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PANIK BOZUKLUKTA OFKE VE BILISSEL DUYGU DUZENLEMENIN
INCELENMESI
OZET

Panik bozukluk, ani ve beklenmedik panik ataklarla gelisen, tekrar panik atak
yasama korkusunun da eslik ettigi bir kaygi bozuklugudur. Giinliik yasamda oldukc¢a
olumsuz etkileri olan panik bozuklugun gelisimi ve siddetinde yasam boyu siiren ya
da son zamanlarda yasanan stres faktorleri de etkili olmaktadir. Stres diizeyinin yani
sira hissedilen duygular ile bu duygularin nasil diizenlendigi de etkili olabilmektedir.
Bu arastirmada, panik bozuklukta algilanan stres diizeyi, 6fke duygusu ve bilissel
duygu diizenlemenin rolii incelenmistir. Arastirmanin 6rneklemi panik bozukluk
tanist almis 109 (70 kadin, 39 erkek) kisi ve panik bozukluk tanisi olmayan 127 (76
kadin, 51 erkek) kisi olmak iizere toplam 236 kisiden olusmaktadir. Bu kisilere
Istanbul ilindeki cesitli 6zel hastaneler ve tip merkezlerinin psikiyatri klinikleri ve
internet lizerinden ulasilmistir. Arastirmada veri toplama amaciyla Demografik Bilgi
Formu, Panik Agorafobi Olgegi, Algilanan Stres Olgegi, Siirekli Ofke ve Ofke ifade
Tarzlart &lgegi ve Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi kullanilmistir. Calisma
sonuglarinda, panik bozukluk tanili kisiler ile panik bozukluk tanist olmayan kisiler
arasinda stres alt boyutlarinda bir fark bulunamamistir. Bununla birlikte 6fke ifade
tarzlarindan igce yonelik Ofkenin ve bilissel duygu diizenleme stratejilerinden
felaketlestirme stratejisinin panik bozukluk grubunda daha fazla kullanildig:
goriilmiistiir. Panik bozuklugun siddetini yordayan faktorler incelendiginde,
algilanan stres diizeyinin, ice yonelik 6fke ifadesinin ve felaketlestirme stratejisinin
kullanimlar1 arttikca panik siddetinin de arttifi goriilmiistiir. Buna karsilik; 6fke
kontrolii ve plana yeniden odaklanma stratejisinin kullanimi arttik¢a panik siddetinin
azaldig1 bulunmustur. Aragtirmanin bulgular1 alanyazin 1s181nda tartistlmistir.

Anahtar Sozciikler: panik bozukluk, stres, 6fke, bilissel duygu diizenleme



AN EXAMINATION OF ANGER AND COGNITIVE EMOTION
REGULATION AT PANIC DISORDER

ABSTRACT

Panic disorder is a type of anxiety disorder characterized by persistent concerns
about having panic attacks. This common condition leads to significant impairments
and maladaptive changes in everyday life. In addition to life stressors, unregulated
intense emotions may influence in triggering and severity of panic related symptoms.
The major aim of the current study to examine the role of stress, anger-anger
expression styles and cognitive emotion regulation in panic disorder. Based on this
objective, the study were carried out with 236 voluenteer participants. 109 of the
participants (70 female, 39 male) with panic disorder and 127 (76 female, 51 male)
of the participants don’t have panic disorder. Those people were reached by various
private hospitals and medical centers psychiatric clinics in Istanbul and internet.
Demographic information form, Panic Agoraphobia Scale, Perceived Stress Scale,
Trait Anger and Anger Expression Scales and Cognitive Emotion Regulation Scale
were administered during data collection. According to results, there was no
difference in the level of perceived stress among those who had panic disorder and
those who did not. Findings also revealed that internalizing anger catastrophizing as
a cognitive emotional regulation strategies were more used in the panic disorder
rather than control group. In terms of the factors predictiry severity of panic disorder,
it was seen that as the level of perceived stress, the use of anger-in expression and
catastrophizing strategy increased, panic intensity also increased. On the other hand,
controlling anger and using the strategy of refocusing on planning were associated
with decrease in panic symptoms. The findings of there search were discussed in

light of the literature.

Keywords: panic disorder, stress, anger, cognitive emotion regulation
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1. BOLUM

GIRIS

Kaygi, hos olmayan durumlarda olusabilen sinirlilik, gerginlik ve uyarilma ile
ifade edilebilecek bir duygu durumudur (Spielberger, 1972). Farkli bir deyisle
herhangi bir sorunla ilgili gerginlik, endise duymak olarak tanimlanabilir ve gelecege
dair olast bir tehdidi bekleme durumudur (Kring ve Johnson, 2015). Kaygi
bozuklugu ise, asir1 kaygi ve korku ozelliklerini paylasan duygusal, biligsel ve
davranigsal bozukluklarin i¢inde oldugu genel bir kavramdir. DSM-V
simniflandirmasima gore kaygi bozukluklar1 kapsaminda panik bozukluk da ele

alinmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Panik atak, aniden ve beklenmedik sekilde gelen bir korku ve dehset
yasantisidir. Genellikle birka¢ dakika icinde yasanan bu ataklar goriiniirde bir sebep
olmadig1 halde tekrarlanabilir (Morris, 2002). Panik bozukluk da yasanan yogun
panik ataklar ile sekillenmektedir. DSM-V’e gore panik bozukluk, en az bir panik
atak sonrasinda devam eden tekrar panik atak yasama kaygisinin eslik ettigi ve
benzer belirtilerin goriildiigii bir kaygi bozuklugudur. Yasanan bu panik ataklar,
kendiliginden ortaya ¢ikan, bedensel ya da biligsel bazi1 belirtilerin oldugu siddetli bir
korku ya da kaygmin yasandigi bir durum olarak tanimlanmaktadir (Amerikan

Psikiyatri Birligi, 2013).

Kisinin hayatinda olduk¢a olumsuz etkileri olan panik bozuklugun gelisiminde,
biyolojik faktorler kadar yasam boyu siiren ya da donemsel stres faktorleri de etkili
olabilmektedir (Kaplan ve Sadock, 2004; Tiikel, 2009; Zou vd., 2016). Bu faktorlerin
yani sira, olumsuz duygular ve duygu diizenlemenin de panik bozuklukta etkili
olabilecegi one siiriilmektedir (Tull ve Roemer, 2007). Stres veren yasam olaylarinda
kullanilan biligsel duygu diizenleme stratejileri kaygi belirtilerinin siddeti tizerinde
etkilidir (Ataman-Temizel ve Dag, 2014). Buradan hareketle panik bozuklukta da
stres verici olaylar karsisinda kullanilan biligsel duygu diizenleme stratejilerinin

panik bozukluk tizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.



Duygular baglaminda 6zellikle 6tke duygusu, kaygi ile iliskilidir. Dolayisiyla
Ofkenin de kaygiyla baglantili olarak panik bozukluk {izerinde yordayicilig
miimkiindiir (Erdem, Celik, Yetkin ve Ozden, 2008). Bununla birlikte alanyazinda,
panik bozuklukta, stres ile bilissel siireclerin iliskisi One ¢ikarken; duygulara
yeterince deginilmedigi goriilmektedir. Buradan yola ¢ikilarak bu ¢alismada, panik

bozukluk ile stres iliskisinde 6fke ve duygu diizenlemenin rolii incelenmistir.

1.1. Panik Bozukluk

1.1.1. Tamim

Panik atak, kisaca ani ve beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikan siddetli kaygi
olarak ifade edilebilir (Karabekiroglu, Karabekiroglu, Coémert ve Topguoglu, 2007).
Panik atak, kaygi ile beraber gelen fiziksel ve biligsel bir dizi belirtiler icermektedir.
Fiziksel olarak nefes almada giicliikk, kalp carpintisi, mide bulantisi, terleme,
iirperme, uyusma ya da karincalanma gibi belirtilerin yani sira bu belirtilerden bir
kismi ortaya ciktiginda kontrolii kaybetme, ¢ildirma ya da 6lme korkusu gibi bilissel
belirtiler goriilebilmektedir. Bu belirtiler genellikle 5-10 dakika gibi kisa bir siirede
doruga ulasir ve séner (Oztiirk ve Ulusahin, 2011; White ve Barlow, 2002) Ayrica
bazi ataklarda depersonalizasyon (kendi bedeninin disinda oldugunu hissetme) ya da
derealizasyon (gergekdisi deneyim) gibi farkli belirtiler de ortaya c¢ikabilmektedir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Panik ataklari, olustuklar1 kosullar dikkate alinarak farkli sekillerde
gruplandirmak miimkiindiir (Wells, 1997). Yasam i¢inde panik atak Oncesi, atag
tetikleyen bir etkenin oldugu durumlarda yasanan panik ataklar “beklenen panik
atak” olarak isimlendirilmektedir. Panik atak Oncesi somut bir etken yokken
beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikan panik ataklar ise “beklenmeyen panik atak”
olarak isimlendirilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Panik atak, bagka bir belirti olmadan kendi basina yasanabilmektedir. Siklikla
kaygi bozukluklari, duygu durum bozukluklar1 ve psikotik bozukluklar gibi farkl
bircok psikiyatrik hastalikta goriilebilmektedir (Morris, 2002). Bu baglamda panik
atak oldukca yaygindir; yapilan arastirmalara gore, yetiskinlerin %30'unun, yagami
boyunca en az 1 kez panik atak yasadigi belirtilmektedir (Morrison, 2016). Farkl

psikiyatrik bozukluklar arasinda ozellikle panik bozuklukta goriilen panik atak,



panik bozukluk iizerinde 6nemli bir yere sahiptir (Karabekiroglu vd., 2007; Potter
vd., 2014).

Panik bozukluk, kendiliginden ve beklenmedik panik ndbetlerinin yasanmasi
ile karakterizedir (Korobeynikova, Rudko, Azimova, Fokina ve Klimov, 2012;
Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Ataklarin aniden ve kendiliginden olmas1 ile panik
bozukluk, diger kaygi bozukluklarinda yasanan ataklardan ayrilmaktadir (Erdogan,
2007). DSM-V’e gore panik bozuklukta, genellikle birka¢ dakika iginde siddetli bir
sekilde baslayan ve sonen, bedensel ve bilissel ¢esitli belirtilerin oldugu ve ansizin
gelen panik ataklar goriilmektedir. Bu ataklarin en az 1 ay siireyle tekrarlanacagi
kaygisi da eslik etmektedir. Panik atak sirasinda ¢arpinti, terleme, titreme, uyusma
gibi bedensel ve kontroliin kaybedilecegi, Oliinecegi gibi biligsel belirtiler

goriilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Alanyazin incelendiginde panik bozuklukta en sik carpinti, titreme, agiz
kurulugu, nefes darligi ve 6liim korkusu belirtileri goriillmektedir (Etik, Taner, Aslan
ve Isik, 2007; Orsel, Giiriz, Akdemir ve Tiirk¢apar, 2003). Bunun disinda DSM-V
tan1 kriterleri disinda kalan huzursuzluk, timitsizlik ve garesizlik gibi farkli duygular
da goriilebilmektedir (Orsel vd., 2003). Farkli kiiltiirlerde yasanan kayginin, farkl
sekillerde ifade edilebilecegi de dikkate alinmaktadir (Kring ve Johnson, 2015).
Seyrek olarak farkli kiiltiirlerde, kulak ¢inlamasi, boyun agrisi, denetimsiz ¢iglik
atma gibi kiiltiire 6zgli farkli belirtiler de ortaya cikabilmektedir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013).

Kelime anlami Antik Yunan'da "pazar yeri" anlamima gelen "agora"
kelimesinden tiireyen agorafobi; panik bozukluga siklikla eslik edebilmektedir
(Greene ve Eaton, 2016; Morrison, 2016; Newman, Shin ve Zuelling, 2016). DSM-
V’e gore agorafobi, kagmanin zor ya da utandirici olacag: diislinlilen ve yasanan
duruma 06zgli olmayan, farkli ortamlarda kisinin kendini yetersiz hissetmesiyle
birlikte yasadigi yogun kaygi ve korku olarak tanimlanmaktadir. Agorafobide
genellikle otomobil, otobiis, ucak gibi tasima araglari; sinema, tiyatro gibi kapali
yerler; otopark, aligveris merkezi gibi agik alanlar; kalabalik bir yerde bulunma ya da
ev disinda tek basina bulunma gibi farkli ortamlarda siddetli bir kayg1 goriilmektedir.
Bu siddetli kayginin en az 2 farkli ortamda hissedilmesi gerekmektedir (Amerikan

Psikiyatri Birligi, 2013). Belirli ortamlardan kaginma disinda bedensel duyumlar



tireten kafein, alkol gibi maddelerden ya da egzersiz, cinsel aktivite gibi

aktivitelerden de kaginma olabilmektedir (White ve Barlow, 2002).

Agorafobiden once siklikla panik ataklarin yasandigi goriilmektedir (Morrison,
2016). Agorafobi farkli psikiyatrik bozukluklarda ortaya g¢ikabilmektedir. En sik
panik bozuklukta goriilmekle beraber yaygin kaygi bozuklugu, sosyal fobi gibi farkl
tan1 gruplarinda da goriilmektedir (Greene ve Eaton, 2016; Newman vd., 2016).
Agorafobi ile panik bozukluk iligkisine bakildiginda; alanyazinda iki farkli diisiince
tizerinde temellendigi goriilmektedir. Bir goriise gore agorafobi, tekrarlayan ve
aniden gelisen panik ataklarin sonucu olarak ve biyolojik farkliliklarla
aciklanmaktadir (Klein, 1980; Klein ve Gorman, 1987). Diger bir goriis davranisgi
olarak agorafobiyi ele alarak panik bozukluk ile birlikte ya da panik bozukluk
disinda da goriilebilecegini belirtmektedir (Marks, 1987). Agorafobinin panik
bozukluga eslik ettigi ve etmedigi hastalar karsilastirildiginda bazi demografik
farkliliklar goriilebilmektedir. Alanyazina gore agorafobinin eslik ettigi panik
bozuklukta, eslik etmedigi panik bozukluga gore daha diisiik sosyal islev, zihinsel
saglik ve gelir diizeyi gibi olumsuz yasam kosullar1 goriillmektedir (Carrera vd.,
2006). Ancak kaygi egiliminde herhangi bir fark bulunmamaktadir. Agorafobisiz
panik bozukluk ve agorafobili panik bozukluk tanili kisilerde benzer diizeylerde

kaygi sorunu goriilmektedir (Berle vd., 2008).
1.1.2. Klinik Goriiniim

Panik bozuklugun epidemiyolojisine bakildiginda, cesitlilikler goriilmekle
beraber bir¢ok iilkede panik bozukluk orani yaklasik %2-3 oldugu bildirilmektedir.
Bu oran Asya, Afrika ve Latin Amerika {lilkelerinde diiserek % 0.1-0.8 arasinda

degismektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Panik bozukluk genellikle yetiskinlik ¢aglarinda baslamaktadir. Baslangic, en
¢ok 20’li yaslarda goriilmektedir (Sawchuk vd., 2016; Tikel, 1997; White ve
Barlow, 2002). Yapilan bir¢ok calismada kadinlarda erkeklerden daha fazla panik
bozukluk gelistigi goriilmektedir. Bu oran farkli ¢alismalarda degisse de yaklasik 2-
2.5 kat daha fazla goriildigii bildirilmektedir (akt. Davison ve Neale, 2011) ve bu
fark yas arttikca da biylimektedir. Ayrica kadinlar panik bozukluk belirtilerini de
daha siddetli yasamaktadir (Bal, Cakmak ve Uguz, 2013).



Panik bozukluga eslik eden farkli klinik gruplar da bulunmaktadir. Yapilan
calismalarda panik bozukluk tanili kisilerde oldukga yiiksek oranda farkli bir klinik
bozukluk oldugu goriilmektedir. Alanyazina gore panik bozukluga en sik depresyon
eslik etmektedir (Carrera vd., 2006; Marchesi vd., 2014; Orsel vd., 2003; Roy-Byrne
vd., 2000; Tilli, Suominen ve Karlsson, 2012). Ornegin yapilan bir arastirmada panik
bozukluk tanili kisilerin ¢ogunda, depresyon estanisi da oldugu bildirilmistir (Manfro
vd., 1996). Benzer sekilde diger ¢alismalarda da panik bozukluk hastalarinin
yarisindan fazlasinda depresyon goriildiigiinii bildirmistir (Newman vd., 2016;
Saygili ve Karamustafalioglu, 2010). Yalnizca kadinlarla yapilan bagka bir
arastirmada panik bozukluk tanisi alanlarin yarisindan fazlasinda depresyon es tanisi
da gortildigi bildirilmistir (Marchesi vd., 2014). Yurt i¢inde yapilan bir ¢alismada
da panik bozukluk tanis1 olan kisilerde olduke¢a yiiksek oranda depresyon es tanist da
konmustur (Yalug, Kocabasoglu, Aydogan ve Giinel, 2003).

Panik bozukluk tanili kigilerde farkli kaygi belirtilerinin de, panik bozukluk
tanis1 almayanlara gore oldukca sik goriilmesi dikkat ¢ekicidir (Kessler vd., 2006;
Yalug vd., 2003). Diger kaygi bozukluklart arasinda en sik genel kaygi
bozuklugunun panik bozukluga eslik ettigi goriilmektedir (Carrera vd., 2006; Greene
ve Eaton, 2016; Konkan, Yal¢inkaya, Erkiran ve Erkmen, 2003). Bunun disinda
sosyal fobi ve Ozgiil fobi de panik bozukluga eslik edebilmektedir (Konkan vd.,
2003; Newman vd., 2016). Ornegin yurt icinde yapilan bir ¢alismada panik bozukluk
tanili kigilerde, psikiyatrik tanisi olmayan kisilere oranla daha fazla sosyal fobi

belirtileri goriildiigii belirtilmektedir (Ongider ve Kavak, 2015).

Panik bozukluk ile bir¢cok farkli psikiyatrik bozukluk iliskili olabilmektedir.
Panik bozukluk tanili kisilerde es tan1 olarak menstrasyon oncesi disforik bozukluk,
bipolar bozukluk gibi farkli tanilar goriilebilmektedir. Bagimh kisilik bozuklugu,
paranoid tip kisilik bozuklugu, aralikli patlayict kisilik bozuklugu, smr kisilik
bozuklugu ya da histriyonik kisilik bozuklugu gibi ¢esitli psikiyatrik bozukluklar da
goriilebilmektedir (Ampollini, Marchesi, Signifredi ve Maggini, 1997; Carrera vd.,
2006; Yalug vd., 2003). Ek olarak alanyazinda, panik bozukluk ile birlikte, alkol
kotiiye kullanim ve madde kotiiye kullanim gibi psikiyatrik bozukluklarin da
gortldugi bildirilmektedir (Kessler vd., 2006; Tilli vd., 2012).



1.1.3. Etiyoloji
1.1.3.1. Biyolojik Faktorler

Biyolojik kuramda noradrenerjik sistemdeki fazla aktivasyon iizerine
caligmalar yapilmistir. Yapisal beyin goriintileme ¢aligmalarina gore panik
bozuklugun temelinde temporal bolgedeki farkliliklar goriilmektedir. (Karabekiroglu
vd., 2007). Beyinde korkudan sorumlu bolge amigdaladir. Korku yaratan uyarimlar
amigdalaya geldiginde; amigdala, otonomik ve davranigsal belirtileri ortaya ¢ikaran
yapilara ¢esitli uzantilar gondererek davranigsal tepkilerin ortaya ¢ikmasini
saglamaktadir (Erdogan, 2007; Karabekiroglu vd., 2007). Amigdala igindeki lokus
seruleus (locus coreleus) cekirdeginin fazla aktive olmasi ile kalp hizinin artmasi,
korku tepkilerinin verilmesi gibi sonuglar gelismekte; bu sonuglar ile yasanan panik
atak belirtileri arasinda iliski kurulmaktadir (akt. Davison ve Neale, 2011). Fizyolojik
ve biyokimyasal degisiklikler akut panik ataklar1 getirmektedir (Klein ve Gorman,

1987).

Yapilan ikiz calismalar1 genetik yatkinligin panik bozukluk iizerindeki etkisini
diistindiirmektedir (Mosing vd., 2009). Farkli ¢alismalarda rakamlarin degismesiyle
birlikte ortak goriis; genetik faktorler ve benzer ¢evresel kosullara maruz kalmanin,
panik bozuklugun gelisiminde 6nemli bir yere sahip oldugudur (Erdogan, 2007;
Maier ve Lichtermann, 1993; Mosing vd., 2009). Ancak genetik yatkinligi olusturan
stirecin oldukg¢a karmagsik oldugu da dikkate alinmalidir (Korobeynikova vd., 2012).
Panik bozukluk tanili kisilerin birinci derece akrabalarinda, panik bozukluk tanisi
olmayan kisilere gore 4-7 kat daha fazla panik bozukluk gelistigi bildirilmektedir.
Ancak bu konuda yapilan ¢aligmalarin az olmasi, kesin sonuglara ulasma agisindan

dezavantaj olusturmaktadir (Tiikel, 1997).
1.1.3.2. Sosyal Faktorler

Panik bozuklugun gelisiminde; ¢ocuklukta yasanan cinsel ve bedensel istismar
gibi olumsuz yasam olaylar1 goriilebilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).
Erken donemde ayrilik, kayip, duygusal ihmal, ¢ocukluktaki cinsel ve fiziksel
istismar gibi travmatik yasantilarin ve yasamdaki stres olaylarinin; kaygi
bozukluklar1 ve 6zellikle panik bozukluk ile iligkili olabilecegi bircok c¢aligmada
belirtilmektedir (Manfro vd., 1996; Spinhoven vd., 2010; Zou vd., 2016). Yurt



disinda yapilan farkli c¢alismalarda ¢ocukluk doneminde yasanan cocukluk cagi
hastaliklari, aile i¢i siddet ve cinsel istismar, panik bozukluk hastalarinda daha fazla
goriilmiistiir (Bandelow vd., 2002). Ozellikle erken donemde yasanan ebeveyn kaybi
ya da ebeveynden ayrilma gibi olumsuz yasam olaylarinin panik bozuklukta yiiksek
oranda olmasi, panik bozuklugun ortaya ¢ikmasinda c¢ocukluk ¢aglarinda yasanan
stres faktorlerinin etkisinin olabilecegini diisiindiirmektedir (Bandelow vd., 2002;
Servant ve Paroquet, 1993). Panik bozukluk hastalarinin ¢ocukluk ¢agi olumsuz
yasam olaylarma bakildiginda maddi yasamin kotiillesmesi basta olmak iizere
sirastyla tasinma, okul degistirme, bir aile {iyesinin Sliimii ve fiziksel siddet gibi
farkli olumsuz yasam olaylar1 goriilmektedir (Etik vd., 2007). Bu tiir olumsuz erken

yasam olaylart ile panik bozukluk arasindaki iligki dikkat ¢ekmektedir.

Erken donem travmatik ve stres veren yasam olaylarinin yani sira ¢ocukluk
caginda yasanan kaygi bozukluklariyla da panik bozukluk arasinda iliski oldugu
bilinmektedir. Ornegin Newman ve arkadaslarmm (2016) panik bozuklukta
gelisimsel risk faktorlerini inceledikleri calismada; ¢ocukluk ¢aginda spesifik fobiye
sahip olan kisilerin ileriki donemlerde panik bozukluk tanis1 alma olasilig1 oldukc¢a
yiksek goriilmiistiir. Yurt i¢inde yapilan bir ¢alismada da ¢ocukluk dénemindeki
ayrilma kaygisi ile panik bozukluk arasindaki iliskiye dikkat ¢ekilmektedir (Tunger,
1995).

Alanyazinda panik bozukluk gelisiminde yakin donem stres verici yasam
olaylarinin etkisi olabilecegi belirtilmektedir (Kaplan ve Sadock, 2004; Tiikel, 2009).
Bununla iligkili olarak panik bozukluk baslangic1 sorgulandiginda, yasanan ilk panik
atagin Oncesindeki 1 yilda olumsuz yasam olaylarmin siklikla goriildiigii 6ne
cikmaktadir. Farkli ¢alismalarda goriilen bu iliski, son donemlerde yasanan stresli
yasam olaylarinin panik bozukluktaki etkisini diisiindiirmektedir (Etik vd., 2007;
Manfro vd., 1996). Panik bozukluk tanisi alan kisilerin yarisindan fazlasinda panik
bozuklugun gelismesinden 6nceki aylarda ayrilik ya da ayrilik tehdidi, is degistirme,
gebelik, goc, evlilik, iliskilerde catigma gibi farkli tlirlerde stres verici olaylarin
goriilmesi, stresin panik bozukluk tizerindeki etkisini diisiindiirmektedir (Manfro vd.,
1996; akt. Tikel, 2009). Sevilen bir yakinin kaybi ya da saglikla ilgili olumsuz
yasam olaylar1 gibi stres verici faktorler de panik bozukluk baslangicinda dikkat
¢ekmektedir (Klauke, Deckert, Reif, Pauli ve Domschke, 2010). Panik bozukluk

belirtilerinin baslamasindan 6nceki haftalarda, aile i¢i siddet, tartisma ve maddi bir
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zorluk icinde olmak gibi stres verici olaylar yasayan kisilerde, panik bozukluk
belirtileri daha da siddetlenmektedir (Moitra vd., 2011). Potter ve arkadaslarinin
(2014) calismasma gore issizlik gibi stres verici duruma sahip kisiler issiz
olmayanlara gore yaklasik 2 kat daha fazla panik atak yasayabilmektedir. Yurtiginde
yapilan farkli ¢aligmalarda, panik bozukluk hastalarinda bosanmis ve dul kisilerin
oraninin yiikksek ¢ikmasi (Saygili ve Karamustafalioglu, 2010) ya da ¢ogunlugunda
diisiik sosyo ekonomik diizeyin gériilmesi de (Girit-Cetinkaya, Altinbas, ipekcioglu,
Erdiman ve Ozer, 2011) farkli stres verici olaylarin panik bozukluk iizerinde
yordayict olabilecegini gdstermektedir. Olumsuz yasam olaylari, panik bozuklugun
siddetini arttirabilirken olumlu yasam olaylarinin panik bozukluk iizerinde koruyucu
bir etkisinin olmasi da miimkiindiir. Bu baglamda yasanan stres verici/olumsuz
yasam olaylar1 ile panik bozukluk arasindaki iliski, panik bozuklugun siddeti ve seyri

acisindan oldukga 6nemlidir (Lteif ve Mavisakalian, 1995).
1.1.3.3. Psikolojik Faktorler

Psikanalitik kurama gore kaygi, tehlikeli duruma kars1 gelistirilen bir tepkidir.
Benlik, tehlikeli durumdan kaginarak kendini kaygidan korumaktadir (Akvardar vd.,
2006). Agorafobinin temelinde ise erken donemlerdeki ebeveyn kaybi, ayrilma
kaygist Oykiileri goriilmektedir. Buna gore toplum iginde yalniz kalmak, erken
donemdeki ayrilik kaygisini c¢agristirarak bastirma, kagmmma gibi farkli savunma
mekanizmalar1  kullanilmaktadir. Psikanalitik kuram panik ataklari, basarisiz
savunma mekanizmalar ile iliskilendirir. Ayrica, cocuklukta yasanan ebeveyn kaybi
ya da ayrilma kaygist gibi olumsuz olaylarin bilingdisinda panik ataklari

getirebilecegi diistiniilmektedir (Kaplan ve Sadock, 2004).

Biligsel kuramda Goldstein ve Chambless (1978) tarafindan gelistirilen
“korkudan korkmak” hipotezi bulunmaktadir. Agorafobi iizerinden one siiriilen bu
kuramda, yasanan bir panik atak sonrasi, aynm: yerlerde yeniden atak gecirilecegine
dair kosullanmis korku ifade edilmektedir (Goldstein ve Chambless, 1978). Clark’in
(1986) biligsel kuramina gore ise olagan kabul edilebilecek kaygilarin yanlis
yorumlanarak felaketlestirilmesi sonucu panik ataklar olugsmaktadir. Kaygi getiren
duyumlarin tehdit edici olarak yorumlanmasinin yaninda durumla ilgili olumsuz
beklentilerin oldugu goriilmektedir. SO6yle ki; normal kaygi sirasinda yasanan bir

carpinti, yasanacak bir kalp krizinin habercisi olarak yorumlanabilmekte, boylece



kaygmin siddeti artmaktadir. Artan kaygi ve bedensel tepkiler, bu yanls
yorumlamalarin bir kanit1 olarak goriilmekte ve diisiince yapisi bir dongii halinde
devam etmektedir (Clark, 1986). Kaygi disinda diisiik kan sekeri, yorgunluk gibi
farkli duyumlar da yanlis yorumlanarak ayni bedensel tepkileri getirebilmekte ve kisi
yine bu bedensel tepkileri tehlikeli olarak yorumladiginda panik atak
yasayabilmektedir (Clark, 1986; Wells, 1997). Kisaca, Clark’in (1986) biligsel
kurami panik ataklarin olusmasin1 bir dongii olarak agiklamaktadir. Panik atak
dongiisii sekil-1'de 6zetlenmistir. Buna gore; igsel (bedensel duyumlar) ya da digsal
(daha once c¢evreden algilanan bir tehdit) bir tetikleyici olmasi durumunda, yasanan
bedensel tepkiler bir tehdit algisi olusturursa kaygi durumu ortaya ¢ikmaktadir. Bu
kaygiya bedensel ve biligsel belirtiler eslik etmektedir. Belirtilerin yanlis
yorumlanmasi, var olan kaygiy1 etkilemektedir. Bu model “kisir dongii modeli”

olarak da isimlendirilmektedir (Clark, 1986).

Icsel/digsal tetikleyici

|

Tehdit algis1

|

TN

Yanlis yorumlama Bedensel/fiziksel

belirtiler

Sekil-1: Panik ataklarin biligsel modeli (Clark, 1986).

Panik ataklarin yorumlanmasinda bilislerin 6nemini agiklayan bir ¢aligmada

kayg1 bozukluklar1 i¢inde panik bozukluk ve sosyal fobi yasayan kisilere belirlenen



diizeyde karbondioksit ve oksijen gazlar1 verilerek yasayacaklari bedensel belirtiler
incelenmistir. Katilimeilar iki gruba ayrilmis ve bir gruba yasayacaklart duyumlarla
ilgili aciklamalar verilirken diger gruba verilmemistir. Sonugta agiklama yapilmayan
gruptaki kisiler yasadiklar1 belirtileri daha fazla felaketlestirerek yorumlamis ve diger
gruba gore anlamli derecede daha fazla panik atak gegirmislerdir (Rapee, Mattick ve
Murrel, 1986). Bedensel belirtiler ile bu belirtilerin felaket olarak yorumlanmasi
arasinda genellikle anlamli bir baglant1 vardir. Ornegin ¢arpinti gibi kardiyak bir
belirti yasayan kisi, kalp krizi gecirdigini, kalbinin duracagini, 0&lecegini
diistinebilmektedir ya da nefesin tikanmasi gibi bir belirtide bogulacag diisiincesi

belirtiye eslik edebilmektedir (Barigkin, 2009).

1.2. Stres

Stres, en genel haliyle, bireyin dengesini bozan herhangi bir etken olarak
tamimlanabilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Biyolojik bakis agisinda Selye’ye (1950)
gore stres, biyolojik anlamda organizma iizerindeki hasar ve savunma arasindaki
etkilesimdir. Ornegin, organizma sogukta fazla kaldiginda, 1s1 iiretmek igin titrer;
sekeri fazla yedigi zaman kan sekeri olmasi1 gerekenin iizerine ¢ikar ve organizma bu
fazla sekeri atmaya g¢alisir ya da daha sonra kullanmak i¢in depolar. Selye (1950),
stresi genel uyum sendromu (general adaptation syndrome-GAS) ile agiklamaktadr.
Genel uyum sendromuna gore stres oldugunda 3 farkli asama gelismektedir. Ilk

999

asama “‘alarm reaksiyonu™’ denen asamadir ve bu agamada stresin tetikledigi otonom
sinir sistemi aktive olur. Gastrointestinal {ilser, hipoglisemi, adrenal salg1 bezlerinin
biiylimesi gibi biyolojik degisimler goriiliir (Selye, 1950). Bu asamada organizma
herhangi bir zararli maddeye siirekli maruz kaldiginda bir uyum ya da direng agsamasi
baslamaktadir (Selye, 1973). Bir sonraki asama olan “diren¢” asamasinda
organizmadaki bu degisimler diizenlenmeye calisilir ve organizma strese uyum
gosterir. Stres devam eder ve organizma strese etkili sekilde tepki veremez hale
gelirse, organizmanin gosterdigi uyum kaybolarak son asama olan “tiikenme”
asamasina gecilir. Tiikenme asamasinda artik organizmada hasarlar olugmaktadir
(Selye, 1950; 1973).

Lazarus ve Folkman’a (1984) gore stres, uyarict ya da tepkisel olarak 2 farkl
boyutta ele alinabilir. Uyarici olarak ele alindiginda dogal afet, hastalik ya da isten

atilma gibi disaridan gelen olumsuz c¢evresel kosullarin stres verici olup olmadigina
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odaklanilir. Ancak burada kisisel farkliliklara gore yasanan durumlarda ve stres
diizeyinde degisiklik olabilmesi tanimi smirlamaktadir. Tepkisel olarak ele
alindiginda ise stres, kiginin verdigi tepki olarak goriilmektedir. Ancak burada da
sadece tepki olarak ele alinmasi yine tanimi smirlamaktadir. Bu simirhiliklarin
ardindan Lazarus ve Folkman (1984) stresi “psikolojik stres” olarak tanimlamaktadir.
Psikolojik stres, kisinin ¢evresel bir olay: kisisel iyi olusunda tehlike yaratan bir
tehdit olarak algilamasi, basa ¢ikma kaynaklarini zorlayan ya da asan bir olay olarak
degerlendirmesi olarak agiklanmaktadir (Lazarus ve Folkman, 1984). Farkli bir
deyisle stres, gerginlik verici ya da tehdit edici olarak algilanan olumsuz gevresel
kosullara karst uyum getirmeyi gerektiren beklentiler olarak tanimlanabilmektedir

(Morris, 2002).

Stres, igeriden (bir durumun stres verici verici algilanmasi gibi bireyden
kaynakli) ya da disaridan (travmatik bir yasanti gibi ¢evreden kaynakli) ortaya
cikabilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Psikolojik agiklamalar stresi, yasanan olaymn
stresli olarak degerlendirilmesi yani stresin algilanmasi {izerinden ifade etmektedir.
Kisinin stres yasadigi algisi, yasadigi olayin anlamimmin ve bas edebilecegi
kaynaklarin yeterliliginin degerlendirilmesinin bir iriiniidiir (Cohen, Kessler ve
Underwood-Gordon, 1997). Yasanan olaym nasil algilandigi ve degerlendirildigi,
stresin biligsel yanini ifade etmektedir ve kisisel 6zelliklere gore bu degerlendirmeler
degisebilmektedir (akt. Davison ve Neale, 2011). Stresin biligsel yan1 Lazarus ve
Folkman (1984) tarafindan iki farkli siire¢le agiklanmaktadir. Buna gdre olaymn
ilgisiz olduguna, yararli olduguna veya stres verici olduguna dair diisiinceler
oncelikle birincil degerlendirmede ele alinir. Yasanan durum kisiye zarar verici ya da
tehdit edici olarak algilandiginda ise durumun ne kadar stres verici oldugu
degerlendirilir. ikincil degerlendirmede kisi bu olayda ne yapabilecegini

diistinmektedir (Lazarus ve Folkman, 1984).

Stresin biyolojik ya da psikolojik hastaliklarin baglangict ve seyri iizerinde
onemli etkileri bulunmaktadir. Ancak stres verici olaylarla karsilasan her insanda
ayni sonuglar ortaya ¢ikmamaktadir. Bazi kisilerde psikolojik bozukluklar ortaya
cikarken bazilarinda sadece kalp tansiyon gibi bedensel hastaliklar ortaya
cikabilmektedir (akt. Davison ve Neale, 2011). Bu konuyla ilgili ¢alismalarda, stresli
yasam olaylar1 ve yliksek stres diizeyi ile kaygi, depresyon gibi psikolojik sorunlarin

iligkili oldugu goriilmektedir (Ataman-Temizel ve Dag, 2014; Ersan, Kelleci ve
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Baysal, 2013; Pereira-Morales, Adan ve Forero, 2017). Benzer sekilde kronik
hastalik, herhangi bir iste ¢alismamak ya da isten ayrilmis olmak, diisiik sosyo-
ekonomik diizey gibi stres verici durumlarin kaygi lizerinde 6nemli bir faktor oldugu
gorilmektedir (Ersan vd., 2013; Wahed ve Hassan, 2017). Giinliik yasamda da stres
verici olaylar biligsel siiregle birlikte kaygi tlizerinde etkili olabilmektedir (Beck,
1972). Yakin zamanda tiniversite 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmada stres diizeyi ile
kaygi diizeyinin yiiksek ¢ikmasi da aradaki iliskiyi desteklemektedir (Wahed ve
Hassan, 2017).

Panik bozuklugun da bu anlamda stresle iliskisi onemlidir. Alanyazinda stres
verici bircok yasam olay1 ile panik bozukluk iliskisi 6zellikle dikkat ¢ekmektedir
(Etik vd., 2007; Girit Cetinkaya vd., 2011; Saygili ve Karamustafalioglu, 2010).
Panik bozukluk belirtilerinin siddeti ve stres veren yasam olaylari ile ilgili kapsamh
bir calisma Moitra ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilmistir. Genis bir 6rneklemle
yapilan ¢aligmaya gore son haftalarda ciddi bir aile ya da yakin arkadas ile tartigmak,
isten c¢ikarilmak, is degistirmek gibi stres verici olaylar yasayan kisilerin stres
diizeyleri arttik¢a panik bozukluk belirtilerinin siddetinin de arttigi gorilmistiir
(Moitra vd., 2011). Farkli bir stres faktorii olarak da finansal faktorlerin panik
bozuklukta tetikleyici olabilecegi belirtilmektedir. Yurt disinda yapilan bir ¢alismada
ekonomik zorluklar, issizlik gibi faktorlerin stres verici oldugu dikkate alinirsa panik
bozukluk tanili kisilerde sosyo-ekonomik durumun diisiik olmasi panik belirtilerinin
daha siddetli olmasi ile iligkili bulunmustur. (Roy-Byrne, Russo, Cowley ve Katon,
2003). Farkli bir ¢caligmada, bununla baglantili olarak panik bozukluk tanili kisilerin
onemli bir kismmin calismadigi ve diisik sosyo-ekonomiye sahip oldugu
goriilmistiir (Girit Cetinkaya vd., 2011). Bu bilgilere dayanilarak stres diizeyinin
panik bozukluk siddeti iizerinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Bununla birlikte,
stres ile panik bozukluk arasindaki iliskide rol oynayan duygusal ve bilissel

faktorlerin hala netlestirilmesine ihtiya¢ vardir.

1.3. Ofke

Kisinin hayatinda muazzam etkisi olan duygularin tanimin1 yapma c¢abasi hala

devam etmektedir (Linehan, Bohus ve Lynch, 2007). Duyguyu tek bir ifade ile
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aciklamaya c¢alismak yerine farkli sekillerde ele almak miimkiindiir. Duygular hafif
ya da kuvvetli, olumlu ya da olumsuz, genel ya da 6zel, kisa ya da uzun ve birincil
(ilk duygusal tepki) ya da ikincil (bir duygusal tepkinin etkisi ile) gibi farkli

noktalara odaklanilarak agiklanabilir (Werner ve Gross, 2010).

Ofke duygusu, Spielberger, Jacops, Russell ve Crane (1983) tarafindan hafif
kizginliktan yogun bir hiddete kadar farkli sekillerde goriilebilen duygusal durum
olarak tanimlamaktadir (akt. Spielberger, Krasner ve Solomon, 1988). Ofke, genel
olarak tamamlanmamis istekler, karsilanmamis beklentiler, rahatsiz edici ya da
istenmeyen durumlar hakkinda verilebilecek dogal bir duygusal tepki olarak da
tanimlanabilir. Diger duygular gibi 6fke de fark edilebilir, kontrol edilebilir ve etkin
bir sekilde kullanilabilir (Soykan, 2003; Tatlilioglu ve Karaca, 2013).

Spielberger’e gore otke, durumsallik ve siireklilik agisindan ele alinmaktadir.
Durumsal 6fke, belli bir durum karsisinda davranisin engellenmesi ya da haksizlik
algilanmasi ile gerginlik, sinirlilik, hiddet gibi 6znel duyumsamalarin ne siddette
yasandigini ifade eden duygu durumudur. Zaman igerisinde siddetinde degisiklikler
goriilebilmektedir. Siirekli 6fke ise bir kisilik 6zelligi olarak 6ne ¢ikmakta ve cesitli

durumlarda 6fkelenmeye egilim ile betimlenmektedir (akt. Ozer, 1994).

Ofke, insanin dogasinda var olan ve hicbir zaman yok sayilamayacak bir
duygudur. Ofke duygusunun ortaya cikis1 engellenememektedir (Ozmen, 2006;
Tathilioglu ve Karaca, 2013). Bu baglamda 6fke ifade tarzlar dikkat ¢ekmektedir.
Ofkeyi kendine, digerlerine ve yasadiklarma kars1 olmak iizere {ice ayrarak
incelemek miimkiindiir (akt. Soykan, 2003). Forgays, Forgays ve Spielberger’e
(1997) gore oOfkenin, degistirilmeden oldugu gibi disa atilarak davranmigla ifade
edilmesi “6fke-disa (disa doniik)”, ice yoOneltilerek bastirilmas: “6fke-ige (ige
doniik)” ve  kontrol edilerek ifade edilmesi “6fke-kontrol”  olarak
kavramsallastiriimaktadir. Yonelimi degisse de psikiyatrik bozukluklarin gelisimi
veya siirdiiriilmesinde 6fkenin dénemli bir yeri vardir (Ozen, Bez, Ar ve Ozkan,
2010). Ofke duygusu ile kaygi bozukluklar1 arasindaki iliski alanyazinda dikkat
¢ekmektedir (Ashwin vd., 2012; Hawkins ve Cougle, 2011). Arastirmalarda 6fkenin
disartya ifade edilemedigi durumlarda bastirilarak kaygiyr yordadigin1 ve bdylece
bastirilan 6fkenin, kayginin hem gelisiminde hem de devamliliginda 6nemli bir yere

sahip oldugu belirtilmektedir (Erdem vd., 2008; Hisli-Sahin, Durak Batigiin ve Kog,
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2011). Bastirilan 6fke neticesinde ige doniik 6fke ifadesinin kullanilmasinin, daha
siddetli kaygi belirtileri yaganmasi ile iliskili oldugu farkli aragtirmalarda goze
carpmaktadir (Erdem vd., 2008; Erdur-Baker, Ozgiiliik, Turan ve Demirci-Danisik,
2009). Ofke ile kaygi arasinda karsilikli tetikleme vardir. Sdyle ki; 6fkenin artmast,
kontrol edilmesini zorlastirarak kaygiy1 tetiklemekte ve var olan kaygi da otke
diizeyi iizerinde rol oynamaktadir (Erdem vd., 2008). Duygular1 degerlendirme ve
ifade etmede, kaygi bozuklugu olan kisiler olmayanlara oranla daha fazla
zorlanmaktadir. Bunun sonucu olarak da Ofke duygusunu da kontrol etmekte
zorluklar goriilmektedir. Bu zorluklar 6fkeyi daha da arttirmaktadir. Artan 6fke
Kisinin kendisine ve digerlerine yoneltildiginde patolojik sonuglar ortaya
cikabilmektedir (Erdem vd., 2008). Ornegin, Bridewell ve Change (1997), ofke,
depresyon, kaygi ve diismanlik tutumu iizerine yaptiklar1 arastirmada ozellikle ice

doniik 6fke ifadesinin kaygi lizerinde etkili oldugunu belirtmektedir.

Panik bozukluk tanili hastalarda ofke iizerine yapilan bir calismada uzun
stiredir panik bozukluk tanisi olan kisilerde yakin zamanda panik bozukluk tanisi
almis kisilere oranla daha fazla 6fke egilimi oldugu goriilmiistiir (Sugaya vd., 2015).
Sugaya ve arkadaglarina (2015) gore panik bozukluk tanili kisilerde panik
belirtilerinin giinliik yasami etkilemesi ve bunun uzun siireli olmasi, bu kisilerin

zamanla 6fke duygusuna daha fazla egilim sergilemelerine sebep olmaktadir.

Ozellikle 6fke diizeyinin artmasiyla panik bozukluk siddetinin de artmasi
aradaki iliski dikkat cekicidir (Cassiello-Robbins vd., 2015). Ornegin 6fke ataklar:
lizerine yapilan bir c¢aligmada panik bozukluk tanili hastalarin, diger kaygi
bozukluklarina sahip kisilerde de goriildiigii gibi yaklasik %30’unun, son aylarda
ofke ataklar1 yasadiklari belirtilmektedir (Gould vd., 1996). Bu bilgilerden hareketle
Ofkenin diizenlenmesindeki sorunlarin panik bozukluk T{izerinde de yordayici
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ofkenin de diger birgok duygu gibi diizenlenemedigi
durumlarda, kisiler arasi iligkilerin, tiretkenligin ve islevselligin bozulmasi; fiziksel
ve ruhsal sorunlarin yasanmasi gibi 6nemli sorunlara neden olabilecegi
goriilmektedir (Tatlilioglu ve Karaca, 2013). Dolayisiyla 6fkenin yalnizca diizeyi ve
ifadesi degil, duygu diizenleme stratejileriyle iligkisi de panik bozukluk siddetini

yordayabilecegi diisiiniilmektedir.
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1.4. Bilissel Duygu Diizenleme

Genis anlamda duygu diizenleme, kisilerin belirli duygular, etkileri, ruh hali
ve stresi iceren duygu yukli durumlari yonetmek igin aktif cabasini ifade eder
(Koole, 2009). Thompson’a (1991) gore duygu diizenleme; duygusal tepkilerin,
Ozellikle siddetinin ve zamansal Ozelliklerinin degerlendirilmesi ve bunlarin

diizenlenmesi lizerine ¢aligmak olarak tanimlanmaktadir.

Duygu diizenleme i¢in biyolojik, sosyal, davranigsal durumlarin yani sira
bilin¢li ve bilingdis1 birtakim siiregler gibi bir¢ok bilesenden s6z edilebilmektedir
(Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 2001; Koole, 2009). Hizlanan nabiz, soluk
sikliginin degiskenlik gdstermesi ya da terleme gibi uyarimlar bedensel olarak ele
aliirken; desteklere ulagsma arayisi sosyal agidan duygu diizenleme kavrami iginde
ele alinabilmektedir (Garnefski vd., 2001). Bagirmak, aglamak ya da korkuyla
kosmak gibi davraniglar ise yine duygulari diizenlemek amaciyla yapilabilecek
davranig ornekleridir (Werner ve Gross, 2010). Duygular; secici dikkat islemleri,
bellek c¢arpitmalari, inkar etme ya da kendini suglama, digerlerini suglama,
felaketlestirme gibi bir¢ok biligsel siiregler tarafindan da yonetilebilmektedir
(Garnefski vd., 2001).

Bilissel duygu diizenleme, duygusal tepkilerde rol oynayan bilissel siireclere
odaklanir (Ataman-Temizel ve Dag, 2014). Duygulari diizenleme baglaminda biligsel
yoniin 6nemi alanyazinda dikkat ¢ekmektedir. Bilissel duygu diizenleme, yasanan
olayin nasil algilandig1 ve ne diisiiniildiigiine gore sekillenmektedir (Garnefski vd.,
2001; Koole, Dillen ve Sheppes, 2010; Werner ve Gross, 2010). Garnefski ve
arkadaslar1 (2001) tarafindan bilissel duygu diizenlemenin 9 farkli boyutu 6ne
stiriilmiistiir. Bunlarin her biri hayattaki stres verici ve tehdit eden olaylara karsi
gelisen deneyimlerin nasil algilandigini ve bu deneyimler ile diisiinceleri
icermektedir. Kisi, yasadigr olumsuz durumlarla ilgili kendini ya da baskasim
suglayict diislincelere sahip olabilmektedir. Yagsanan olaylari oldugu gibi kabul
edebilir ya da onlar felaket ¢ercevesinde degerlendirebilir. Olaylarla iligkili duygusal
tepkilerle bas ederken plana yeniden odaklanarak yasadigi olaylar1 adim adim ele
alip atacagi adimlar1 diisiinebilir ya da olumlu yeniden odaklanma kullanarak

sorunlar hakkinda diistinmek yerine keyifli, memnuniyet verici seyleri diislinmeyi
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secebilir. Tekrarlama/diisiinceye odaklanma ile olumsuz olaylar ve hisleri
birlestirmeyi, olumsuz olaylar hakkinda siiregelen diisiinmeyi ele alabilir. Olumlu
yeniden degerlendirme stratejisi ile diisiincelerdeki baglantilarin olumlu anlamlarini
diistinebilir ve bodylece duruma olumlu anlamlar yiikleyerek kendini gelistirme
yoniinden de adim atabilir. Bakis agisina yerlestirme/olayin degerini azaltma ile
olaym ciddiyetini ya da diger olaylarla karsilastirildiginda baglantisinin iizerinde
durmay1 azaltmay1 secebilir (Garnefski vd., 2001). Bu stratejilerden hangilerinin
kullanildig1 cinsiyet ya da farkli psikiyatrik bozukluklar gibi bir¢ok etkene gore
degismektedir (Garnefski, Teerds, Kraaij, Legarstee ve Kommer, 2004; Zlomke ve
Hahn, 2010).

Garnefski ve arkadaglar1 (2001) tarafindan bilissel duygu diizenleme stratejileri
gruplandirilmistir.  Bu  stratejilerden kendini suglama, digerlerini suglama,
tekrarlama/ruminasyon ve felaketlestirme/yikim boyutlart  “uyumsuz  duygu
diizenleme stratejileri”’; kabul, plana yeniden odaklanma, olumlu yeniden odaklanma,
olumlu yeniden degerlendirme ve bakis agisina yerlestirme/olayin degerini azaltma
boyutlart ise “uyumlu duygu diizenleme stratejileri” olarak diisiiniilebilir.
Aragtirmalara gore psikiyatrik tanist olan kisiler uyumsuz duygu diizenleme
stratejilerini psikiyatrik bozukluk sikayeti olmayan Kkisilere gore daha fazla
kullanmaktadir. (Aldao, Nolen-Hoeksema ve Shweizer, 2010; Garnefski ve Kraalij,
2006; Garnefski ve Kraaij, 2007). Ozellikle uyumsuz duygu diizenleme stratejileri
psikiyatrik hastaliklarla daha fazla iliskilidir (Aldao ve Nolen-Hoeksema, 2010;
2012).

Kullanilan duygu diizenleme stratejileri ile psikiyatrik bozukluklarin belirtileri
arasinda bir iliski bulunmaktadir (Aldao ve Nolen-Hoeksema 2012; Conklin vd.,
2015). Ornegin Garnefski ve Kraaij (2007) kendini suglama, ruminasyon,
felaketlestirme ve olumlu yeniden degerlendirme stratejilerinin kaygi belirtileri ile
iligkili oldugunu belirterek, biligsel davranis¢1 terapilerde kaygili danisanlar ile
calisirken uyumsuz duygu diizenleme stratejilerinin kullanimini azaltma y6niinde
calismalar yapilmasin1 6nermektedir. Biligsel duygu diizenlemenin 6zellikle kaygi
bozukluklarinda etkili oldugu farkli ¢aligmalarda da belirtilmektedir (Aldao vd.,
2010; Garnefski ve Kraaij, 2006; Vatan, 2016). Ornegin Kraaij, Garnefski,
Schroevers, Weijmer ve Helmerhorst (2010) olumlu yeniden odaklanma, ruminasyon

ve felaketlestirmenin kaygi belirtilerinde yordayici oldugunu sdylemektedir.
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Uyumsuz stratejilerin kullanilmasi ile kaygi belirtilerinin siddetinin artmasi arasinda
olumlu yo6nde bir iliskinin olmasi, kaygi bozukluklari ile yapilan ¢aligmalarda bilissel
duygu diizenlemenin 6nemli bir yere sahip oldugunu gostermektedir (Ataman-

Temizel ve Dag, 2014).

Alanyazinda, panik bozukluk ile duygu diizenleme arasinda iliski oldugu
goriilmektedir (Galang, Babson, Boden ve Bonn-Miller, 2015). Ornegin gecmiste
beklenmeyen panik atak dykiisii olan kisiler hi¢ panik atak belirtmeyen kisilere gore
kaginma, duygusal kabul eksikligi, duygusal agiklik eksikligi gibi olumsuz duygu
diizenleme stratejilerini daha fazla kullanabilmektedir (Tull ve Roemer, 2007).
Buradan hareketle, biligsel duygu diizenleme ile panik bozukluk arasindaki iliskinin

anlasilmasi1 6nem tagimaktadir.

Ofke duygusu baglaminda incelendiginde kaygi bozukluklarinda 6fkenin diger
kisilere gore daha fazla oldugu farkli aragtirmalarda goriilmektedir (Deschenes,
Dugas, Fracalanza ve Koerner, 2012; Moscovistch, McCabe, Antony, Rocca ve
Swinson, 2008). Biligsel duygu diizenleme stratejilerinden 6zellikle olumlu yeniden
degerlendirme, kabul ve bastirma stratejileri 6fke diizeyinin azalmasiyla iliskilidir
(Szasz, Szentagotai ve Hofmann, 2011). Ofkenin disa vurumu ve panik atak sirasinda
hissedilen belirtilerin felaketlestirilmesi de panik belirti siddetini etkileyebilmektedir.
Soyle ki; hissedilen 6fke bedeni uyararak panik belirtilerini ortaya ¢ikarabilmektedir.
Bu belirtiler de felaketlestirilerek yorumlandiginda belirtiler daha siddetli
hissedilebilmektedir (Hinton, Hsia, Um ve Otto, 2003). Bununla birlikte 6fke ile
panik bozukluk arasindaki iliskide, biligsel duygu diizenlemenin roliiniin anlagilma

ithtiyac1 devam etmektedir.

1.5. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu c¢aligmada belirtilen alanyazin bilgilerine dayanilarak panik bozukluk ile
algilanan stres diizeyi arasindaki iliski bilissel duygu diizenleme baglaminda
incelenmis ve 6fke duygusunun buradaki yeri sorgulanmistir

Stres karsisinda kullanilan biligsel duygu diizenleme stratejilerinin kaygi
belirtilerinin siddeti iizerinde yordayicilifi miimkiindiir (Ataman Temizel ve Dag,
2014). Alanyazina bakildiginda farkli kaygi bozukluklar1 ile duygu diizenleme

stratejileri arasindaki iligki goriilmektedir (Carl, Soskin, Kerns ve Barlow, 2013;
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Desrosiers, Vine, Curtiss ve Klemanski, 2014; Mathews, Kerns ve Ciesla, 2014). Bu
sebeple panik bozukluk iginde de goriilme sikligi yiiksek olan stresli durumlarda
kullanilan bilissel duygu diizenleme stratejilerinin panik bozukluk iizerinde 6nemli
bir etkisi olabilecegi diistiniilmektedir. Stresli olaylarin kisi tizerindeki etkisi, olayin
algilanmasina bagli olarak degisebilmektedir (Davison ve Neale, 2011). Duygu
diizenleme becerileri, kaygiyla iliskili sorunlarla birlikte stres verici olaylarin kontrol
edilmesini kolaylastirabilir (Wirtz, Hoffmann, Riper ve Berking, 2014). Buradan
hareketle panik bozukluk iginde de goriilme siklig1 yiiksek olan stres verici olaylar
karsisinda kullanilan biligsel duygu diizenleme stratejilerinin panik bozukluk
tizerinde 6nemli bir etkisi olacag: diisiiniilmektedir

Kayg1 bozukluklarinda 6fke duygusunun diger kisilere gore daha fazla oldugu
gbze carparken Ofkenin panik bozukluk iizerinde de yordayict olabilecegi
goriilmektedir (Cassiello-Robbins vd., 2015; Moscovistch vd., 2008; Sugaya vd.,
2015). Ote yandan, DiGiuseppe ve Tarrate (2007) 6fkeli danisanlarla ¢alisildiginda
Ofkenin psikiyatrik hastaliklarda kismen ele alinmasi yerine daha genis alanlarda
degerlendirilmesini 6nermektedir. Bu baglamda 6fkenin kontrol edilebilmesinin ve
diizenlenmesinin de panik bozukluk {izerinde 6nemli olacag diigiiniilmektedir.

Alanyazinda panik bozukluk ile stres iligskisinde duygularin roliinii inceleyen
calismalarin olduk¢a sinirli oldugu goriilmiistiir. Bu calismada, ayrica ofke
duygusunun rolii de degerlendirilerek, algilanan stres diizeyi lizerinde panik
bozuklukta 6fkenin diizenlenmesinin 6nemi arastirilmis olunacaktir. Boylece, panik
bozuklugun biligsel modele dayali aciklamalarina, 6tke duygusunun ve diizenleme

stratejisinin rolii de katki saglayacaktir.

1.6. Arastirma Sorular1 ve Hipotezler

Bu ¢alismada asagidaki sorulara yanit bulunmasi beklenmektedir:
» Panik bozukluk tanisi olan kisiler ile olmayan kisiler arasinda algilanan

stres diizeyinde anlamli bir fark var midir?

» Panik bozukluk tanis1 olan kisiler ile olmayan kisiler arasinda 6fke diizeyi

ve Ofke ifade tarzlarinda anlamli bir fark var midir?

« Panik bozukluk tanisi olan kisiler ile olmayan kisiler arasinda kullanilan

bilissel duygu diizenleme stratejilerinde anlamli bir fark var midir?
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* Panik bozukluk siddeti ile algilanan stres, siirekli 6fke, otke ifade tarzlari
ve bilissel duygu diizenleme stratejileri arasinda anlamli bir iliski var

mudir?

Yukaridaki arastirma sorularma gore, bu caligmada test edilen arastirma

hipotezleri su sekildedir:

» Panik bozukluk tanisi olan kisilerin, olmayan kisilere gore algilanan stres

diizeyinin daha fazla olmasi beklenmektedir.

»  Panik bozukluk tanisi olan kisilerin, olmayan kisilere gore 6fke diizeyinin
daha fazla olmasi ve bu iki grup arasinda ofke ifade tarzlarinin

farklilagmasi beklenmektedir.

» Panik bozukluk tanisi olan Kisiler ile olmayan kisiler arasinda biligsel
duygu diizenleme stratejilerinin  farklilasmasi;  6zellikle uyumsuz
stratejilerin panik bozukluk tanis1i alanlarda daha fazla kullanilmasi

beklenmektedir.

* Algilanan stresin, siirekli 6fke ve 6fke ifade tarzlarinin ve bilissel duygu
diizenleme stratejilerinin, panik bozukluk siddetini anlamli olarak

yordamasi beklenmektedir.
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II. BOLUM

YONTEM

2.1. Orneklem

Bu calisma i¢in uygun 6rnekleme yontemi ile toplam 250 goniilli katilimcidan
veri toplanmigtir. Aragtirma hipotezleri dogrultusunda, 2 alt 6rneklem grubu (klinik
ve kontrol) olusturulmasi hedeflenmistir.

Arastirma 6rnekleminin klinik grubu, bir psikiyatrik degerlendirme sonucunda
panik bozukluk tanist alan 18-55 yas (Ort. = 32.56, SS = 9.18) araligindaki
katilimeilar1 kapsamaktadir. Bu katilimeilara Istanbul ili iginde 6zel hastanelerin ve
tip merkezlerinin psikiyatri kliniklerinden ya da internet iizerinden ulasilmistir. Bu
grup icin 117 katilimcidan veri toplanmis; yas kriterine uymayan ya da eksik
doldurulan veriler ¢ikarilarak, toplamda 109 kisinin verisi calismaya dahil edilmistir.

Arastirmanin diger 6rneklem alt grubu, kontrol grubundan olugsmaktadir. 18-53
(Ort. = 26.43, SS = 5.73) yas araliginda ve Istanbul’da yasayan katilimcilara kagit-
kalem yoluyla ve internet {lizerinden ulasilmistir. Bu grup icin 133 kisiden veri
toplanmis; eksik doldurulan veriler c¢ikarilarak 127 kisinin verisi c¢alismada
kullanilmistir.

Caligmaya iki alt gruptan toplam 236 kisi (Ort. = 29.25, SS = §.10) katilmustir.
Klinik grubunun % 59.63’i (n = 65) kagit-kalem yoluyla ¢aligmaya katilirken, %
40.37’s1 (n = 44) internet iizerinden ¢aligmaya katilmistir. Kontrol grubunun ise %
0.79’u (n = 1) kagit-kalem yoluyla ¢aligmaya katilirken % 99.21°1 (n = 126) internet
tizerinden katilmistir.

Katilimeilarin cinsiyet dagilimina bakildiginda klinik grubunun % 64.2’si (n=
70) kadinlardan, % 35.8’1 (n = 39) erkeklerden olusmaktadir. Kontrol grubunun %
59.8’1 (n = 76) kadinlardan, % 40.2’si ( n = 51) erkeklerden olusmaktadir.

Katilimeilarin egitim seviyesi incelendiginde klinik grubunun; % 9.2°si (n =
10) ilkokul mezunu, % 7.3’i (n = 8) ortaokul mezunu, % 22’si (n = 24) lise mezunu,
% 20.2’si (n = 22) tniversite 6grencisi, % 32.1°1 (n = 35) iiniversite mezunu ve %

9.2°s1 (n = 10) yiiksek lisans ya da doktora mezunudur. Kontrol grubunun; % 0.8’
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(n = 1) ortaokul mezunu, % 8.7’si (n = 11) lise mezunu, % 28.3’{ (n = 36) lniversite
Ogrencisi, % 45.7’si (n = 58) liniversite mezunu ve % 16.5°1 (n = 21) yiiksek lisans
ya da doktora mezunudur.

Calisma durumuna bakildiginda klinik grubundaki katilimcilarin % 51.4°4 (n =
56) aktif olarak calismakta, % 47.7°si (n = 52) ¢alismamaktadir. Katilimcilarin %
0.9°u (n = 1) ¢alisip ¢alismadigini belirtmemistir. Kontrol grubunda ise katilimcilarin
% 54.3°1 (n = 69) aktif olarak caligmakta, % 45.7’si (n = 58) calismamaktadir.

Sosyo-ekonomik diizeylerine bakildiginda; klinik grubundaki katilimeilarin %
10.1’1 (n = 11) distik, % 78’1 (n = 85) orta ve % 11’1 (n = 12) yiiksek sosyo-
ekonomik diizeye sahip olduklarini belirtmislerdir. Katilimecilarm % 0.9’u (n = 1)
sosyo-ekonomik diizey belirtmemistir. Kontrol grubundaki katilimeilarin % 3.9°u (n
= 5) disik, % 86.6’s1 (n = 110) orta ve % 9.4’ (n = 12) yiiksek sosyo-ekonomik
diizeye sahip olduklarini belirtmislerdir.

Medeni durumlari incelendiginde; klinik grubundaki katilimeilarin % 49.5°1 (n
= 54) bekar, % 50.5’1 (n = 55) evli olduklarini belirtmislerdir. Kontrol grubundaki
katilimcilarin % 79.5’1 (n = 101) bekar, % 20.5’it (n = 26) evli olduklarmi
belirtmislerdir.

Klinik gruptaki katilimcilarin % 45’1 (n = 49) ¢ocugu oldugunu, % 54.1°i (n =
59) cocugu olmadigini belirtmislerdir. Katilimeilarin % 0.9’u (n = 1) ¢ocugu olup
olmadigini belirtmemistir. Kontrol grubunda ise katilimcilarin % 15.7°si (n = 20)
cocugu oldugunu, % 83.5’i (n = 106) c¢ocugu olmadigint belirtmislerdir. Bu
katilimcilardan ise % 0.8’1 (n = 1) ¢ocugu olup olmadigini belirtmemistir.

Kimlerle yasadiklarina bakildiginda klinik grubundaki katilimcilarin % 89’u (n
= 97) ailesi ile yasamakta, % 1.8’i (n = 2) akrabalar ile yasamakta, % 5.5’i (n = 6)
arkadag1 ile yasamakta, % 3.7’si (n = 4) yalniz yagamaktadirlar. Kontrol grubundaki
katilimeilarin % 77.2°si (n = 98) ailesi ile yasamakta, % 11’1 (n = 14) arkadasi ile
yasamakta ve %11.8’1 (n = 15) yalniz yasamaktadirlar.

Katilimcilarin daha 6nce psikolojik ya da psikiyatrik yardim alip almadig:
incelendiginde klinik 6rneklemin panik bozukluk tanisi diginda farkli psikiyatrik
tanilar da alabilecegi goriilmiistiir. Bu psikiyatrik tanilarinin en ¢ok kaygi bozuklugu
oldugu goriilmekle beraber sirasiyla yaygin kaygi bozuklugu, depresyon, okb gibi
psikiyatrik tanilar goriilmiistiir. Ayrica dikkat eksikligi ve epilepsi gibi farkli tanilar
da goriilmiistiir. Klinik alt grubundaki kisilerin % 73.4’1 (n = 80) su anda psikiyatrik

ilag almakta, % 25.7’si (n = 28) ise almamaktadirlar. Bu katilimcilardan % 0.9’u (n
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= 1) ise su anda psikiyatrik ila¢ alip almadigini belirtmemistir. Kontrol grubunda ise
katilimcilarin %20.5°1 (n = 26) daha once psikiyatrik ya da psikolojik yardim aldigi,
% 79.5’inin (n = 101) almadig1 goriilmektedir. Kontrol grubundaki kisilerin daha
onceki tanilarina bakildiginda kaygi bozuklugu, depresyon, okb, sosyal fobi, dikkat
eksikligi ve strese bagli migren gibi farkli tanilar goriilmektedir. Bu kisilerin %
99.2’si (n = 126) su anda psikiyatrik ilag almadiklarmi belirtirlerken % 0.8’1 (n = 1)
su anda psikiyatrik ila¢ alip almadigini belirtmemistir. Katilimcilarin demografik

bilgileri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo la.Katilimcilarin Demografik Ozellikleri.

Klinik Kontrol
(n=109) (n=127)
Degiskenler Ort. SS n % Ort SS n %
Yas 3255 9.17 26.43 5.73
Cevap Tiiri
Kagit kalem 65 59.63 1 0.79
Internet 44 49.37 126 99.21
Cinsiyet
Kadin 70 64.2 76 59.8
Erkek 39 358 51 40.2
Egitim Seviyesi
[lkokul Mezunu 10 9.2 - -
Ortaokul Mezunu 8 7.3 1 0.8
Lise Mezunu 24 22 11 8.7
Universite Ogrencisi 22 20.2 36 28.3
Universite Mezunu 35 321 58 457
Yiiksek Lisans ya da 10 9.2 21 165
Doktora Mezunu
Calisma Durumu
Evet 56 514 69 543
Hayir 52 477 58 457
Belirtmemis 1 0.9 - -
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Tablo 1b. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri (devam)

Klinik Kontrol
(n =109) (n=127)
Degiskenler n % n %
Sosyo-Ekonomik Diizey
Diistik 11 10.1 ) 3.9
Orta 85 78 110 86.6
Yiiksek 12 11 12 94
Belirtilmemis 1 0.9 - -
Medeni Durum
Bekar o4 49.5 101 795
Evli 55 50.5 26 20.5
Cocuk
Evet 49 45 20 15.7
Hayir 59 54.1 106 835
Belirtilmemis 1 0.9 1 0.8
Birlikte Yasanan
Aile 97 89 98 77.2
Akraba 2 1.8 - -
Arkadas 6 55 14 11
Yalniz 4 3.7 11.8 15
Psikolojik/Psikiyatrik
Yardim Ge¢misi
Var 86 78.9 26 20.5
Yok 23 21.1 101 795
Su Anda Psikiyatrik
Tla¢ Kullanim
Var 80 0.9 - -
Yok 28 25.7 126 99.2
Belirtilmemis 1 0.9 1 0.8

23



2.2. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplamak amaciyla katilimcilara; demografik bilgi formu (EK
B), Panik Agorafobi Olgegi (PAO, EK C), Algilanan Stres Olgegi-10 (ASO-10, EK
D), Siirekli Ofke ve Ofke Tarz1 Olgegi (SOOTO, EK E) ve Bilissel Duygu
Diizenleme Olgegi (BDDO, EK F) uygulanmustir.

2.2.1. Demografik Bilgi Formu
Katilimcilarin yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik diizey, egitim diizeyi, medeni
durum, kiminle birlikte yasadigi, psikiyatrik ya da psikolojik yardim &ykiisii gibi

demografik bilgilere yonelik sorular igermektedir.

2.2.2. Panik Agorafobi Olcegi (PAO)

Panik bozukluk tanist almis kisilerde panik bozuklugun siddetini
degerlendirmek amaciyla Bandelow (1995) tarafindan gelistirilmistir. 14 maddeden
olusan Olgekte, her madde kendi oOzelligine gore 0 ile 4 arasinda
derecelendirilmektedir. Olgek, panik ataklarin dzellikleri, fobik kaginmalar, beklenti
kaygisi, yeti yitimi/sosyal iligskilerde kisitlanmalar ile bedensel hastalik inanglari
olmak {izere 5 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin 6z bildirim (hasta) ve gdzlemci
formu olmak tizere 2 farkli versiyonu bulunmaktadir (Bandelow, 1995; Bandelow,
Hajak, Holzrichter, Kunert ve Riither, 1995). Bu ¢alismada kullanilan 6z bildirim
formu igin Cronbach’s alfa degeri .89 olarak bulunmustur (Bandelow, 1995). Olgegin
Tiirk¢e uyarlamas1 Tural, Fidaner, Alkin ve Bandelow (2000) tarafindan yapilmistir.
Bu uyarlama, 6zgilin forma uygun olarak yine 14 maddeden olusmakta, ancak fobik
kacinma ve yeti yitimi ayni faktor icine almnarak toplamda 4 alt boyutta
degerlendirilmektedir. Tiirkge versiyonun Cronbach’s alfa degerleri gézlemci formu
icin .88, 0z bildirim formu i¢in .86 bulunmustur (akt. Boke, Pazvantoglu, Babadagi,
Unverdi, Ay, Cetin ve Sahin, 2015).

Oz bildirim formunda her alt boyut maddelerinin toplami, o boyutun toplam
puanini; her boyutun toplami da panik bozukluk siddetinin toplam puaninm
belirlemektedir. Elde edilen toplam puanlar 0-8 arasindaysa “remisyon”, 9-16
arasindaysa “hafif”, 19-28 arasindaysa “orta”, 29-39 arasindaysa siddetli ve 40 ve

iistii ise “¢ok siddetli” olarak 6l¢iilmektedir.
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Bu c¢aligmada 6lgegin gecerlilik ve giivenirligi incelendiginde Cronbach’s alfa
i¢c tutarlilik degeri 6lgegin biitiinii icin .89 bulunmustur. Olcegin alt boyutlar1 ayrica
incelendiginde; panik atak Ozellikleri alt boyutu i¢in (u maddesi harig) .78,
agorafobi-yeti yitimi alt boyutu i¢in .83, beklenti kaygisi alt boyutu igin .84 ve saglik
kaygisi alt boyutu i¢in.68 olarak bulunmustur.

2.2.3. Algilanan Stres Olcegi-10 (ASO-10)

Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafindan, kisinin hayatindaki bazi
durumlar1 ne derecede stresli algiladigin1 6l¢gmek amaciyla gelistirilen bir 6z bildirim
odlgegidir. Ozgiin form 14 maddeden olusmakta ve her madde 0 “hicbir zaman” ile 4
“cok sik” arasinda degisen 5°li Likert tipinde degerlendirilmektedir. Olgegin
giivenilirligi tniversite Ogrencileri, psikoloji dersi alan {iniversite Ogrencileri ve
sigara birakma programina basvuran kisilerden olusan 3 farkli grupla yapilmig
Cronbach’s alfa degerleri her grup i¢in sirasiyla .84, .85 ve .86 olarak bulunmustur
(Cohen vd., 1983).

Olgegin Tiirkge uyarlamas1 Eskin, Harlak, Demirkiran ve Dereboy tarafindan
(2013) yapilarak 14, 10 ve 4 maddeden olusan 3 farkli formunun gecerliligi
smanmustir. Her formun Cronbach’s alfa degeri sirasiyla .84, .82 ve .66 bulunmustur.
Olgekte "yetersiz 6zyeterlik algis1" ile "stres/rahatsizlik algis1" olmak iizere 2 farkli
faktor yapist bulunmaktadir. Olgekten alian toplam puanim yiiksek olmasi algilanan
stresin yiikseldigini gostermektedir

Bu c¢aligmada toplam 6lcek icin Cronbach’s alfa degeri .84; yetersiz dzyeterlik

algis1 igin .75 ve stres algisi i¢in .84 bulunmustur.

2.2.4. Siirekli Ofke ve Ofke Tarz Ol¢egi (SOOTO)

Ofke duygusunun siddetini ve ifadesini 6lgmek amaciyla Spielberger ve
arkadaglar1 (1983) tarafindan siirekli 6fkeyi ve ofke ifade tarzini 6lgmek amaciyla
gelistirilen bir 6z bildirim 6l¢egidir. Her madde 1 “hi¢” ve 4 “tliimiiyle” arasinda
degisen 4’lii Likert tipinde degerlendirilmektedir. Ozgiin formu 34 maddeden
olusmakta ve ilk 10 maddesi siirekli 6fkeyi dlgmektedir. Olgegin 24 maddesi ise, ice
atilan otke (0tke — ige), disa yansitilan 6fke (6fke — disa) ve 6fke kontrolii (6fke
kontrol) olarak 3 farkli dfke ifade tarzim degerlendirmektedir. Olgek alt boyutlari
.73 ile .84 arasinda degisen i¢ tutarliliga sahiptir (Spielberger, Johnson, Russel,
Crane, Jacobs and Worden, 1985).
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Olgegin Tiirkge uyarlamas1 Ozer (1994) tarafindan 6grenci, hemsire, yonetici
gibi farkli 6rneklemlerle ¢aligilarak yapilmistir ve Cronbach’s alfa degerleri stirekli-
otke i¢in .79; ofke-tarz alt olgeginde 6fke-icte boyutu icin .62, 6fke dista ig¢in .78,
Ofke-kontrol i¢in .84 bulunmustur.

Siirekli 6fke dlgeginden alinan yiiksek puan 6fke diizeyinin yiiksek oldugunu
belirtmektedir. Ofke ifade tarz1 dlgeginde ise 6fke-igte alt boyutundan alman yiiksek
puan 6fkenin disar1 ifade edilmeyip bastirildigini, 6fke-dista alt boyutundan alinan
yiiksek puan Ofkenin disariya rahatlikla yansitilabildigini ve 6fke kontrol alt
boyutundan alinan yiiksek puan 6fkenin kontrol edilebildigini gostermektedir (Ozer,
1994).

Bu calismada siirekli 6fke icin Cronbach’s alfa .84 bulunmustur.Ofke ifade
tarzlari i¢ini¢ tutarlilik degerlerine bakildiginda; 6tke-ice alt boyutu i¢in.77, 6tke disa
alt boyutu i¢in .79 ve 6fke kontrol alt boyutu i¢in.87 bulunmustur.

2.2.5. Bilissel Duygu Diizenleme Ol¢egi (BDDO)

Biligsel Duygu Diizenleme Olgegi, stres verici yasam olaylarinda kisilerin
kullandiklar1 9 farkli biligsel stratejiyi 6lgmek amaciyla Garnefski ve arkadagslar
(2001) tarafindan gelistirilmistir. 36 madde ve 9 boyuttan olusan 6lgegin maddeleri 1
“Bana hi¢ uygun degil” ile 5 “Bana tamamiyla uygun” arasinda degisen 5’li Likert
tipinde degerlendirilmektedir. Kendini suglama (self blame) alt boyutu yasanan
olaylarda kendine dair suglayici diislinceleri gosterirken; kabul etme (acceptance) alt
boyutu olaylart oldugu gibi kabul etme diizeyini; diisiinceye odaklanma-ruminasyon
(rumination)/derin diistinme alt boyutu olumsuz olaylar1 siirekli diisiinmeyi
6lgmektedir. Olumlu yeniden odaklanma (positive refocusing) alt boyutu olaylarin
olumlu yanlarmi diisiinmeyi; plana yeniden odaklanma (refocus on planning) alt
boyutu olayr adim adim ele alarak atilacak adimlar1 diisiinme diizeyini; olumlu
yeniden gozden gecgirme (positive reappraisal) alt boyutu olumlu yanlan
degerlendirme diizeyini ifade etmektedir. Bakis agisina yerlestirme (putting into
perspective) alt boyutu farkli olaylarla karsilastirarak yasanan olayin degerini
azaltma diizeyini; felaketlestirme/yikim (catastrophizing) alt boyutu olaylarin
dehsetine odaklanma diizeyini ve digerlerini su¢lama (other blame) alt boyutu da
yasanan olayda digerlerini suclayici diisiincelerin diizeyini 6lgmektedir. Ozgiin
Olcekte alt boyutlarin Cronbach’s alfa i¢ tutarlilik degerler .68 ile .83 arasinda
degismekte ve tiim OSlgek icin bu deger .92°dir (Gernefski vd., 2001). Olgegin
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puanlamas1 her maddenin toplanmasi ile elde edilmektedir. Her alt boyut i¢in alinan
yilksek puan o alt boyutun belirledigi stratejinin daha ¢ok kullanildigini ifade
etmektedir.

Olgegin Tiirkge uyarlamas1 Onat ve Otrar (2010) tarafindan yapilarak 6zgiin
Olcege uygun sekilde 9 alt boyut elde edilmistir. Boyutlarin Cronbach’s alfa degeri
.67 ile .81 arasinda degismektedir. Toplam 6l¢ek i¢in Cronbach’s alfa degeri .78
bulunmustur.

Bu calismada 6l¢egin gecerlilik ve giivenirligi incelendiginde Cronbach’s alfa
i¢c tutarlilik degerleri kendini suglama alt boyutu i¢in .71; baskalarini suclama alt
boyutu i¢in .84; ruminasyon alt boyutu i¢in .77; felaketlestirme alt boyutu i¢in .83;
olumlu yeniden odaklanma alt boyutu i¢in .66; plana yeniden odaklanma alt boyutu
icin .82; olumlu yeniden gozden gec¢irme alt boyutu icin .81; bakis acisina

yerlestirme alt boyutu i¢in .74 ve kabul alt boyutu igin .65 bulunmustur.

2.3. Islem

Calisma icin ilk olarak Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Etik
Kurulu’ndan uygulama igin gerekli onay alinmistir. Daha sonra Istanbul ili i¢indeki
0zel hastaneler ile 6zel tip merkezlerinin psikiyatri kliniklerine bagvuran hastalardan
panik bozukluk tanis1 almis olan goniillii katilimecilara 6z bildirim OSlgekleri
dagitilmistir. Ayrica panik bozukluk tanisi alan ve almayan goniillii katilimcilar
calismaya www.surveey.com adli ¢evrimici siteden de katilabilmislerdir. Bir 6lgek
setinin doldurulmas1 yaklasik 20 dakika siirmiistiir. Verilerin girisi ve analizler i¢in

SPSS 16.0 programi kullanilmigtir.

2.4. Verilerin Analizi

Arastirmada tiim degiskenlerin birbirleriyle olan iliskisini degerlendirmek icin
korelasyon analizi yapilmistir. Ardindan, katilimcilarin dahil olunan grup (panik
bozukluk tanis1 almis klinik grup ile panik bozukluk tanisi olmayan kontrol grubu)
degiskenine gore arastirmada yer alan degiskenler i¢in elde edilen puanlar agisindan
farklilik gosterip gostermediginin degerlendirilmesi amaciyla Cok Yonlii Varyans

Analizi (MANOVA) yapilmistir. Son olarak, panik bozukluk tanist almis klinik grup
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icinde degiskenlerin panik bozukluk {izerindeki yordayiciligimi incelemek igin

Hiyerarsik Regresyon analizi yapilmistir.
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III. BOLUM

BULGULAR

3.1. Arastirmada Kullamlan Olgeklerin Betimsel Bilgileri

Calismada hipotez testleri i¢in kullanilan Panik Agorafobi Olgegi’nin (PAO)
panik atagin 6zellikleri, agorafobi, beklenti kaygisi, yeti yitimi ve saglik konusunda
kaygi alt boyutlari; Algilanan Stres Olgegi’nin (ASO) yetersiz 6zyeterlik algis1 ve
stres algis1 alt boyutlari; Siirekli Ofke ve Ofke Tarzi Olgegi’nin (SOOTO) siirekli
ofke, ofke-ige, dtke-disa ve 6fke-kontrol alt boyutlari ile Biligsel Duygu Diizenleme
Olgegi’nin (BDDO) uyumsuz stratejiler olarak kendini su¢lama, digerlerini suglama,
ruminasyon, felaketlestirme ve uyumlu stratejiler olarak olumlu yeniden odaklanma,
plana yeniden odaklanma, olumlu yeniden gdzden gecirme, bakis agisina yerlestirme
ve kabul alt boyutlarina ait ortalama, standart sapma, en diisiik ve en yiiksek degerler

Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2a. Olgeklerin Betimsel Bilgileri

Olcekler N Ort. SS. En Diisiik ve En
Yiiksek Degerler
PAO
Panik Ozellikleri 107 4.51 2.82 0-12
Agorafobi-Yeti Yitimi 107 5.72 3.97 0-16
Beklenti Kaygisi 109 3.68 2.08 0-8
Saglik Kaygisi 108 2.79 2.23 0-8
ASO
Yetersiz Ozyeterlilik 236 7.77 2.74 2-16
Stres Algisi 236 13.05 451 0-24
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Tablo 2b. Olgeklerin Betimsel Bilgileri (devam)

Olcekler N Ort. SS. fn Distk ve En
Yiiksek Degerler
SOOTO
Siirekli Ofke 236 21.28 5.6 10-40
Ofke-Ige 236 17.14 4.61 8-32
Ofke-Disa 236 15.52 4.18 8-32
Ofke-Kontrol 236 21.5 5.01 8-32
BDDO
Kendini Suglama 236 2.37 1.06 4-20
Digerlerini Suglama 236 9.83 3.56 4-20
Ruminasyon 236 12.64 3.46 4-20
Felaketlestirme 236 9.32 3.94 4-20
Olumlu Yeniden Odaklanma 236 10.53 3.23 4-20
Plana Yeniden Odaklanma 236 13.16 3.77 4-20
Olumlu Yeniden G6zden 236 12.01 3.91 4-20
Gegirme
Bakis Agisina Yerlestirme 236 11.48 3.45 4-20
Kabul 236 10.67 3.07 4-20

Not: PAO = Panik Agorafobi Olgegi, ASO = Algilanan Stres Olgegi, SOOTO =
Siirekli Ofke ve Ofke Tarz1 Olgegi, BDDO = Biligsel Duygu Diizenleme Olgegi

3.2. Arastirmanin Degiskenleri Arasinda Korelasyon Analizi Sonuclari

Calismada yer alan degiskenler arasindaki iliskiler Pearson korelasyon
katsayilar1 hesaplanarak incelenmistir (analiz sonuglari Tablo 3'te sunulmustur).
Calisma ornekleminin genis olmasi1 goz oniinde bulundurularak, korelasyon katsayisi

.20 ve lizeri olan degerler anlamli olarak yorumlanmaistir.

Ik olarak Panik Agorafobi Olgeginin panik 6zellikleri alt boyutu, agorafobi-
yeti yitimi (r = .53, p< .001), beklenti kaygis1 (r = .63, p< .001), saglk kaygis1 (r =
.60, p<.001), yetersiz 6zyeterlik (r = .34, p < .001) ve stres algis1 (r = .44, p< .001)

arasinda anlamhi ve pozitif yonde iliski belirlenmistir. Ofke ile iliskili
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degiskenlerden, 6fke-ice (r = .21, p< .05), 6fke-disa (r = .20, p< .05), ve bilissel
duygu diizenleme stratejilerinden kendini suglama (r = .22, p < .05), digerlerini
suclama (r = .24, p<.05) ve felaketlestirme (r = .46, p< .01) boyutlariyla da anlamh
ve pozitif yonde iliskili oldugu goriilmiistiir. Agorafobi-yeti yitimi alt boyutunun
diger panik bozukluk alt boyutlarindan beklenti kaygis1 (r = .70, p< .001) ve saglik
kaygisi (r = .63, p< .001) ile pozitif; stres alt boyutlarindan yetersiz 6zyeterlik (r =
28, p< .01) ve stres algist (r = .51, p< .001) ile pozitif, 6tke ile degiskenlerden
stirekli 6fke (r = .32, p< .001), 6fke-ige (r = .26, p< .01) ve 6fke-disa (r = .33, p<
.001) ile pozitif; bilissel duygu diizenleme stratejilerinden felaketlestirme (r = .32, p<
.001) alt boyutu ile de pozitif yonde iliskili oldugu saptanmistir. Ayrica, yeti yitimi
ile ofke-kontrol (r = - 21, p< .05), plana yeniden odaklanma stratejisi (r = .22, p<
.05) arasinda negatif yonde iliski bulunmustur. Panik Agorafobi Olgeginin beklenti
kaygist alt boyutu ile saglik kaygist (r = .69, p< .001), yetersiz 6zyeterlik (r = .36, p
< .001), stres algist (r = .56, p< .001), kendini sug¢lama (r = .24, p< .05), ve
felaketlestirme (r = .40, p<.001) boyutlartyla anlamli ve pozitif yonde iliskili oldugu
saptanmistir. Bununla birlikte, beklenti kaygisi ile plana yeniden odaklanma (r = -
.25, p< .01) arasinda negatif yonde anlamli iligki belirlenmistir. Saglik kaygist alt
boyutu ile yetersiz 6zyeterlik (r = .34, p< .001), stres algis1 (r = .48, p< .001),
digerlerini su¢lama (r = .22, p<.05) ve felaketlestirme (r = .36, p< .01) stratejileri ile

anlamli ve pozitif yonde iligkili bulunmustur.

Algilanan Stres Olgegi’nin yetersiz 6zyeterlik alt boyutu ile stres algis1 (r =
46, p< .001), otke-ice (r = .22, p< .01), felaketlestirme (r = .39, p< .001) arasinda
anlamli ve pozitif yonde; 6fke-kontrol (r = .31, p< .001), olumlu yeniden odaklanma
(r = .37, p< .001), plana yeniden odaklanma (r = .38, p< .001), olumlu yeniden
degerlendirme (r = .46, p< .001), bakis agisina yerlestirme (r = .28, p< .001) ile
negatif yonde iligki belirlenmistir. Stres algist alt boyutu ile siirekli 6fke (r = .36, p<
.001), ofke-ige (r = .31, p<.001), 6fke-disa (r = .30, p< .001), kendini suglama (r =
.23, p< .01), digerlerini suclama (r = .31, p< .001), ruminasyon (r = .28, p< .001),
felaketlestirme (r = .44, p< .001) ve kabul (r = .24, p< .001) stratejileriyle pozitif

yonde iligkili oldugu saptanmistir.

Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzlar1 Olgegi’ndeki siirekli dfke alt boyutunun
ofke-ige (r = .48, p<.001), 6fke-disa (r = .73, p<.001), kendini suglama (r =.27, p <
.001), digerlerini suglama (r = .35, p< .001), ruminasyon (r =. 28, p < .001),
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felaketlestirme (r = .38, p< .001), bakis agisina yerlestirme (r = .20, p< .01) ile
pozitif yonde iligkili oldugu saptanmistir. Bununla birlikte, 6tke-kontrol (r = .25, p<
.001) ile negatif yonde iliskili oldugu goriilmiistiir. Ofke-ice boyutunun &fke-disa (r
= .32, p<.001), kendini suglama (r = .32, p< .001), digerlerini su¢lama (r = .46, p<
.001), ruminasyon (r = .37, p<.001), felaketlestirme (r = .47, p< .001) ve kabul (r =
.33, p< .001) boyutlariyla pozitif yonde iliskili oldugu saptanmustir. Ofke-disa
boyutunun kendini suglama (r = .23, p< .001), digerlerini suglama (r = .31, p< .001),
ruminasyon (r = .20, p< .01), felaketlestirme (r = .27, p< .001), ve bakis a¢isina
yerlestirme (r = .24, p< .001) ile pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Ofke-
kontrol boyutunun ruminasyon (r = .24, p< .001), olumlu yeniden odaklanma (r =
.30, p< .001), plana yeniden odaklanma (r = .36, p< .001), olumlu yeniden
degerlendirme (r = .33, p< .001), kabul (r = .22, p< .01) ile pozitif yonde iliskili
oldugu belirlenmistir.

Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi’nin kendini suglama boyutu ile digerlerini
suglama (r = .20, p< .01), ruminasyon (r = .49, p< .001), felaketlestirme (r = .41, p<
.001), bakis agisina yerlestirme (r = .25, p< .001) ve kabul (r = .54, p< .001)
stratejileri ile pozitif yonde iliskili oldugu saptanmustir. Digerlerini suglama boyutu
ile ruminasyon (r = .38, p<.001), felaketlestirme (r = .62, p< .001) ve kabul (r = .30,
p< .001), arasinda pozitif yonde iliski belirlenmistir. Ruminasyon boyutu ile
felaketlestirme (r = .33, p< .001), plana yeniden odaklanma (r = .34, p< .001),
olumlu yeniden degerlendirme (r = .27, p< .001), bakis acisina yerlestirme (r = .26,
p< .001) ve kabul (r = .42, p< .001) boyutlarinin anlamli ve pozitif yonde iliskili
oldugu saptanmustir. Felaketlestirme ile kabul (r = .33, p< .001) arasinda da pozitif
yonde iligkili bulunmustur. Olumlu yeniden odaklanma boyutu ile plana yeniden
odaklanma (r = .49, p<.001), olumlu yeniden degerlendirme (r = .64, p<.001), bakis
acisina yerlestirme (r = .58, p< .001) ve kabul (r = .23, p<.001) boyutlarinin pozitif
yonde iliskili oldugu saptanmustir. Plana yeniden odaklanma boyutu ile olumlu
yeniden degerlendirme (r = .72, p<.001), bakis agisina yerlestirme (r = .51, p< .001)
pozitif yonde anlamli oldugu saptanmigtir. Olumlu yeniden degerlendirme ile bakis
acisina yerlestirme (r = .67, p< .001) arasinda pozitif, bakis agisina yerlestirme ile

kabul (r=.29, p<.001) arasinda da pozitif iligski saptanmustir.
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Tablo 3a. Arastirmanin Degiskenleri Arasindaki Korelasyon Katsayilari

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9.
1. 1

2. 53" 1

3. 3™ 70 1

4. 60" 637 697 1

5 34™ 28" 36" 3¢ 1

6. 44™ 51" 56 48" 46 1

713 327 17 12 17 3 1

8. 21" 267 15 .18 22 3 a1

9. 200 33" 08 .12 .07 30" 73 31
10. .02 -217 -13  -02 317 -16° 257 ar” -19™
11 220 18 247 12 .08 237 277 327 237
12. 247 200 19" 22 18 317 35 46" 317
13. 10 18 .09 .16 .02 28" 28 3T 207
14 46™ 327 407 367 397 44”7 38T 4T 27
5. .10 -15 -14 -18  -377" -08 03 -.05 10
16. .14 -22° -25" -06  -387" -08 07 04 19"
7. -12 -19° -19° -09  -46™" -07 03 -.09 16"
18. .14 -08 -08 -01  -28"" .08 20" 03 24
19. 17 -98 .08 .08 147 247 16" 33712

Not 1:"p< .05, p< .01,
Yitimi, 3. Beklenti Kaygisi, 4. Saglik Kaygisi, 5. Yetersiz Ozyeterlilik, 6. Stres
Algisi, 7. Siirekli Ofke, 8. Ofke-ige, 9.0fke-Disa, 10.0Ofke-Kontrol, 11.Kendini
Suglama, 12. Digerlerini Suglama, 13. Ruminasyon, 14. Felaketlestirme, 15.

Olumlu Yeniden Odaklanma, 16. Plana Yeniden Odaklanma, 17. Olumlu

*kk

Yeniden Gézden Gegirme, 18. Bakis A¢isina Yerlestirme, 19. Kabul
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Tablo 3b. Aragtirmanin Degiskenleri Arasindaki Korelasyon Katsayilar

(devam)
10. 11. 12, 13 14. 15. 16. 17. 18, 10.
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
0.
1, 1
12 o7 20" 1
13 g 497 38 1
4. g3 417 627 337 1
15, gy 08 .09 .10 15" 1
16, o 197 07 34T -01 497 1
7. g9 18 01 277 -160 64T 27 1
18. 1= 257 10 267 .02 58" 51T 67 1
19 o= 54T 307 427 33 23 1™ 47”297 1

Not 1: "p< .05,"p< .01,

KKk

Suglama, 12. Digerlerini Suglama, 13. Ruminasyon, 14. Felaketlestirme, 15.

Olumlu Yeniden Odaklanma, 16. Plana Yeniden Odaklanma, 17. Olumlu

Yeniden Gézden Gegirme, 18. Bakis A¢isina Yerlestirme, 19. Kabul
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3.3. Algilanan Stres Diizeyi, Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzlan ve Bilissel

Duygu Diizenleme Stratejilerinin Gruplara Bagh Farkhliklarinin incelenmesi

Algilanan stres diizeyinin, siirekli 6fke ve 6fke ifade tarzlarimin ve kullanilan
bilissel duygu diizenleme stratejilerinin gruplar (klinik ve kontrol gruplar1) arasinda
anlamli olarak farklilagip farklilasmadigini incelemek i¢in Tek Yonli MANOVA
yapilmustir.

3.3.1. Algilanan Stres Diizeyinin Grup Degiskeni A¢isindan Karsilastirilmasi

Algilanan Stres Olgegi’nin (ASO) alt boyutlarmin (algilanan stres ve yetersiz
Ozyeterlik) klinik (n = 109) ve kontrol (n = 217) grubunda anlamli olarak farklilasip
farklilagsmadigini incelemek i¢in Tek Yonlit MANOVA yapilmistir. Analiz sonuglari,
dahil olunan grubun algilanan stres diizeyi iizerinde anlamli bir etkisi olmadigin

gostermistir [ Wilks’ & = .98; MultivariateF (2,233) = 1.84, p > .05, 2= .02 ].

Tablo 4. Algilanan Stres Diizeyinin Gruplar Agisindan Karsilagtirilmasi

Multivariate Univariate
2 =
E = u a8 3 T 8 3
ES =
GRUP .98 1.84 2,233 .02 - - -
ASO- Algilanan Stres - - - - 2.98 1,234 .01
ASO- Yetersiz Ozyeterlik - - - - 232 1,234 .01

Not: ASO: Algilanan Stres Diizeyi Olgegi

3.3.2. Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzlarimn Grup Degiskeni Acisindan

Karsilastirilmasi

Katilimcilarin dahil olduklari gruba (klinik, kontrol) gore Siirekli Ofke ve
Ofke Ifade Tarzlar alt boyutlarmin (siirekli 6fke, dfke-ige, 6fke-disa ve dfke-kontrol)
farklilasip farklilagmadigint incelemek i¢in Tek Yonli MANOVA yapilmstir.
Analiz sonuglari, dahil olunan grubun siirekli 6fke ve 6fke ifade tarzlar iizerinde

anlaml bir etkisi oldugunu géstermistir [ Wilks” A = .95; MultivariateF (4,231) =
2.91,p<.057=.05].
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Buna gore bir sonraki adimda, siirekli O6tke ve Ofke ifade tarzlarindan
hangilerinin gruplara gore farklilastigini incelemek i¢in Bonferroni diizeltmesiyle tek
degiskenli (univariate) analizlere bakilmistir. Bonferroni diizeltmesine gore, tek
degiskenli analizler i¢in .01’in (alpha degerinin 6l¢ek alt boyu sayisina béliinmesi ile
bulunmustur, yani .05/4 = .01) altindaki alpha degerleri dikkate alinmstir.
Diizeltmeden sonraki analiz sonuglarina gore; siirekli 6fke ve 6fke ifade tarzlarindan
yalnizca 6fke-ige alt boyutunun klinik ya da kontrol gruplarina goére anlamli olarak
farklilastigi bulunmustur [ F (1,234) =7.05,p< .01, 7°= .03 ]. Buna gore, klinik
gruptaki (Ort= 17.99) katilimcilarin kontrol grubundaki (Ort= 16.41) katilimcilara

gore daha fazla 6fke-ige tarzini kullandiklar1 goriilmistiir.

Tablo 5. Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzlarinin Gruplar A¢isindan Karsilastiriimasi

Multivariate Univariate

X >

2 —_— w [72)

E z T & T8 %

ES 3
GRUP 95 291" 4231 .05 - - -
SOOTO- Siirekli Ofke - - - - 1180 1,234 .00
SOOTO- Ofke-ice - - - - | 7.05" 1,234 .03
SOOTO- Ofke-Disa - - - - 1025 1,234 .00
SOOTO- Ofke- Kontrol - - - - 1.00 1,234 .00

Not 1:SOOTO: Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzlar1 Olgegi; Not 2:"p< .05, p< .01,

Tablo 6. Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzlarinin Gruplara Gore Ortalamalar

Klinik Kontrol
SOOTO- Siirekli Ofke 21.814 20.83,
SOOTO- Ofke-ice 17.99, 16.41p
SOOTO- Ofke-Disa 15.37, 15.65,
SOOTO- Ofke- Kontrol 21.49, 21.504

Notl: SOOTO: Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzlar1 Olgegi; Not 2: Her alt boyut
icin ayn1 harfi paylasmayan ortalamalar birbiri ile anlamli olarak farklilagmaktadir.
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Klinik Kontrol )
m Ofke-ice

Sekil 2: Gruplara Gére Ofke-ige Boyutu Ortalamalar

3.3.3. Biligsel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Grup Degiskeni Acisindan

Karsilastirilmasi

Katilimcilarin dahil olduklari gruba gore (klinik, kontrol) Bilissel Duygu
Diizenleme Olgegi’nin (BDDO) alt boyutlarinin (Digerlerini Suglama, Ruminasyon,
Felaketlestirme, Olumlu Yeniden Odaklanma, Plana Yeniden Odaklanma, Olumlu
Yeniden Gozden Gegirme, Bakis Acisina Yerlestirme ve Kabul) farklilasip
farklilasmadigini incelemek icin Tek Yonli MANOVA yapilmistir. Analiz sonuglari,
dahil olunan grubun kullanilan biligsel duygu diizenleme stratejileri {izerinde anlamli
bir etkisi oldugunu gostermistir [ Wilks’ A = .86; MultivariateF (9,225) = 4.10, p <
001, n*=.141].

Buna gore bir sonraki adimda, kullanilan biligsel duygu diizenleme
stratejilerinden hangilerinin gruplara gore farklilagtigin1 incelemek i¢in Bonferroni
diizeltmesiyle tek degiskenli (univariate) analizlere bakilmistir. Bonferroni
diizeltmesine gore, tek degiskenli analizler i¢in .005’in (alpha degerinin Slgek alt
boyu sayisina boliinmesi ile bulunmustur, yani .05/9 = .005) altindaki alpha degerleri
dikkate alinmistir. Diizeltmeden sonraki analiz sonuclarina gore; bilissel duygu
diizenleme stratejilerinden yalnizca felaketlestirme boyutunun klinik ya da kontrol

gruplarina gore anlamli olarak farklilagtigi bulunmustur [ F (1, 233) = 18.95, p<
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.001, 77 = .08]. Buna gore, klinik gruptaki (Ort= 10.43) katilimcilarm kontrol

grubundaki (Ort= 8.29) katilimcilara gore daha fazla felaketlestirme stratejisini

kullandiklar1 goézlenmistir.

Tablo7. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin = Gruplar  Agisindan
Karsilagtirilmasi
Multivariate Univariate
A z
P v ogsn 8w
Py >
GRUP 86 4.10° 9225 .14 |- - -
BBDO-Kendini Suclama - - - | 2.00 1,233 .01
BBDO-Digerlerini Suclama - - - - 14.80 1,233 .02
BBDO-Ruminasyon - - - - 10.02 1,233 .00
BBDO-Felaketlestirme - - - - |18.95" 1,233 .08
BBDO-Olumlu Yeniden - - - - .12 1,233 .00
Odaklanma
BBDO-Plana Yeniden - - - - 1199 1233 .01
Odaklanma
BBDO-Olumlu Yeniden - - - - |448 1,233 .02
Gozden Gegirme
BBDO-Bakis A¢isina - - - - 1215 1,233 .01
Yerlestirme
BBDO-Kabul - - - - 10.19 1,233 .00

Not 1: BBDO: Biligsel Duygu Diizenleme Stratejileri; Not 2:"p< .001
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Tablo 8. Biligsel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Gruplara Gore Ortalamalari

Klinik Kontrol

BBDO-Kendini Suglama 10.46, 9.90,

BBDO-Digerlerini Suglama 10.32, 9.33a

BBDO-Ruminasyon 12.66a 12.59,
BBDO-Felaketlestirme 10.43; 8.29,

BBDO-Olumlu Yeniden Odaklanma 10.47, 10.61a
BBDO-Plana Yeniden Odaklanma 12.80a 13.50,
BBDO-Olumlu Yeniden Gézden Gegirme 11.46, 12.53,
BBDO-Bakis Acisina Yerlestirme 11.864 11.20,
BBDO-Kabul 10.774 10.59a

Not 1: BBDO: Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri; Not 2: Her alt boyut i¢in

ayni harfi paylagsmayan ortalamalar birbiri ile anlamli olarak farklilagmaktadir.

12

10 +

Klinik

B Felaketlestirme

Sekil 3: Gruplara Gore Felaketlestirme Boyutu Ortalamalari

3.4. Panik Bozukluk Siddetini Yordayan Faktorler

Panik bozukluk tanili kisilerde (n = 109) panik bozukluk siddetini yordayan

faktorleri incelemek i¢in hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir. Bu analizde panik
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bozukluk siddetini gosteren Panik Agorafobi Olgegi'nin toplam puani bagiml
degiskendir. Bagimsiz degiskenler, regresyon denklemine 4 basamakta girilmistir. Tk
basamakta olasi etkilerini kontrol edebilmek i¢in cinsiyet, yas, egitim durumu ve
medeni durum regresyon denklemine asamali yontem kullanilarak alinmastir.
Demografik degiskenlerin olasi etkileri kontrol edildikten sonra; ikinci basamakta
Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzlar1 Olgegi’ne (SOOTO) ait alt boyutlar; siirekli
otke, ofke-ige, Ofke-disa ve ofke-kontrol regresyon denklemine asamali yontem
olarak girilmistir. Uciincii basamakta Bilissel duygu Diizenleme Olgegi’ne (BDDO)
ait alt boyutlar; digerlerini suglama, ruminasyon, felaketlestirme, olumlu yeniden
odaklanma, plana yeniden odaklanma, olumlu yeniden gbézden gecirme, bakis agisina
yerlestirme ve kabul regresyon denklemine asamali yontemle girilmistir. Son olarak
dordiincii basamakta Algilanan Stres Olgegi’ne (ASO) ait alt boyutlar algilanan stres
ile yetersiz 0zyeterlik algisi ile toplam stres puani regresyon denklemine yine asamali

yontemle alinmistir.

Analiz sonucuna gore demografik degiskenlerden higbirinin panik bozukluk ile
anlamli olarak iligkili olmadig1 goriilmiistiir. Siirekli 6fke ve 6fke ifade tarzlarindan
ofke-ige boyutu [S = .24, t (103) = 2.52, p< .05,pr = .24] regresyon denklemine
girmistir ve tek basina varyansin % 6’sii1 agiklamustir, Faegisimi(1,103) = 6.33, p< .05.
Ikinci olarak, dfke-kontrol boyutu [B = -.23, t (102) = -2.36, p< .05, pr =.23)]
regresyon denklemine girmis ve agiklanan varyanst % 11°e yiikseltmistir,
Fuezisimi(1,102) = 557, p< .05. Uciincii olarak biligsel duygu diizenleme
stratejilerinden felaketlestirme alt boyutu [£ = .35,t (101) = 3.23, p< .01, pr = .31)]
regresyon denklemine girerek aciklanan varyansi % 19’a  yiikseltmistir,
Faesisimi(1,101) = 10.41, p< .05. Dordiincii olarak biligsel duygu diizenleme
stratejilerinden plana yeniden odaklanma boyutu [£ = -.19, t (100) = -2.02, p< .05, pr
= .20)] regresyon denklemine girerek aciklanan varyansi %?22’ye yiikseltmistir,
Fdesisimi(1,100) = 4.06, p< .05. Son olarak algilanan stresalt boyutu [ = .44, t (99) =
4.81, p< .05, pr = .44)] regresyon denklemine girerek agiklanan varyanst %37’ye
yiikseltmistir, Fdegisimi(1,99) = 23.11, p< .001.

Bu sonuclara gore katilimcilarda, ice doniik 6fke ifade tarzi, algilanan stres

diizeyi ve felaketlestirme stratejisinin kullanimi arttik¢a panik bozuklugun siddetinin
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de arttigi; buna karsilik, 6fke kontrolii ve plana yeniden odaklanma stratejisinin

kullanimiyla panik siddetinin azaldig1 belirlenmistir.

Tablo 9.Panik Bozukluk Siddetinin Yordayicilari

Faegisimi ~ sd B t pr R?
(grup ici)
1. Basamak: Demografik
Degiskenler
I1. Basamak: Siirekli Ofke ve
Ofke ifade Tarzlar
1) Ofke-ige 6.33° 1,103 .24 2.52" 24 .06
2) Ofke-kontrol 557 1,102 -.23 -2.36" 23 11
I11. Basamak: Bilissel Duygu
Diizenleme Stratejileri
3) Felaketlestirme 10.41™ 1,101 .35 323" 31 .19
4) Plana Yeniden Odaklanma 4,06~ 1,100 ~-.19 -2.02" 20 .22
IV. Basamak: Algilanan Stres
5) Algilanan Stres 23.117" 1,99 44 4817 44 37

Not:” p< .05, ™ p< .01, ™" p<.001,
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IV. BOLUM

TARTISMA

Bu caligmanin ilk amaci, panik bozukluk tanili kisilerde algilanan stres
diizeyinin, siirekli 6ftke ve ofke ifade tarzlarinin ve bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin ~ panik  bozukluk tamist1 almayan kisilere gore farklilagip
farklilasmadigin1 incelemektir. Calismada ayrica yalnizca panik bozukluk tanili
kisiler ele alinarak algilanan stres diizeyi, siirekli 6fke ve Ofke ifade tarzlari ve
biligsel duygu diizenleme stratejilerinin panik bozukluk siddetini yordayip
yordamadigl incelenmistir. Yapilan arastirma bulgular1 mevcut alanyazin 1s18inda

tartisilmugtir.

4.1. Arastirmanin Degiskenleri Arasinda Korelasyon Analizi Sonuclarinin

Degerlendirilmesi

Calismada arastirma degiskenlerinden panik bozukluk belirtileri (panik
ozellikleri, agorafobi/yeti yitimi, beklenti kaygis1 ve saglik kaygisi), siirekli dtke ve
Ofke ifade tarzlan (siirekli 6fke, 6fke-ige, 6fke-disa ve 6tke-kontrol) ve biligsel duygu
diizenleme stratejileri (kendini suclama, digerlerini su¢lama, ruminasyon,
felaketlestirme, olumlu yeniden odaklanma, plana yeniden odaklanma, olumlu
yeniden gdzden gecirme, bakis acgisina yerlestirme ve kabul) arasindaki korelasyon
katsayilar1 incelenmistir.

Panik bozukluk belirtilerinden panik 6zellikleri alt boyutu ile yetersiz
ozyeterlik, stres algisi, ige yoneltilen 6fke, disa yoneltilen 6fke, kendini suclama,
digerlerini suclama ve felaketlestirme stratejileri arasinda pozitif yonde anlamli iligki
oldugu gorilmistir. Bulgular, alanyazinda dikkat c¢eken stres artisi ile panik
bozuklugun arasindaki iligkiyi desteklemektedir (Kim, Song ve Lee, 2017; Lteif ve
Mavisakalian, 1995; Pereira-Morales vd., 2017). Algilanan stresin, panik siddetinin
yani sira panik ozellikleri ile de pozitif yonde iligkili olmasi onemli ve alanyazini
destekleyen bir bulgudur. Buna gore, stresin panik belirtilerini arttirmasi miimkiin
oldugu kadar; panik belirtilerinin varlig1 da kisilerde stres algisinin artmasina neden

olabilmektedir. Kaygi bozukluklarinda ige yoneltilen 6fke bedensel belirtilerin
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siddetlenmesinde etkili olabilmektedir (Bridewell ve Change, 1997; Koh, Kim, Kim,
Park ve Han, 2008). Kaygi baglaminda, panik &zelliklerinin siddeti ele alinarak
diisiintildiiglinde, panik 6zelliklerinin 6fke ifade tarzlari ile arasinda iliski olmasi
alanyazinla tutarlidir. Ofke diizeyi ve ifade tarz1 panik bozuklugun &zelliklerinin
belirlenmesinde &nemli olabilir. Ofke tarzlari incelenirken panik bozukluk ile
iligkisinin kapsamli olarak degerlendirilmesinin panik bozuklugun anlasilmasinda ve
calisiilmasinda Onemli bilgiler saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bilissel duygu
diizenleme stratejileri baglaminda bakildiginda panik bozuklukta uyumsuz duygu
diizenleme stratejilerinin daha fazla oldugu farkli ¢alismalarda 6ne g¢ikmaktadir
(Ataman-Temizel ve Dag, 2014; Galang vd., 2015). Panik 0&zellikleri boyutu
tizerinden diisliniildiigiinde uyumsuz duygu diizenleme stratejilerinin  panik
ozellikleri alt boyutu ile iligkili ¢ikmasi bu bilgiyi desteklemektedir. Calisma sonucu,
kisinin kendini ya da digerlerini suclayici sekilde yaklasmasinin ve 6fke diizeyinin

panik 6zellikleri ile pozitif yonde iliskisini ortaya koymustur.

Panik bozuklukta agorafobi-yeti yitimi alt boyutunun stirekli 6fke, ice
yoneltilen 6fke, disa yoneltilen 6fke ve felaketlestirme stratejisi arasinda pozitif
yonde; 6fke-kontrol ve plana yeniden odaklanma stratejisi ile negatif yonde iliskili
oldugu goriilmiistiir. Panik bozukluk tanili kisilerde 6fke diizeyi diger kisilere oranla
daha yiiksektir (Cassiello-Robbins vd., 2015). Agorafobi/yeti yitimi alt boyutu panik
bozuklukta giinliik yasami olduk¢a olumsuz yonde -etkileyebilmektedir. Bu
dogrultuda giinliik yasamin kisitlanmasi ile 6fke duygusunun artmasi arasindaki iliski
dikkat ¢ekicidir. Agorafobinin tanisal ozellikleri dikkate alindiginda felaketlestirme
stratejisinin daha fazla kullaniminin ¢evreyi tehlikeli olarak algilamayla iligki oldugu
distintilebilir. Bulunulan ortamdaki durumun ve sonucunun daha felaketlestirilerek

yorumlanmast ile agorafobi arasinda iliski bulunmaktadir.

Panik bozukluk ozelliklerinden beklenti kaygisi ve saglik kaygisi alt boyutlari
ile yetersiz Ozyeterlik, stres algisi ve felaketlestirme stratejisi arasinda pozitif yonde
bir iliski oldugu goriilmiistiir. Bunun disinda beklenti kaygis1 alt boyutu ile kendini
suglama stratejisi arasinda pozitif; plana yeniden odaklanma stratejisi ile negatif
yonde bir iligki de bulunmustur. Saglik kaygisi alt boyutu ise digerlerini suglama
stratejisi ile pozitif yonde iliskilidir. Algilanan stres diizeyi arttikca kayginin da
arttig1 bir¢cok calismada belirtilmektedir (Pereira-Morales vd., 2017; Wahed ve
Hassan, 2017). Aym1 zamanda kaygi siddetinin artmasi ile uyumsuz duygu
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diizenleme stretejileri; azalmasi ile uyumlu bilissel duygu diizenleme stratejileri
iliskilidir. Ornegin felaketlestirme ve ruminasyon kaygi diizeyini olumlu olarak
yordamaktadir (Ataman-Temizel ve Dag, 2014). Panik bozukluk 6zelinde de panik
siddetinin artmasi ile algilanan stres diizeyinin artmasi arasinda bir iliski
bulunmaktadir (Moitra vd., 2011). Ayrica, panik bozukluk tanili kisiler duygularin
diizenlemekte daha fazla zorluk yasamaktadirlar (Galang vd., 2015). Bu bilgilerden
hareketle panik siddetinin alt boyutlar1 olan panik atagin yeniden yasanilacagina ve
beden sagligina iliskin kaygi artmasi ile algilanan stres diizeyinin birbirini karsilikli
olarak tetikledigi soylenebilir. Bu sirada uyumsuz duygu diizenleme stratejilerinin
daha fazla kullanilmasi bu kayginin daha da siddetlenmesinde etkili olabildigi
diisiiniilmektedir. Ornegin kendini ya da baskalarini suglayici sekilde yaklasmanin
kisi iizerinde gerginligi arttiracagi ve kisilerarasi iligkiyi etkileyebilecegi gz oniinde
bulundurulursa; bu durumlarin yasanan kaygi ile iliskili olmasi beklenebilir. Panik
bozuklukta biligsel duygu diizenlemenin c¢alisilmast panik bozuklugun siddeti
acisindan etkili sonuclar dogurabilir. Bireylerin felaketlestirmeyi daha az kullanarak
stres diizeyini azaltmalari, kendini ve baskasini suglamak yerine; ¢6ziim odakli bas

etme stratejilerini kullanmalar1 panik tedavisinde etkili bir rol oynayabilir.

Calismada algilanan stres 6l¢eginin alt boyutlar1 olan yetersiz Ozyeterlik ve
stres algisinin i¢e yoneltilen 6fke ve felaketlestirme stratejisi ile pozitif yonde iliskili
oldugu goriilmiistiir. Stres algis1 ayrica siirekli 6fke, disa yoneltilen 6fke, kendini
suclama, digerlerini suglama, ruminasyon ve kabul stratejileri ile pozitif yonde
iligkilidir. Yetersiz 0Ozyeterlik ise Ofkenin kontrol edilmesi, olumlu yeniden
odaklanma, plana yeniden odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme ve bakis
acisina yerlestirme stratejileri ile negatif yonde iliskili bulunmustur. Algilanan stres
diizeyi ile 6fke ifadesi arasindaki iligski dikkat g¢ekicidir. Alanyazinda da 6fkenin
bastirilmasi ile stresin daha yiiksek algilanmasi arasinda bir iliski ortaya konmustur
(Yamaguchi, Kim, Akutsu ve Oshio, 2015). Bununla birlikte bastirilan 6fkenin mi
stres algisini, yoksa stres algisinin mi1 6fkenin bastirilmasini tetikledigine yonelik
aciklamalar hala netlik kazanmamistir. Stres karsisinda kullanilan biligsel duygu
diizenleme stratejileri, durumun siddetini arttirabilir ya da azaltabilir (Ataman-
Temizel ve Dag, 2014). Calisma bulgularindaki biligsel duygu diizenleme

stratejilerinin algilanan stres ile iliskisi bu bilgileri desteklemektedir. Kisaca, 6fke
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diizeyi ve nasil ifade edildigi ile biligsel duygu diizenleme stratejilerinin stresin

anlasilmasinda 6nemli oldugu goriilmektedir.

Calismada 6fke ifade tarzlarindan stirekli 6fke, 6fkenin ige ve disa yoneltilmesi
ile kendini suglama, digerlerini sug¢lama, ruminasyon ve felaketlestirme stratejileri
arasinda ile pozitif yonde iliski oldugu goriilmiistiir. Buna ek olarak 6fkenin ice
yoneltilmesi alt boyutu ile kabul stratejisinin; 6fkenin disa yoneltilmesi alt boyutu ile
bakis agisina yerlestirme stratejisinin de pozitif yonde iliski oldugu bulunmustur.
Siirekli 6fke alt boyutu ise bakis agisina yerlestirme stratejisi ile pozitif yonde;
Ofkenin kontrol edilmesi ile negatif yonde iliskilidir. Martin ve Dahlen (2005),
biligsel duygu diizenleme stratejilerinde 6fke, kaygi ve stresin roliinii inceledikleri
arastirmada; bilissel duygu diizenleme stratejilerinden felaketlestirme boyutunun,
Ofkenin daha fazla disa vurulmasi iizerinde etkili oldugu ve digerlerini suclama,
ruminasyon, kabul ile olumlu yeniden degerlendirme boyutlarinin ise 6fkenin daha
fazla ice atilmasinda etkili oldugunu belirtmektedir. Ofke ile yapilacak ¢alismalarda
Ofkenin uyumsuz duygu diizenleme stratejileri ile iliskisine dikkat edilmesi, 6fkenin

kontrol ve dogru ifadesini pekistirici yollar ortaya koyabilir.

Ofke ifade tarzlarindan ofkenin kontrol edilmesi ile ruminasyon, olumlu
yeniden odaklanma, plana yeniden odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme ve
kabul stratejileri arasinda pozitif yonde iliski oldugu goriilmistir. Bu bulgularla
tutarlt olarak uyumlu duygu diizenleme stratejileri 6tke kontroliinde etkili olabilecegi
bildirilmektedir (Szasz vd., 2011) Ornegin olumlu yeniden odaklanmanin &fke
kontroliiniin artmasinda etkili oldugu ortaya konmustur (Martin ve Dahlen, 2005).
Ofkenin kontrol edilmesinin stresli durumlarda ¢oziim odakli yaklasimlari
kolaylastirabilecegi diisiiniilmektedir. bu nedenle 6fke kontrolii iizerine yapilacak
caligmalarda uyumlu bilissel duygu diizenleme stratejilerin  kullaniminin

arttirtlmasinin etkili olmasi beklenmektedir.
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4.2. Algilanan Stres Diizeyi, Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzlar ve Bilissel
Duygu Diizenleme  Stratejilerinin  Gruplara  Bagh  Farkhhklarinin

Degerlendirilmesi

Bu c¢aligmada, algilanan stresin, ofkenin ve bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin, panik bozukluk tanisina sahip kisiler ve kontrol grubu arasindaki
farkliliklar1 incelenmistir.

Aragtirmada ilk olarak panik bozukluk tanili kisilerden olusan klinik grup ile
panik bozukluk tanisi almayan kisilerden olusan kontrol grubu, algilanan stres diizeyi
acisindan karsilastirilmistir; fakat anlamli bir fark bulunmamistir. Alanyazinda panik
bozukluk gelisiminde stresin dnemli bir faktér oldugu belirtilmektedir. Ozellikle
panik bozuklugun gelisiminden 6nceki yakin zamanlarda yasanan stres verici olaylar
ile panik bozukluk arasinda énemli bir iliski vardir (Etik vd., 2007; Kim vd., 2017,
Klauke vd., 2010). Bunun yani sira panik bozukluk tanili kisiler ile panik bozukluk
tanist almayan kisilerin karsilastirildig: arastirmalarda panik bozukluk tanil kisilerin
yasamindaki stres verici olaylarin daha fazla oldugu da goriilmektedir (Lteif ve
Mayisakalian, 1995; Moitra vd., 2011). Alanyazinin aksine bu c¢alismada panik
bozukluk ile algilanan stres diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunamamasi, stres
tiirlerinin kontrol edilmemesi ile ilgili olabilir. Katilimeilarin ne tiir durumlar: stres
olarak algiladiklar1 6l¢iilmemistir. Bunun disinda stres verici olaylari ne kadar stresli
olarak algiladiklar1 6nemlidir. Ayrica panik bozukluk 6rnekleminin biiytik bir kism
tedavi stirecindedir. Tedavinin siiresi ve gidisati, algilanan stresin azalmasinda etkili

olmus olabilir.

Calismada ikinci olarak, siirekli 6fke diizeyi ve ofke ifade tarzlari klinik ve
kontrol gruplarinda karsilastirilmistir. Panik bozukluk tanihi kisilerin panik bozukluk
tanis1 almayan kisilere gore 6fkelerini daha fazla ice attiklari goriilmistiir. Bu bulgu
alanyazin ile tutarhidir. Ofkenin ice atilmasi, 6fke ifadesini zorlastirmakta ve daha
fazla kaygi belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda etkili olmaktadir (Erdur vd., 2009). Panik
bozuklukta, panik belirtileri ile beraber 6fke diizeyinin de arttig1 bilinmektedir
(Cassiello-Robbins vd., 2015; Sugaya vd., 2015). Ayrica panik bozukluk tanisi alan
kisiler, panik bozukluk tanis1 almayan kisilere gore oOtke ifadesinde daha fazla
zorlanmakta ve bu ifadeyi daha fazla bastirma egilimindedir (Baker vd., 2004). Bu

iliskinin agiklanmasi i¢in ifade edilmeyip bastirilan ve ige yonlendirilen 6fkenin
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bedensel belirtilere neden olabilecegi; bu bedensel belirtilerin de panik belirtilerine

doniigebilecegini 6ne siirmek miimkiindiir.

Siirekli 6fke diizeyi, 6fkenin disa vurumu ve kontrol edilmesinde ise iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Farkli 6rneklemlerde yapilan ¢aligsmalarda
panik bozukluk tanili kisilerin disa yonelik 6fke ifadesini diger kisilere gére daha
fazla uyguladigi goriilebilmektedir (Cassiello-Robins vd., 2015; Sugaya vd., 2015).
Ancak bazi aragtirmalarda da bu ¢alismadaki bulgularla tutarli olarak panik bozukluk
ile siirekli 6fke diizeyi, ofkenin disa vurumu ve kontrol edilmesi arasinda iligki
bulunamadig1 belirtilmektedir. Ornegin Hawkins ve Cougle (2011) yaptiklari
calismada panik bozukluk ile o6fke deneyimi arasinda anlamli bir iliski
belirtmemistir. Panik bozukluk ile siirekli 6fke diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen
farkli ¢alismalara gereksinim oldugu soylenebilir. Ayrica, klinik gruptaki
katilimcilarin ¢ogunlugu su anda psikiyatrik ya da psikolojik destek aldiklarini
belirtmistir. Bu destegin 6fke diizeyi ilizerinde bir etkisinin olmus olma olasilig1

distiniilmektedir.

Calismada son olarak klinik ve kontrol grubu, bilissel duygu diizenleme
stratejileri acisindan karsilagtirilmis; sonuglar yalnizca felaketlestirme stratejisinde
anlamli bir fark oldugunu gostermistir. Panik bozukluk tanili kisiler, felaketlestirme
stratejisini daha fazla kullanmaktadir. Farkli bir deyisle hissedilen duygunun
felaketlestirilerek yorumlanmasi, panik bozuklukta daha fazla goriilmektedir. Kaygi
bozukluklar1 ve bilissel duygu diizenleme stratejileri incelendiginde felaketlestirme
stratejisinin, psikiyatrik bozukluklarda herhangi bir psikiyatrik ge¢misi olmayanlara
gore daha fazla kullanildig1 ve kaygi diizeyi lizerinde yordayici oldugu goriilmektedir
(Garnefski vd., 2002; Kraaij vd., 2010). Panik bozuklugun bilissel modelinde de
kaygiy1 tetikleyen bir tehdit algis1 oldugunda bedensel belirtiler ortaya ¢ikmakta ve
bu bedensel belirtilerin  felaketlestirilerek  yorumlanmasi yine kaygiyi
siddetlendirmektedir (Clark, 1986). Bu bilissel model incelendiginde olaylarin ve
bedensel belirtilerin felaketlestirilerek yorumlanmasi gibi hissedilen duygularin da

felaketlestirilmesi ayn1 baglamda ele alinabilir.

Klinik grup ile kontrol grubu arasinda uyumlu duygu diizenleme stratejilerinin
kullaniminda bir farklilik bulunamamistir. Bu bulgu alanyazin ile kismen tutarlidir.

Uyumlu duygu diizenleme stratejilerinin kaygi bozukluklar1 ile daha az iliskili
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oldugu bilinmektedir (Aldao ve Nolen-Hoeksema, 2010). Panik bozukluk 6zelinde
diisiiniildiigiinde panik bozuklugun dogasinda bedensel belirtilerin felaketlestirilerek
yorumlandig1 goriilmektedir (Clark, 1986). Bununla birlikte alanyazinda panik
bozukta bilissel duygu diizenleme stratejilerinin roliinii arastiran oldukga kisith
calismaya ulasilmistir. Bu sebeple buradaki bulgular bu konuda ileride daha kapsamli

modellerin test edilmesinin 6nemli olabilecegini gostermektedir.

4.3. Panik Bozukluk Siddetini Yordayan Faktorlerin Degerlendirilmesi

Bu calismada yalnizca panik bozukluga sahip kisilerde panik bozukluk
siddetini yordayan faktorler ofke, bilissel duygu diizenleme ve algilanan stres
baglaminda incelenmistir.

Calismada ilk olarak, 6fke ifade tarzlarindan ice doniik ifade tarzi arttikga
panik bozukluk belirtilerinin siddetinin de arttig1 bulunmustur. Bu sonug¢ alanyazinda
ice atilan Ofkenin, psikiyatrik bozukluklarin siddetinin artmasinda etkili oldugu
bilgisiyle tutarhdir (Erdem vd., 2008; Deschenes vd., 2012; Kitamura ve Hasui,
2006; Koh vd., 2008). ice atilarak bastirilan 6fkenin kisinin yalnizca kendisi igin
degil, gevresi i¢in de zararli olma tehlikesi ortaya konmustur (Soykan, 2003). Panik
bozuklugun da bir kaygi bozuklugu olarak i¢e atilan 6fkeyle bu anlamda iliskili
oldugu goriilmektedir. Ifade edilemeyen &fkenin, kisi iizerindeki gerginlik ve
huzursuzlugu arttirarak  hissedilen panik belirti  siddetini  arttirabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica bu c¢alismadaki sonug, 6fkenin diizeyinden cok, 6fkenin

nasil ifade edildiginin panik bozukluk siddeti {izerindeki dnemini gostermektedir.

Calismada ayrica 6fke kontrolii azaldik¢a panik bozukluk belirtilerinin arttig1
da saptanmigtir. Alanyazinda da 6fke kontroliiniin azaldik¢a kaygi siddetinin arttig
goriilmektedir (Kitamura ve Hasui, 2006). Panik bozuklukta da 6fkenin kontrol
edilememesine bagl olarak 6fke ataklari yasanabilecegi belirtilmektedir (Gould vd.,
1996). Ofkenin kontrol edilememesi bedensel belirtilerin kontrol edilememesi ile
iliskili  olabilir. Boylece ofke kontroliinlin azalmasi panik belirtilerinin
siddetlenmesine katki saglayabilir. Bu baglamda panik bozuklugun tedavisinde 6fke

kontroliiniin arttirilmasina yonelik ¢alismalarin faydasi 6ne ¢ikmaktadir.

Calismada ikinci olarak biligsel duygu diizenleme stratejilerinden

felaketlestirme stratejisinin daha fazla kullanilmasi panik belirtilerinin siddetinin
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artmasinda etkili oldugu saptanmistir. Alanyazin incelendiginde de uyumsuz duygu
diizenleme stratejilerinin, ozellikle felaketlestirme — stratejisinin,  psikiyatrik
bozukluklarin belirtilerinde yordayict oldugu gorilmektedir (Aldao ve Nolen-
Hoeksema, 2012; Conklin vd., 2015; Kraaij vd., 2010). Panik belirtilerinin
felaketlestirilerek yorumlanmasi panik atak yasamay1 tetiklemektedir (Hinton vd.,
2003). Panik bozuklugun bilisgsel modelinde de (Clark, 1986) goriildiigi gibi
bedensel Dbelirtiler hissedildiginde yasanan yogun korku ve kaygmin
felaketlestirilerek yorumlanmasi, panik belirtilerinin siddetlenmesinde etkilidir. Bu
bilgilerden yola c¢ikilarak, yalnizca beden duyulari degil yasanan olaylar da
degerlendirilirken kullanilan felaketlestirme stratejisinin, panik belirtilerinin

artmasina neden olabilecegi diisiiniilebilir.

Biligsel duygu diizenleme stratejilerinden plana yeniden odaklanmanin
kullaniminin artmasinin panik belirtilerinin siddetinin azalmasinda etkili oldugu
bulunmustur. Alanyazinda da plana yeniden odaklanma gibi uyumlu bilissel duygu
diizenleme stratejilerinin  kaygi belirtilerinin  azalmas1 ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (Aldao ve Nolen-Hoeksema, 2012; Conklin vd., 2015). Plana
yeniden odaklanma stratejisi yasanan olayin adim adim ele alinmasim ifade
etmektedir (Garnefski vd., 2001). Boylece 6zellikle stresle iliskili yasam olaylarinda

¢oziim odakl1 bas etme yontemleri, panik belirtilerinin azalmasinda etkili olabilir.

Bu calismada alanyazinin aksine kullanilan diger bilissel duygu diizenleme
stratejileri ile panik bozuklugun siddeti arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir
(Conklin vd., 2015; Galang vd., 2015). Ancak alanyazinda biligsel duygu diizenleme
stratejileri ile kaygi bozukluklarinin gelisimi ve siddeti arasindaki iligki arastirilirken
panik bozukluk oOzelinde ele alan calismalar c¢ok simirlidir. Bu dogrultuda bu
caligmanin, ileride yapilacak arastirmalarda panik bozukluk ve biligsel duygu
diizenleme stratejileri tizerinde kapsamli bir ¢aligma yapilmasi adina yon gosterici

olacag diisiiniilmektedir.

Calismada son olarak stres algisinin artmasinin panik bozukluk belirtilerinin
siddetinin artmasinda yordayici bir faktor oldugu saptanmistir. Moitra ve arkadaslar
(2011), yaptiklar1 caligmada aile i¢i ¢atisma, ayrilik gibi iligkisel; issizlik gibi maddi
stres verici olaylar yasandiginda stres diizeyinin artmasiyla beraber panik bozukluk

siddetinin de arttigim1 belirtmektedir. Alanyazin incelendiginde, genel olarak
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algilanan stres diizeyi arttik¢a panik belirtilerinin de siddetlendigi goriilmektedir
(Girit Cetinkaya vd., 2011; Pereira-Morales vd., 2017). Stres ayn1 zamanda kalp
hizinin artmasi, mide sorunlar1 gibi bedensel birtakim etkilere de sebep olmaktadir
(Selye, 1950). Stresin bedende yarattig1 etkiler géz Oniine alindiginda yiiksek
diizeydeki stresin panik belirtilerinin artmasinda yordayici olabilecegi diisiiniilebilir.
Ozetle algilanan stres diizeyi arttikca kisi iizerindeki gerginligin de arttig
sOylenebilir. Buradan hareketle panik bozukluk hastalarinda yapilan klinik
caligmalarda stres yoOnetimi, stres veren yasam olaylarinin azaltilmasi ve stres
algisinin biligsel yeniden yapilanmasinin saglanmasi panik belirtilerinin kontrol
altina alinmasinda 6nemli rol oynayacagi diisliniilmektedir. Buna ek olarak 6fkesini
ice yonelten kisilerde stres diizeyinin yiiksek oldugu bilinmektedir (Yamaguchi vd.,
2015). Bu c¢alismada, korelasyon analizinde goriilen stres algisi ile 6fke diizeyi ve
ofke ifade tarzlar arasindaki iliski birlikte diistiniildiiglinde; panik bozuklukta stres
algis1 ele alinirken 6fke duygusuna da deginilmesi panik bozukluk ve stres iliskisini
daha iyi anlamaya yardimci olabilir. Benzer sekilde uyumlu biligsel duygu
diizenleme stratejilerinin kullaniminin artmasi da stres diizeyinin azalmasinda, stresle
bas etme becerilerinin gelismesinde etkili olabilir. Dolayisiyla panik bozuklukta
panik belirtilerinin kontrol altina alinmasinda; 6fke ifadesinin ve biligsel duygu

diizenleme stratejilerinin, algilanan stres baglaminda daha etkili olmasi beklenebilir.

4.4. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simirhiliklar

Bu calisma, panik bozuklugun biligsel aciklamalarina duygunun roliini
eklemesi ile onemlidir. Alanyazinda panik bozukluk ve algilanan stres diizeyinin
caligildigr aragtirmalarin duygu baglaminda incelenmedigi dikkat ¢ekmektedir
(Klauke vd., 2010; Moitra vd., 2011). Bunun disinda panik bozukluk ve bilissel
duygu diizenlemenin incelendigi caligmalar da stres baglaminda ele alinmamistir
(Conklin vd., 2015; Tull ve Roemer, 2007). Panik bozuklugun algilanan stres
diizeyinde spesifik bir duygu iizerinden incelenmesi, bu baglamda yeni bir bilgi
katarak alanyazina katki saglamaktadir. Ayrica panik bozukluk ve ofke ifade
tarzlarim1 igeren ¢alismaya yurt disinda c¢ok az rastlanirken yurt iginde
rastlanmamustir. Stresin tek basina degil 6fke duygusu ile birlikte ele alinmasi, panik
bozuklukta stres diizeyinin daha kapsamli anlasilmasina katki saglamaktadir. Panik

bozuklukta kullanilan bilissel duygu diizenleme stratejilerinin kapsamli ¢alisildigi bir
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arastirmaya rastlanmamistir. Bu c¢alisma, bu alanda da alanyazina katkida
bulunmaktadir. Bilissel duygu diizenleme stratejileri panik bozuklugun tedavisinde
etkili olabilir. Panik bozukluk ile yapilacak klinik ¢alismalarda da stres, 6fke ve
duygu diizenleme iliskilerinin panik bozukluk tedavisinde yol gosterici olacagi
distiniilmektedir.

Panik bozuklugun genis bir 6rneklemle ¢alisilmasi aragtirmanin bir diger giicli
yoniidiir. Ornegin panik bozukluk ve bilissel duygu diizenlemenin calisildig
arastirmalarda daha az orneklem ile ¢alisildigi gortilmustir (Galang vd., 2015; Tull
ve Roemer, 2007; Wang vd., 2016). Bu arastirmadaki genis 6rneklem, giivenirligi
arttirarak arastirma bulgularin1 giiclendirmektedir. Ayrica bu arastirmada spesifik
olarak panik bozukluk ele alinarak hem kontrol grubuyla hem de kendi i¢inde
incelenmistir. Boylece bu calisma, panik bozuklugun daha iyi anlasilmasi adina yeni

bilgiler sunmaktadir.

Bununla birlikte bu calismada bazi kisitliliklar da séz konusudur. Oncelikli
olarak verilerin biiyiik bir cogunlugu Istanbul ilinden toplanmistir. Ileri ¢alismalarda
farkli sehirlerden veriler toplanarak temsil edicilik arttirilabilir. Bu aragtirmada genel
olarak stres algisi ele alinmis, katilimcilarin ne tiir durumlar stres olarak algiladiklar
degerlendirilmemistir. ileriki caligmalarda iliskisel, finansal, hastalik gibi farkl

tiirlerdeki stresin panik belirtileri ile iliskisi detayl1 olarak incelenebilir.

Calismaya katilan panik bozukluk tanili kisilerden olusan klinik grupta hastalik
stiresi ve tedavi seyri dikkate alinmamistir. Hastaligin seyrinin uzun siirmesi,
algilanan stres diizeyinde yordayici olabilecegi diislintilmektedir. Ayrica klinik
grubun devam ettigi tedavi tiirlinlin, aragtirma degiskenlerinde bir farkliliga neden
olup olmadig: da degerlendirilmemistir. Bunun disinda kagit-kalem yoluyla toplanan
verilerde panik bozukluk tanis1 psikiytr hekimler tarafindan kontrol edilirken internet
tizerinden toplanan verilerde bu kontrol saglanamamugtir. Psikiyatrik tanmin
kontroliinii saglamak amaciyla internet iizerinden toplanan verilerde Olceklerin
basina “yalnizca doktor tarafindan panik bozukluk tanis1 koyulan kisiler” tarafindan

doldurulmasi gerektigi uyarisi yapilmastir.

Aragtirmanin diger bir sirlilifi, calisma verilerinin 6z bildirime dayali
Olcekler ile elde edilmesidir. Calismaya katilan kisilerin 0rnegin 6tke ve biligsel

duygu diizenleme stratejilerine iliskin sorular1 yanli yanitlama olasiliklar1 bulunabilir.
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4.5. Sonuc ve Oneriler

Algilanan stres diizeyinde panik bozukluk tanili kisiler ile panik bozukluk
tanis1 olmayan kisiler arasinda anlamli bir fark olmamasi alanyazinin aksine yeni bir
bulgudur. Bu bulgunun gézden gegcirilerek yeniden ¢aligilmasi bulgularin tutarliligini
sinamak adina sonraki arastirmalara onerilmektedir. Ayrica yapilacak calismalarda
orneklemin ne kadar siiredir panik bozukluk tanili oldugu kontrol edilerek bu siirenin
stres diizeyi ile baglantis1 olup olmadigi incelenebilir.

Panik bozuklukta duygularin o6nemli bir yeri oldugu sdylenebilir. Bu
duygularin nasil diizenlendigi de panik siddetinde etkili olabilmektedir. Bu
calismada, hissedilen duygularin felaketlestirilmesi ile panik siddetinin arttig1; plana
yeniden odaklanilarak adim adim ele alinmasi ile de panik siddetinin azaldigi
goriilmustiir. Bu iligkilerin yan1 sira diger bilissel duygu diizenleme stratejilerinin de
panik bozukluk ile iligkisinin farkli caligmalarca sinanmasi alana yeni bilgiler
katabilir. Ayrica 6fke duygusunun kontrol edilmesi ve 6fkenin ige yonlendirilmesi
yerine ifade edilmesi de panik belirtilerinin hafiflemesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Bununla birlikte, ileriki ¢alismalarda diger duygularin (6rnegin utang, sugluluk)
panik belirtileri ile iligkisinin incelenmesinin, bu hastaligin duygusal boyutuna dair

daha kapsamli bilgi sunabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismanin panik bozukluk ile yapilan klinik calismalara da katk:
saglayacag diisiiniilmektedir. Ozellikle 6fke ifade tarzlarinm fark edilmesi ve 6fke
kontroliiniin arttirilmasi {izerine biligsel ve davranissal ¢alismalarin yapilmasi panik
bozuklugun klinik tedavisinde onemli bir yol olabilir. Bu calismalar yapilirken
ofkenin diizenlenmesi baglaminda biligsel duygu diizenleme stratejileri ele alinabilir.
Panik bozuklugun klinik ¢aligmalarinda olusturulan biligsel vaka formiilasyonuna,
beden duyularinin felaketlestirilmesi eklenirken bu felaketlestirmenin beden disinda
yasanan olaylara karsi yapilmasi da eklenebilir. Felaketlestirme, bilissel ¢arpitma
olarak ele alinabilir. Bu biligsel ¢arpitma, biligsel yeniden yapilandirilma ile ¢alisilip
panik belirtilerinin azalmasi1 saglanabilir. Benzer sekilde, kaygi getiren durumda
kisinin, kagmak yerine ¢6ziim odakli yaklagimlara yonelmesi iizerine de biligsel ve
davranigsal ¢alismalar planlanabilir. Ayn1 zamanda panik bozuklukta stres diizeyinin
azaltilmasina yonelik caligilabilir. Bu hususta 6fke bilissel duygu diizenlemenin stres

diizeyi ile iligkisi goz oniinde bulundurularak bahsedilen onerilere ek olarak stresle
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basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi, stres yonetiminin saglanmasi gibi ¢aligmalar,

panik bozuklugun tedavisinde dnemli bir rol oynayabilir.
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EKA

Gonilli Katilim Formu

Sayin katilimer;

Bu c¢alisma, T.C. Maltepe Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Program tezi kapsaminda Yrd. Dog. Dr. Basak Bahtiyar danismanhginda Ozge Oz
tarafindan yapilmaktadir. Calismanin amaci, panik bozuklugunda stres ve duygu
diizenlemenin roliiniin incelenmesidir.

Size sunulan anketlerde gegen sorularda dogru ya da yanlis yanit yoktur. Sizi
en dogru yansitacak sekilde yanitlayiniz. Vereceginiz yanitlar ¢aligma sonuglarinin
giivenirligi agisindan 6nemli oldugu icin sorular1 yanitlarken kimseden yardim
almaymiz. Calismada toplanan veriler, _bireysel degil biitiin _ olarak

degerlendirilecektir. Calismadaki sorularda sizden kimliginize vonelik Kkisisel
bilgiler istenmemektedir. Verileriniz Kkesinlikle gizli tutulacak ve calisma
sonuclar: _sadece bilimsel amach kullanilacaktir. Tiim sorularin yanitlanmasi

yaklasik 20 dakika siirmektedir. Calismanin giivenirligi i¢in sorularin yanitlanmasi
olduk¢a dnemlidir.

Calismaya katilim goniilliilik esasina dayanmaktadir, ¢alismadan istediginiz
zaman vazge¢cme hakkiniz bulunmaktadir. Yine de anketleri tamamlamaniz ¢alisma
amaglart agisindan 6nem arz etmektedir. Caligmanin veya yanitlarinizin sonuglari
hakkinda bilgi almak, calismayla ilgili herhangi bir yorum yapmak ya da soru
sormak isterseniz Ozge OZ (e-posta: 0zge.0z09@gmail.com) ile iletisime
gecebilirsiniz.

Calismaya yaptigimz degerli katkilarimiz icin tesekkiir ederiz. Liitfen
okudugunuza ve goniillii katihmn kabul ettiginize dair asagidaki kutucugu
imzalayniz.

Verilerimin gizli tutulacagimi okudum ve goniilli olarak katilmay:1 kabul
ediyorum.

Tarih Imza
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EKB

Demografik Bilgi Formu
. Cinsiyetiniz: (a) Kadin (b) Erkek

[\ T

. Yasmiz:

(O8]

. Egitim Diizeyiniz:
(a) Okuma yazma bilmiyor (e ) Lise mezunu
(b) Okuma yazma biliyor, ilkokul terk () Universite 6grencisi
(c) Ilkokul mezunu (g) Universite mezunu

(d) Ortaokul mezunu (h) Yiiksek Lisans ya da Doktora

o

. Calistyor musunuz?:
(@) Evet
(b) Hay1r
(c) Emekli

. Mesleginiz:

9]

(2]

. Medeni durumunuz:

3

. Cocugunuz var mi?:

(@) Evet (b) Hayir

o0

. Kiminle birlikte yasiyorsunuz?
(a) Aile
(b) Akraba
(c) Arkadas
(d) Yalniz

Nel

. Sosyo ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
(a) Diisiik
(b) Orta
(c) Yiiksek
10. Daha once hig psikolojik/psikiyatrik yardim aldiniz m1?  (a) Evet (b) Hayir
11. Evet ise sikayetiniz/ koyulan tan1 ne(idi)?

12. Panik bozuklugu tanis1 aldiniz m1? (a) Evet (b) Hayr
13. Evet ise su anda panik bozuklugu i¢in ilag/terapi destegi altyor musunuz?

(@) Evet (b) Hayir
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EKC

Panik Agorafobi Olcegi

Bu anket panik ataklar1 ve agorafobiden yakinan kisiler i¢in hazirlanmistir. Gegtigimiz

hafta i¢cindeki belirtilerinizin siddetini puanlayn.

Panik ataklar1 asagida belirtilerin eslik ettigi bunalti (sikint1) nobetleri olarak

tanimlanmaktadir.

Carpintilar veya kalp atimlarinin gii¢lii olmasi veya hizlanmasi

Terleme

Titreme, sarsilma

Ag1z kurulugu

Nefes almada giicliik

Bogulma duygusu

Gogliste agr1, sikisma hissi

Bulanti ya da karin bdlgesinde rahatsizlik hissi (6rn; midenin altiist olmast)

Bas donmesi, diisecek gibi olma, bayginlik ya da basta sersemlik hissi

Nesnelerin ger¢ekdist oldugu (riiyadaymis gibi) veya benligin yabancilagmasi ya da

“tam olarak burada degilim” duygulari

Denetim kayb1, “delirme” ya da bayilma korkusu
Oliim korkusu

Ates basmasi ya da iirperme

Uyusma ya da karmcalanma duygulari

Panik ataklar aniden baslar ve siddeti 10 dakika icinde artar.

Al. Ne siklikta panik atag gecirdiniz?

0.Gegen hafta hi¢ panik atagi olmadi

1. Gegen hafta i¢inde 1 panik atagi oldu

2. Gegen hafta iginde 2-3 panik atagi oldu

3. Gegen hafta i¢inde 4-6 panik atagi oldu
4.Gegen hafta i¢inde 6’dan fazla panik atag: oldu

A2. Gecen hafta icindeki panik ataklariniz ne siddetteydi?

0.Panik atag1 olmadi

1.Ataklar ¢cok az siddetteydi
2.Ataklar orta derecede siddetliydi
3.Ataklar epeyce siddetliydi

4. Ataklar ¢ok siddetliydi
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A3. Panik ataklarinin her biri genellikle ne kadar siiriiyordu?
0.Panik atagi olmadi

1. 1-10 dakika aras: siirdii

2.10 dakikadan ¢ok 1 saatten az siirdii
3.1 saatten ¢ok 2 saatten az stirdii

4.2 saatten daha uzun siirdii

U. Ataklardan cogu beklenen atak miydi (vani korkulan durumlarda ortaya
cikan) voksa beklenmedik anda (kendiliginden) mi ortava cikivordu?

0. Cogunlukla  1.Beklenmedikler 2. Bazisi 3. Beklenenler 4.Cogunlukla
beklenmedik beklenenlerden beklendik, bazis1  beklenmediklerden beklendik
cok beklenmedik ¢ok

B1. Gectigimiz hafta panik atagi gecireceginiz veya rahatsiz olacaginizdan
korkmamz nedeniyle belirli durumlardan ka¢indiniz m?
0. Kaginma yok (veya panik ataklarimin nerede ortaya ¢ikacagi belli olmuyor)

1. Oldukga nadir ka¢indim
2. Bazen ka¢indim
3. Sik sik kagindim

4. Her zaman kagindim

B2. Liitfen kacindiginiz durumlari ya da birisi yanimzda degilken panik atag:
gecirdiginiz veya rahatsiz oldugunuz durumlari isaretleyin.

1. Ugaklar 9. Parti ya da sosyal toplantilar 17. Genis salonlar

2. Metro (yer altinda) 10. Kalabaliklar 18. Sokakta yiiriimek

3. Otobiis, trenler 11. Restoranlar 19. Tarlalar, genis caddeler,
4. Gemiler 12. Miizeler avlular
5.Tiyatrolar,sinemalar 13. Asansorler 20. Yiiksek yerler

6. Stipermarketler 14. Kapal1 yerler (tiinel gibi) 21. Kopriilerden gegmek

7. Kuyrukta beklemek 15. Siniflar, konferans salonlari 22. Evden uzaklara gitmek
8. Konser salonlart, 16. Otomobile binmek veya 23. Evde tek basina kalmak
stadyumlar stirmek (0r; trafik sikigikken)

Diger durumlar:
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B3.

Cl1.

C2.

D1.

D2.

Ka¢indigimiz bu durumlar sizce ne kadar onemliydi?
0. Onemli degil (ya da kaginma yok)

1. Cok az 6nemli

2. Orta derecede onemli
3. Epeyce 6nemli

4. Cok onemli

Gecen hafta icinde panik atag1 gecirmekten korkunuz oldu mu?
0. Higbir zaman korkum olmadi

1. Oldukga nadiren korktum

2. Bazen korktum

3. Sik sik korktum

4. Her zaman korktum

Bu “korkudan korkmak” ne kadar siddetliydi?
0. Yok

1. Cok az

2. Orta derecede

3. Epeyce

4. Cok siddetli

Gecen hafta icinde panik ataklarimiz ya da agorafobinin aile iliskilerinizde
(es, cocuklar vb) kisitlanmaya ya da bozulmaya yol acti m?
0. Bozulma yok

1. Cok az bozulma oldu

2. Orta derecede bozulma oldu
3. Epeyce bozulma oldu

4. Cok siddetli bozulma oldu

Gegen hafta icinde panik ataklarimzin ya da agorafobinizin toplumsal
yasaminz veya bos zamanlarinizi degerlendirmenizde kisitlamaya ya da
bozulmaya (sinemaya veya bir arkadas toplantisina gidememe gibi) yol act1
mi?

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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D3. Gecen hafta icinde panik ataklariniz ya da agorafobinizin is veya evdeki
sorumluluklarimzi yerine getirmenizde kisitlanma ya da bozulmaya yol acti
m?

0. Bozulma yok

1. Cok az bozulma oldu

2. Orta derecede bozulma oldu
3. Epeyce bozulma oldu

4. Cok siddetli bozulma oldu

E1. Gecen hafta icinde bunalti belirtilerinizden otiirii zarar goreceginiz (6rn;
kalp krizi gecirmek, yigilip kalmak ya da yaralanmak) endisesini yasadiniz
mi?

0. Yok

1. Cok az

2. Orta derecede
3. Epeyce

4. Cok siddetli

E2. Doktorunuz sizin ¢arpinti, bas donmesi, karincalanma, nefes alamama gibi
belirtilerinizin ruhsal nedenli oldugunu soylediginde onun yanhs
diisiindiigiine inandiginiz oldu mu? Gerg¢ek nedenin heniiz adi konmamis
bedensel bir durum oldugunu diisiiniir miisiiniiz?

0. Hi¢bir zaman (daha ¢ok ruhsal hastaliktir)

1. Oldukga nadir

2. Bazen

3. Sik sik

4. Her zaman (daha ¢ok organik bir hastaliktir)
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EKD
Algilanan Stres Olcegi

Asagida gectigimiz son ay igerisindeki duygu ve diisiinceleriniz hakkinda ¢esitli sorular
yer almaktadir. Sizden her bir soruda tarif edilen duygu ve diisiinceyi ne kadar siklikla
yasadiginizi belirtmeniz istenmektedir. Baz1 sorular birbirine ¢ok benzer goziikse de
aralarinda birtakim farkliliklar bulunmaktadir. Bu yiizden her bir soruya ayri ayri
diisiinerek yanit vermeniz istenmektedir. Bu amagla her soruyu hizli bir sekilde
diistinerek yanitlamaniz uygun olacaktir. Tarif edilen duygu veya diisiinceyi gecen ay
boyunca kag¢ kere hissettiginizi saymak yerine verilen alternatiflerden size en uygun
gelen segenegi isaretlemeniz istenmektedir.

Higbir | Neredeyse | Bazen | Oldukga | Cok
zaman higbir sik sik
zaman

1. Gegen ay, beklenmedik bir seylerin
olmasi1 nedeniyle ne siklikta rahatsizlik
duydunuz?

2. Gegen ay, hayatinizdaki 6nemli
seyleri kontrol edemediginizi ne
siklikta hissettiniz?

3. Gegen ay, kendinizi ne siklikta sinirli
ve stresli hissettiniz?

4. Gegen ay, kisisel sorunlarinizi ele
alma yeteneginize ne siklikta giiven
duydunuz?

5. Gegen ay, her seyin yolunda gittigini
ne siklikta hissettiniz?

6. Gegen ay, ne siklikta yapmaniz
gereken seylerle basa ¢ikamadiginizi
fark ettiniz?

7. Gegen ay, hayatinizdaki zorluklar1 ne
siklikta kontrol edebildiniz?

8. Gegen ay, ne siklikta her seyin
iistesinden geldiginizi hissettiniz

9. Gegen ay, ne siklikta kontroliiniiz
disinda gelisen olaylar yliziinden
ofkelendiniz?

10. Gegen ay, ne siklikta problemlerin
iistesinden gelemeyeceginiz kadar

biriktigini hissettiniz?
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EKE

Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olcegi

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmni anlatirken kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyunuz, sonra da genel olarak nasil
hissettiginizi diisiinerek ifadelerin sag tarafindaki sayilar arasinda sizi en iyi tanimlayan
secenek tizerine (X) isareti koyunuz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir
ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin, genel olarak nasil hissettiginizi gosteren
cevabi isaretleyiniz. Asagidaki ifadeler sizi ne kadar tanimliyor?

Hig

Biraz

Oldukga

Tlimiiyle

. Cabuk parlarim.

2

3

. Kizgin mizaghyimdir.

W N |[—

. Ofkesi burnunda bir insanim.

4. Baskalariin hatalari, yaptigim isi yavaslatinca kizarim.

PR

N (NN

w (wlw

R

5. Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek canimi
sikar.

6. Ofkelenince kontroliimii kaybederim.

7. Ofkelendigimde agzima geleni sdylerim.

8. Baskalarinin oniinde elestirilmek beni ¢ileden ¢ikartir.

9. Engellendigimde i¢imden birilerine vurmak gelir.

N

NININININ

WwWwww w

RS

10. Yaptigim iyi bir ig kotii degerlendirildiginde gilgina
donerim.

11. Ofkemi kontrol ederim.

12. Kizginligimi gdsteririm

13. Ofkemi i¢ime atarim.

14. Bagkalarina kars1 sabirliyimdir.

15. Somurtur ya da surat asarim.

16. Insanlardan uzak dururum.

17. Baskalarina igneli sozler sdylerim.

18. Sogukkanliligimi korurum

19. Kapular1 ¢arpmak gibi seyler yaparim

20. I¢in igin kopiiriiriim ama gdsteremem.

21. Davraniglarimi kontrol ederim.

22. Bagkalariyla tartigirim.

23. igimde, kimseye sdylemedigim kinler beslerim.

24. Beni ¢ileden cikaran herneyse saldiririm

25. Ofkem kontrolden ¢ikmadan kendimi durdurabilirim.

26. Gizliden gizliye insanlar epeyce elestirim.

27. Belli ettigimden daha 6fkeliyimdir.

28. Cogu kimseye kiyasla daha ¢abuk sakinlegirim.

29. Kotii seyler soylerim.

30. Hosgortilii ve anlayish olmaya ¢aligirim.

RRrRrRrRRPRRPRRRRPRRPRIRPRIRIRPRIR IR R R R R~

NININININININININININDININININININININININ

WWWWWWWWWWWWWWwWwWwwwwww(w

R R N N I I R R I R R R R R R e R R R

31. igimden insanlarin fark ettiginden daha fazla
sinirlenirim.

32. Sinirlerime hakim olamam.

33. Beni sinirlendirenlere, ne hissettigimi soylerim.

34. Kizginlik duygularimi kontrol ederim.

e L

NINININ

Wwwlw

RIS
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EKF

Bilissel Duygu Diizenleme Ol¢egi

Olaylarla nasil basa ¢ikarsiniz? Herkesin basindan istenmeyen veya tatsiz birgok olay

gecmistir veya gegmektedir ve herkes bu duruma kendi yontemleriyle karsilik vermektedir.

ISTENMEYEN VEYA TATSIZ DURUMLARLA KARSILASTIGINIZDA genellikle ne

sekilde diistindiigiiniizli, asagida yer alan sorular araciligiyla belirtmeniz istenmektedir.

1 Neredeyse Hi¢cbir zaman v

2 Bazen g g -

3 Diizenli Olarak 3 e g

4 Sik Sik 2l 5| & &l S

5 (Neredeyse) Her zaman =2 Nl S =% &
T ol /Al xnl I

1. Genelde kendimi suglu hissederim. 1 (2 |3 |4 |5

2. Olanlar1 kabul etmek zorunda oldugumu diistiniiriim. 112 (3 (4 ]5

3. Yasadiklarim hakkinda neler hissettigimi sik sik diistintirim. 112 |3 |4 15

4. Yasadiklarimi diisiinmekten ziyade daha iyi seyler diistinmeyi |1 |2 |3 [4 |5

tercih ederim

5. Elimden gelenin en iyisinin ne oldugunu distintirim. 112 |3 |4

6. iginde bulundugum durumdan bir seyler 6grenebilecegimi 112 |3 |4

distiniirim.

7. Hersey daha da kétii olabilirdi diye diisiiniirim 112 |3 (4|5

8. Yasadiklarimin, digerlerinin yasadiklarindan ¢ok daha kétii 1 (2 |3 |4 |5

oldugunu diisiiniirim.

9. Olaylarda digerlerinin suclu oldugunu diisiiniirim. 112 |3 (4|5

10. Olaylardan sorumlu olan kisinin ben oldugumu distintirim. |1 |2 (3 |4 |5

11. Durumu (olanlar1) kabullenmek zorunda oldugumu 112 |3 |45

distintirim.

12. Yasadiklarim hakkinda ne diisiindiigime ve ne hissettigime |1 |2 |3 |4 |5

takilirim.

13. Yasadigim olumlu olaylarla ilgili yapacak bir seyimin 112 (3 |45

olmadigini diisiintirim

14. Durumla en iyi sekilde nasil basa ¢ikabilecegimi diigintirim. |1 |2 (3 |4 |5

15. Olaylardan sonra daha giiglii bir kisi haline geldigimi 112 |3 |45

diistintirim.

16. Digerlerinin daha kotii olaylarla karsilastiklarini diistintiriim. | 1 4

17. Siirekli olarak, yasadiklarimin ne denli kotii seyler oldugunu | 1

diistintirim.

18. Olanlardan digerlerinin sorumlu oldugunu hissederim. 112 |3 (415

19. Bu olayda yaptigim hatalar1 diigiiniiriim. 112 (3 |4 15

20. Olayla ilgili olarak bir seyleri degistiremeyecegimi diistiniirim. |1 |2 |3 |4 |5
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1 Neredeyse Hi¢cbir zamn
2 Bazen

3 Diizenli Olarak

4 Sik Sik

5 (Neredeyse) Her zaman

zaman

21. Yasadiklarimdan dolay1 hissettiklerimin sebebini anlamaya
calisirim.

~ [Hicbir

N Bazen

@IDiizenli olarak

»IS1k s1k

9Her zaman

22. Olanlardan ziyade iyi seyler diisiinmeyi yeglerim.

23. Durumu nasil degistirebilecegimi diisliniirim

24. Kot olaylarin iyi yonlerinin de oldugunu diisiintiriim

25. Son yasadigimin, diger yasadiklarim kadar kotii olmadigini
diisiintirtim.

A I I

N[NNI

W Wl wlw

N

o1 o1 o1 O1

26. Bagima gelenlerin, bir kisinin basina gelebilecek en kotii
seyler oldugunu diisiiniiriim.

27. Bu sorunda, digerlerinin yaptiklar1 hatalar diisiiniiriim.

28. Asil sorunun benden kaynaklandigini diisiiniirim

N

29. Olumsuz durumlarla yagsamay1 6grenmek zorunda oldugumu
diisiintirtim.

[EEN

w

N

(62}

30. Olayin bende uyandirdig hisleri derinlemesine irdelerim.

31. Yasadigim giizel olaylar diisiiniiriim.

32. Yapabilecegim en iyi planin ne oldugunu diisiiniiriim.

33. Sorunun olumlu yanlarini bulmaya ¢aligirim

34. Hayatta daha kotii seylerin de oldugunu diistiniirim

35. Devamli olarak, sorunun ne denli kétii oldugunu diisiiniiriim.

36. Sebebin, temelde digerlerinden kaynaklandigini diistintiriim.

N I I

NN N DNDNDNDN

W W W w ww w

INEEEEEES

o1 o1 o1 o1 O1| O1| O1
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OZGECMIS

Ozge Oz, 26.02.1991 tarihinde Istanbul’da dogmustur. Liseyi Nevzat Ayaz
Anadolu Lisesi’nde bitirdikten sonra 2009 yilinda Istanbul Universitesi Psikoloji
boliimiine girmis ve bolimden 3.22 not ortalamasi ile mezun olmustur. 2015 yilinda
Maltepe Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans egitimine baslamis ve 3.28 not
ortalamasi ile mezun olmustur. Lisans doneminde Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Klinigi, Doga Koleji Rehberlik Birimi’nde stajlar yapmis; yiiksek lisans
stajlarin1 ise Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Servisi

ile Ozel Umran Tip Merkezi Psikiyatri Kliniginde tamamlamustir.
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