcilarin %73,3°1 kadin, %16,7’si erkektir. Panik bozuklugu
olan katilimcilarin %46,7°si 30 yas ve altinda, %53,3°1 30 yas {izerindedir. Saglikli
katilimeilanin %73,3’i 30 yas ve altinda, %26,7°si 30 yas tizerindedir. Panik
bozuklugu olan katithmcilarin %16,7°si lise, %60°1 lisans, %23,3’l lisansiistil
diizeyde Ogrenim gormiistir. Saglikli katilimcilarin %43,3°1 lisans, %56,’7’s1
lisansiistii diizeyde 6grenim gdrmiistiir. Panik bozuklugu olan katilimeilarin %56,7°si
bekar, %43,3’1i evlidir. Saglikli katilimecilarin %80°1 bekar, %20’si evlidir. Panik
bozuklugu olan evli katilimeilarin %16,7’si evliliklerinde sorunlar olmusken; diger
taraftaki saglikli bireyler evlilikte herhangi bir sorun yagamamistir. Panik bozuklugu
olan katilimcilarin %33,3’1 2 kardes, %40°1 3 kardes, %26,7°si 3’ten fazla kardestir.
Saglikli katihimcilarin %46,7°si 2 kardes, %23,3ii 3 kardes, %30’u 3’ten fazla
kardestir. Panik bozuklugu olan katilimcilarin %26,7’si ilk ¢ocuk, %36,’7si ikinci,
%36,7’si ligiincii gocuktur. Saglikli katilimeilarin %46,7’si ilk ¢ocuk, %33,3’1 ikinci,
%20’si tiglincli ¢ocuktur. Panik bozuklugu olan katilimcilarin %30’unun, saglikli
katilimcilarin %16,7’sinjh anne-babasi vefat etmistir. Panik bozuklugu olan
katilimcilarin %46,7°si daha 6nce psikolojik tedavi gormiistiir. Panik bozuklugu olan
ve saglikli katilmcilarin %50’sinin  biiytdiigii ailenin sosyo-ekonomik durumu
yeterli, %50’sinin ise orta diizeydedir. Panik bozuklugu olan katilimeilarm
%56,7’sinin  simdiki ailesinin sosyo-ekonomik diizeyi yeterli, %43,3’linlin orta
diizeydedir. Saglikli katilimcilarin %63,3’tiniin simdiki ailelerinin sosyo-ekonomik

durumu yeterli, %36,7’sinin orta diizeydedir.

Otomatik diisiinceler 6lgegindeki toplam puanlarimin panik bozuklugu olma
durumuna gore anlamh farklilik gosterdigi tespit edildi (Z=-3,61; p<0,05). Panik
bozuklugu olan katimcilarin depresyonla iligkili olan olumsuz diisiincelerin
zihinlerinden otomatik olarak ge¢is sikligi puani, saglikli katilimeilarin puanlarinda
anlamli diizeyde daha yiiksektir.” (Ibid, SPSS.015) tabirinden de anlasabilecegi gibi,
hastalarda otomatik diisiincelerde depresyonla iliskili olumsuz diistinceler

saptanmuistir.
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Yapilan arastirmayla ilgili literatiir taramasinda az sayida ¢alismalara
rastlandigr i¢in bu arastirmanin bilimsel agidan diger arastirmalara 151k tutmakta

yardimci olabilecegine inanilmaktadir.

ONERILER

Literatiir incelemesi yapildiginda panik bozuklugu olan bireylerde ¢ocukluk
cagl travmasi ve otomatik diigtinceler arasindaki iliskiyi arastiran callismalarin
sayimn simrli oldugu goriilecektir. Bu nedenler bu ¢alismada elde edilen sonuglarin
ileride yapilacak olan benzer ¢aligmalara yardimc olmasi adina bir kas onerilerde
bulunmasi gerekilmektedir.

- Bu ¢alismada elde edilen sonuglarin tekrarlanabilir olup olmadigim

belirlemek i¢in ayni konuda yeni ¢aligmalar yapilabilir.

- Yaplan arastirmadan elde edilen sonuglarin gegerlilik diizeylerinin daha

yiikksek olmasi adina daha fazla katilimcmn yer aldigi bir ¢aligma

yapilabilir.
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EKLER

1.Sosyo-demografik Olgek

1. Dogum tarihi :

2. Cinsiyyeti: a) Kadin b) Erkek

3. Egitim durumu : ’

a) ilk 6gretim  b) lise c¢) iiniversite  d) yiiksek lisans d) doktora
4. Terkse, sebebi :

a) ailenin istegi ile b) kendi isteginizle

5. Medeni Durumunuz:

a) evli b) bekar ¢) bosanmis  d) esinden ayn yasiyor
6. Evli iseniz iliski durumunuz nasil?

a) Sorunlar var b)sorunlar yok

7. Ailede kag kardessiniz?

8. Kaginci ¢cocuksunuz?

9. Cocukken anne babanizin iliski durumu nasildi?

a) evli b)bosanmis c)ayri d) ayr1 evde yasiyorlar
10. Anne —baba kaybi/vefat1 varmi?

11. Varsa kag yagmizda kayb ettiniz?

12. Kardes kayb1 varmi1?

a)Evet b) Hayir

13.Varsa kag yagmizdayken kayb ettiniz? -

14. Bu tedavinizden 6nce psikiyatrik tedavi aldmizmi?

a)evet b)hayir

15.Cevabiniz evet ise hangi tedavini aldmiz?

a) psikiyatrik ilag b) terapi c) ilag+ terapi

16. Biiyiidiigiiniiz ailenin sosyo- ekonomik durumu nasild1?

a) yeterli b) orta ¢) yetersiz

17. Su anki sosyo-ekonomik durumunuz nasil?

a) yeterli b) orta c)yetersiz
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Panik Agorafobi Olcegi

Al. Ne siklikta panik atag1 ge¢irdiniz?

0. Gegen hafta hi¢ panik atagi olmadi.

1. Gegen hafta iginde 1 panik atagi oldu.

2. Gegen hafta iginde 2-3 panik atagi oldu.

3. Gegen hafta i¢inde 4-6 panik atag: oldu.

4. Gegen hafta i¢inde 6’dan fazla panik atagi oldu.

A2. Gegen hafta i¢indeki panik ataklariniz ne siddetteydi?
0. Panik atag1 olmadi.

1. Ataklar ¢ok az siddetteydi.

2. Ataklar orta derecede siddetliydi.

3. Ataklar epeyce siddetliydi.

4. Ataklar ¢ok siddetliydi.

A3. Panik ataklarmin her biri genellikle ne kadar siiriiyordu?
0. Panik atag1 olmadi.

1. 1-10 dakika aras: siirdii.

2.10 dakikadan ¢ok 1 saatten az siirdii.

3.1 saatten ¢ok 2 saatten az siirdii.

4. 2 saatten daha uzun siirdii.

U. Ataklardan ¢ogu beklenen atak miydi (yani korkulan durumlarda ortaya ¢ikan) yoksa

beklenmedik anda (kendiliginden) mi ortaya ¢ikiyordu?
0. Cogunlukla beklenmedik.

1. Beklenmedikler beklenenlerden gok.

2. Bazis1 beklendik, bazisi beklenmedik.

3. Beklenenler beklenmediklerden ¢ok.

4. Cogunlukla beklendik.

74



B1. Gegtigimiz hafta panik atag: gecireceginiz veya rahatsiz olacagmizdan korkmaniz
nedeniyle belirli durumlardan kagindiniz mi1?

0. Kaginma yok (veya panik ataklarimin nerede ortaya gikacagi belli olmuyor).
1. Oldukga nadir kagindim.

2. Bazen kagindim.

3. Sik sik kagindim.

4. Her zaman kagindim.

B2. Liitfen ka¢indiginiz durumlari ya da birisi yanmizda degilken panik atag: gegirdiginiz
veya rahatsiz oldugunuz durumlari isaretleyin.

01. Ugaklar

02. Metro (yer altinda)

03. Otobiis, trenler

04. Gemiler

05. Tiyatrolar, sinemalar

06. Siipermarketler

07. Kuyrukta beklemek

08. Konser salonlari, stadyumlar

09. Parti ya da sosyal toplantilar

10. Kalabaliklar

11. Restoranlar

12. Miizeler

13. Asansorler

14. Kapali yerler (tiinel gibi)

15. Siniflar, konferans salonlari

16. Otomobile binmek veya siirmek (6rn; trafik sikigikken)
17. Genis salonlar

18. Sokakta yiirtimek

19. Tarlalar, genis caddeler, avlular

20. Yiiksek yerler

21. Kopriilerden gegmek

22. Evden uzaklara gitmek

23. Evde tek bagina kalmak

Diger durumlar:
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B3. Kagindigmiz bu durumlar sizce ne kadar onemliydi?
0. Onemli degil (ya da kaginma yok)

1. Cok az 6nemli

2. Orta derecede 6nemli

3. Epeyce 6nemli

4. Cok 6nemli

C1. Gegen hafta iginde panik atagi gegirmekten korkunuz oldu mu?
0. Higbir zaman korkum olmadi

1. Oldukga nadiren korktum

2. Bazen korktum

3. Sik sik korktum

4. Her zaman korktum

C2. Bu “korkudan korkmak™ ne kadar siddetliydi?
0. Yok

1. Cok az

2. Orta derecede

3. Epeyce

4. Cok siddetli

D1. Gegen hafta iginde panik ataklariniz ya da agorafobinin aile iligkilerinizde (es, ¢ocuklar
vb) kisitlanmaya ya da bozulmaya yol a¢ti m1?

0. Bozulma yok

1. Cok az bozulma oldu

2. Orta derecede bozulma oldu

3. Epeyce bozulma oldu

4. Cok siddetli bozulma oldu
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D2. Gegen hafta i¢inde panik ataklarmizin ya da agorafobinizin toplumsal yasammiz veya
bos zamanlarimzi degerlendirmenizde kisitlamaya ya da bozulmaya (sinemaya veya bir
arkadas toplantisima gidememe gibi) yol agt1 m1?

0. Bozulma yok

1. Cok az bozulma oldu

2. Orta derecede bozulma oldu

3. Epeyce bozulma oldu

4.Cok siddetli bozulma oldu

D3. Gegen hafta iginde panik ataklariniz ya da agorafobinizin is veya evdeki
sorumluluklarimzi yerine getirmenizde kisitlanma ya da bozulmaya yol agti m1?
0. Bozulma yok

1. Cok az bozulma oldu

2. Orta derecede bozulma oldu

3. Epeyce bozulma oldu

4. Cok siddetli bozulma oldu

E1. Gegen hafta i¢inde bunalt1 belirtilerinizden &tiirii zarar goreceginiz (6rn; kalp krizi
gegirmek, y1gilip kalmak ya da yaralanmak) endisesini yasadimiz m1?

0. Yok

1. Cok az

2. Orta derecede

3. Epeyce

4. Cok siddetli

E2. Doktorunuz sizin ¢arpinti, bag donmesi, karincalanma, nefes alamama gibi
belirtilerinizin ruhsal nedenli oldugunu sdylediginde onon yanls diisiindiigiine inandiginiz
oldu mu? Gergek nedenin heniiz adi konmamis bedensel bir durum oldugunu diisiiniir
miisiiniiz?

0. Higbir zaman (daha ¢ok ruhsal hastaliktir)

1. Olduk¢a nadir

2. Bazen

3. Sik sik

4. Her zaman (daha ¢ok organik bir hastaliktir)
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Cocukluk Cag Travmalar Olcegi
(Ceviren: Vedat Sar,1996,2012)

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk geng¢liginizde(20 yagindan 6nce) basiniza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her ir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami daire
igerisine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir, liitfen elinizden

geldigince gerge@e uygun yanit veriniz. Yanitlarniz gizli tutulacaktir.
Cocuklugumda ya da ilk gecligimde...

1. Evde yeterli yemek olmadigindan ag kalirdim.
1. Hig bir zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik
2. Benim bakimimi ve giivenligimi iistlenen birinin oldugunu biliyordum.
1. Hi¢ bir zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik
3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz”, ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.
1. Hig bir zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik
4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu
alirlardi.
1. Hig bir zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik
5. Ailemde dnemli ve dzel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimci olan biri vard.
1. Hig bir zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik
. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler i¢ersinde dolagmak zorunda kalirdim.
.Hi¢ bir zaman 2. Nadiren 3. Kimizaman 4. Sik olarak 5. Cok sik
. Sevildigimi hissediyordum.

.Hi¢ bir zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

6

1

7

1

8. Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini diistiniiyordum.

1. Hig bir zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

9. Ailemden birisi bana 6yle kotii vurmustu ki, doktora yada hastaneye gitmem gerekmisti.
1. Hig bir zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

10. Ailemde bagka tiirle olmasimi istedigim bir sey yoktu.

1. Hig bir zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki, viicudumda morart: ya da styriklar
oluyordu.

1. Hig bir zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

12. Kay1s , sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak cezalandirilryordum.

1. Hi¢ bir zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik
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13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

1. Hic bir zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

14. Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler sdylerlerdi.

1. Hig bir zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

15. Viicutga kétiiye kullanilmis olduguma (doviilme, itilip kakilma vb.) inanryorum.
1. Hig bir zaman 2. Nadiren * 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

16. Cocuklugum miikemmeldi.

1. Hig bir zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

17. Bana o kadar kétii vuruluyor ya da doviiliiyordum ki, 6gretmen , komsu ya da bir
doktorun bunu farkettigi oluyordu.
‘1. Hig bir zaman 2. Nadiren 3. Kimizaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

1. Hig bir zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

1. Hig bir zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

20. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmamu istedi.

1. Hi¢ bir zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim hakkimda
yalanlar soylemekele tehdit eden birisi vardi.

1. Hi¢ bir zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

1. Hig bir zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

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

1. Hig bir zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

1. Hig bir zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

25. Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmig olduguma (hakaret,asagilama vb.) inantyorum.
1. Hig bir zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

26. Thtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi.

1. Hig bir zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

27. Cinsel bakimdan kétiiye kullanildigima inaniyorum.

1. Hig bir zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

28. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynag idi.

1. Hig bir zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik
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OTOMATIK DUSUNCELER OLCEGI

Asagida kisilerin zaman zaman aklina gelen bazi diisiinceler siralanmistir. Liitfen her birini
okuyarak, bu diigiincelerin son bir hafta i¢inde aklinizdan ne kadar siklikla gectigini
isaretleyiz. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyunuz ve maddelerin yanindaki uygun sayiy1

asagidaki siklar1 dikkate alarak isaretleyiniz.

Ne kadar aklinizdan gegti? Hig Ender | Ara- Stk Her
Sira Sik | Zaman

1. Tim diinya bana karstymus gibi geliyor 1 2 3 4 5
2. Hig bir ise yaramiyorum 1 2 3 4 5
3. Neden hi¢ bagatili olamiyorum 1 2 3 4 5
4. Beni hi¢ kimse anlamiyor 1 2 3 4 5
5. Bagkalarint dis keikligina ugrattigim oldu 1 2 3 4 5
6. Devam edebilecegimi sanmiyorum 1 2 3 4 5
7. Keske daha iyi bir insan olsaydim 1 2 3 4 5
8. Oyle giigstizim ki ... 1 2 3 4 5
9. Hayatim istedigim gibi gitmiyor 1 2 3 4 5
10. Kendimi dits kirtkligina ugrattim 1 2 3 4 5
11. Artik hicbir seyin tadt kalmadi 1 2 3 4 5
12. Artik dayanamayacagim 1 2 3 4 5
13. Bir tirlii harekete gegcemiyorum 1 2 3 4 5
14. Neyim var benim 1 2 3 4 5
15. Kegke bagka bir yerde olsaydim 1 2 3 4 5
16.Higbir seyin iki ucunu bir araya 1 2 3 4 5
getitemiyorum

17. Kendimden nefret ediyorum 1 2 3 4 5
18. Degersiz bir insanim 1 2 3 4 5
19. Keske birden yok olabilseydim 1 2 3 4 5
20. Ne zorum var benim 1 2 3 4 5
21. Hayatta hep kaybetmeye mahkimum 1 2 3 4 5
22. Hayatim karmakangik 1 2 3 4 5
23. Bagarisiztm 1 2 3 4 5
24. Hig bir zaman basaramayacagim 1 2 3 4 5
25. Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum 1 2 3 4 5
26. Bir seylerin degismesi gerek 1 2 3 4 5
27. Bende mutlaka bir bozukluk olmalt 1 2 3 4 5
28. Gelecegim kasvetli 1 2 3 4 5
29. Hig bir gey icin ugrasmaya degmez 1 2 3 4 5
30. Higbir geyi bitiremiyorum 1 2 3 4 5
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