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BIiLIMSEL ETIK BILDIiRiMi

Hazirladigim Yiiksek Lisans Tez calismasinin biitiin asamalarinda bilimsel
etige ve akademik kurallara riayet ettigimi, ¢calismada dogrudan veya dolayli olarak
kullandigim her alintiya kaynak gosterdigimi ve yararlandigim eserlerin kaynakg¢ada
gosterilenlerden olustugunu, yazimda enstitli yazim kilavuzuna uygun davranildigini

taahhiit ederim.
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TEZ KABUL VE ONAYI

Ergiin YORUK tarafindan hazirlanan “Panik Bozukluk Tamsi Almis Hastalarda
Semptom Siddeti, Sosyal Islevsellik ve Sorun Coézme Becerileri Arasinda Iliski”
bashikli bu ¢alisma, 10 Ocak 2017 tarihinde yapilan savunma smavi sonucunda

basaril1 bulunarak jiirimiz tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.
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OZET
PANIK BOZUKLUK TANISI ALMIS HASTALARDA SEMPTOM SIDDETI,
SOSYAL ISLEVSELLIK VE SORUN COZME BECERISI ARASINDAKI
ILiSKi
Ergiin YORUK
Ondokuz May1s Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii
Egitim Bilimleri AnaBilim Dal1, Yiiksek Lisans, Ocak/2017
Dog. Dr. Yiicel OKSUZ
Bu c¢alisma, panik bozukluk tanisi almis hastalarinin semptom siddeti, sosyal
islevsellik ve sorun ¢ozme becerileri arasindaki iliskinin etkisini incelemek amaciyla
yapilmistir. Arastirma kesitsel desende tasarlanmistir. Arastirma Mart 2016 —
Temmuz 2016 tarihleri arasinda, Ankara ili, GATA Psikiyatri poliklinigine ayaktan
tedavi goren, DSM-5 tani kriterlerine gore ‘“Panik Bozuklugu” tanisi almis 85
hastadan olusmustur. Hastalarm klinik semptom siddeti Beck Anksiyete Olgegi ve
Panik Bozuklugu Siddeti Olgegi ile sosyal islevselligi, Sosyal Islevsellik Olgegi ile

sorun ¢ozme becerileri ise Sosyal Sorun C6zme Envanteri ile 6l¢lilmiistiir.

Beck Anksiyete Olgegi toplam skorlar1 ile Sosyal Islevsellik Olgeginin, Sosyal
Cekilme alt Olgedi arasinda negatif yonde orta siddette korelasyon, Kisilerarasi
Islevsellik alt olgegi arasinda negatif yonde zayif korelasyon, Oncii Sosyal
Etkinlikler alt 6l¢egi arasinda negatif yonde orta siddette korelasyon, Bos Zamanlar
Degerlendirme alt Olcegi arasinda negatif yonde zayif korelasyon, Bagimsizlik
Diizeyi-performans alt Olgcegi arasinda negatif yonde zayif korelasyon, Sosyal
Islevsellik Olgegi toplam skorlar1 arasinda negatif yonde orta siddette korelasyon

oldugu saptanmustir.

Panik Bozuklugu Siddeti Olgegi toplam skorlar1 ile Sosyal Islevsellik Olgeginin
Sosyal Cekilme alt Olcegiyle arasinda negatif yonde orta siddette korelasyon,
Kisileraras: Islevsellik alt dlcegiyle arasinda negatif yonde zayif korelasyon, Oncii
Sosyal Etkinlikler alt dlgegiyle arasinda negatif yonde orta siddette korelasyon, Bos
Zamanlar1 Degerlendirme alt Olge8iyle arasinda negatif yonde zayif korelasyon,
Bagimsizlik Diizeyi-performans alt oOlgegiyle arasinda negatif yonde zayif
korelasyon, Sosyal Islevsellik Olgegi toplam skorlariyla arasinda negatif yonde orta

siddette korelasyon oldugu saptanmuistir.



Bu calisma, panik bozuklugu hastalarinin psikopatoloji siddeti ve klinik
ozelliklerinin, sosyal islevsellik ve sorun ¢ozme becerileri arasindaki iligkiyi
incelemesiyle literatiirde bir ilk olma 6zelligi tasimaktadir. Bu ¢alismada elde edilen
veriler ileride diger bilim insanlarmin dikkatini ¢ekerek daha ileri arastirmalara

kaynak saglayacak niteliktedir.

Anahtar Sozciikler

Panik Bozukluk, Sosyal Islevsellik, Sorun Cézme Becerisi



ABSTRACT
The Relationship Between Symptom Severity, Social Functioning and Problem
Solving Skills of Panic Disorder Patients
Ergiin YORUK
Ondokuz May1s Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii
Egitim Bilimleri AnaBilim Dali, Yiiksek Lisans, Ocak/2017
Assoc. Prof.Dr.Yiicel OKSUZ
This study was conducted to investigate the relationship between symptom severity,
social functioning and problem solving skills of panic disorder patients. The research
is designed crosswise. The study consisted of 85 patients diagnosed as "Panic
Disorder" according to the DSM-5 diagnostic criteria, who were treated remotely to
GATA Psychiatry outpatient clinic between March 2016 and July 2016 in Ankara
province. The clinical symptom severity of the patients was measured by Beck
Anxiety Scale and Panic Disorder Severity Scale with social functioning, Social
Functioning Scale and problem solving skills with Social Problem Solving Inventory.

Beck Anxiety Scale total scores and Social Functioning Scale Social withdrawal
subscale, negative correlation between negative social intercourse subscale and
negative social intercourse subscale, negative correlation between negative social
intercourse subscale and negative subscale, subscale negative. There was a weak
correlation between the Independence Level and the Performance subscale, a weak
correlation in the negative, and a Social Functioning Scale total score was found to
be moderate to severe in the negative direction.

Panic Disorder Violence Scale total score and the Social Functioning Scale subscale
had a negative correlation with negative subscale, negative correlation with the
subscale of the Interpersonal Functionality, moderate-severe correlation with the
subscale of Preventive Social Activity. There was a weak correlation between the
negative score and the Independence Level-performance subscale and a weak
correlation with the Social Functioning Scale total score, and a moderate-negative

correlation between the score and the Social Functioning Scale total score.

This study is the first in the literature to examine the relationship between

psychopathology severity and clinical features of social functioningand problem

\Y



solving skills of panic disorder patients. The data obtained in this study will provide

further research resources by drawing attention of other scientists in the future.

KEY WORDS

Panic Disorder, Social Functioning, Problem Solving Skills

Vi



ONSOZ

Yasamin geregi olarak, bireyler pek ¢ok alanda sorunla karsilasirlar. insanin var
oldugu her ortamda sorunlarin varlig1 kaginilmazdir. Sorunlarin saglikli bir sekilde
¢oziilememesi bireyde, yogun panik, kaygi ve korku gibi duygularin ortaya
cikmasina neden olabilecegi gibi ruh saglhigi alaninda sik karsilagilan “Panik
Bozukluk” tanili hasta grubunda akademik, sosyal ve mesleki alanlarda iglevselligin

azalmasina neden olabilmektedir.

Psikolojik danigmaya gelen danigsanlarin sorun ¢6zme konusunda problem
yasadiklar1 bir¢cok arastirmaci tarafindan ortaya konmustur. Buna bagli olarak sorun
¢ozme konusunda, yasanilan problemlerin saglikli bir sekilde ¢oziilmesine yonelik,
birtakim egitim programlar1 olusturulmustur. Gelisimsel ve Onleyici rehberlik ve
psikolojik danisma yaklasim esasina dayanan sosyal sorun ¢ézme egitim programinin
bireylerin sosyal sorun ¢dzme becerilerinin artmasini saglayarak, panik, kaygi ve
korku gibi olumsuz duygularin yasanmasi1 gereken normal bir duygu oldugunu fark
etmelerine, bu duygularin yapici ve saglikli bir sekilde nasil ifade edilebilecegini
O0grenmelerine Onemli bir etkisi bulunmaktadir. Psikolojik danigsma ve rehberlik

hizmetlerinin {izerinde durdugu en 6nemli konulardan biri de budur.

Bu arastirmada, panik bozukluk tanist almig hastalarda semptom siddeti, sosyal
islevsellik ve sorun c¢ozme becerisi arasindaki iliski incelenmeye calisilmistir.
Anksiyete spektrumunda bulunan Panik Bozuklugu hastaliginda, sosyal islevselligin
ve sorun c¢Ozme becerilerinin Onemli degiskenler oldugu distiniilmistiir.
Arastirmanin Panik Bozuklugu hastaliginda sosyal islevselligin ve sorun ¢dzme
becerilerinin anlasilmast ve Onlenmesi caligmalarina katkida bulunmak agisindan

Onem arz ettigi degerlendirilmektedir.

Bana bu ¢alismay1 yapma imkani sunan basta, 19 Mayis Universitesi, Egitim Fakiiltesi
Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Bolim Baskani sayin  Prof.Dr.Kurtman
ERSANLI’ya, akademik kimligini ve sahsiyetini Ornek aldigim, hocam ve ayni
zamanda danismanim sayin Dog.Dr. Yiicel OKSUZ’e ve degerli asistan1 Melek BABA
OZTURK ’e tesekkiirii borg bilirim. Tez ¢aligmam boyunca verdigi her tiirlii destekten
dolay1 saym Dog¢.Dr.Celil NEBIYEV e tesekkiir ederim. Calismamin basindan sonuna
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kadar verdigi her tiirlii akademik ve bilimsel desteklerinden dolayr Psikiyatri Uzmani
Dr.ibrahim ONER’e ve cevirilerimdeki yardimlarindan dolay1 Psikolog Meltem
BASA EKMEN’e tesekkiir ederim. Ayrica anneme, babama, kardeslerime ve canim
yegenlerim Oykii Naz ONEN’e ve Ipek Ada ONEN’e, varliklariyla miitesekkiir
oldugum Merih AKKAPULU ve Tolga AKKAPULU’ya, manevi kardesim Gazi
Jandarma Ustegmen Mustafa Okan KULOGLU’na, varlik sebebim canim oglum
Bilgehan YORUK’e ve tiim tez calismam boyunca motivasyonumu arttirict ve

destekleyici davranislarindan &tiirii esim Karanfil YORUK e tesekkiirlerimi sunarim.

Bu c¢alismami, tim varligimizi bor¢lu oldugumuz basta Gazi Mustafa Kemal

ATATURK olmak iizere tiim SEHIT ve GAZILERIMIZE ithaf ediyorum.
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BOLUM I
GIRIS

1.1.  Problem

Giliniimiizde psikolojik sorunlarin goriilme sikliginda, 6nemli bir artisin oldugu
bilinmektedir. Bunun nedenleri arasinda, karmasiklasan toplum yapisina kosut ortaya
cikan yasam gelgitleri ile sozii edilen sikintilarin ele alinmasi gereken durumlar
olarak goriilmesi sayilabilir. Diger saglik sorunlar1 gibi, ruhsal rahatsizliklarin da
hem bireysel hem de toplumsal anlamda olumsuz sonuglar1 vardir. Psikolojik
sorunlarin yol actigr bireysel mutsuzluk ve aci, yagami katlanilmasi zor bir durum
haline sokabilmektedir. Ruhsal rahatsizliklari olan kimselerin bazilari, kendine ve
baskalarina zarar verme gibi, toplumsal sonuglar1 da olan birtakim davranislar
sergileyebilmektedirler. Toplumumuzda artis egilimi gosteren intihar ve siddet
olaylari, hem kisisel hem de toplumsal sonuglari olan olaylardir. Diger taraftan,
neden olduklar1 yetiyitimi sonucunda, psikolojik rahatsizliklar, 6nemli oranda isgiinii
ve isgiicli kaybina neden olmaktadir. Ayrica ruhsal rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasinda

gbzlemlenen artis ulusal saglik sistemine de onemli yiik ve kiilfet getirmektedir

(Eskin, 2009).

Psikolojik etkenlere bagli olarak kendi basina ortaya ¢ikan ruhsal rahatsizliklarin
yani sira, bedensel hastaliklara kosut gelisen psikolojik sikintilar, saglik sistemi
icerisinde onemli bir yer tutmaktadir. Bu tiir sikintilar hem hasta yasam kalitesini
onemli Olclide diisiirmekte hem de tibbi sagaltimlarina uyumunu azaltmaktadir.
Bircok tibbi hastalifin tedavisinde ©nemli olan nokta hastanin sagaltim plam
cercevesinde Onerilen yasam degisikliklerine uyup uymamasidir. Ornegin; diyabet,
tansiyon ve diger hastaliklarda hastanin tedavisi i¢in Onerilen yasam degisikliklerine

uyup uymamast son derece dnemlidir.

Psikolojik rahatsizliklarin goriilme sikligr ile ilgili yapilmis bilimsel ¢alismalar,
toplumlumuzun o6nemli bir kismini olusturan gengler arasinda, s6z  konusu
sikintilarin yaygin oldugunu ortaya koymaktadir (Eskin, 2009). insanlarm yasamda
karsilastiklar1 sorunlar1 ¢ozebilme becerilerine sahip olmasi, ruhsal sikint1 yagamalari

olasiligini 6nemli Slgiide azaltmaktadir. Bu ¢alismada ise, panik bozuklugun 6nemli



bilesenlerinden oldugu diisiiniilen sosyal islevsellik ve sorun ¢dzme becerileri

incelenmistir.

Panik kelimesi Yunan Mitolojisinde yalmiz yasayan, lizgiin oldugu zaman bir
magaraya kapanan, rahatsiz edildiginde ¢iglik atarak korkutan bir tanrinin ismi olan
“Pan”dan gelmektedir. Kirin ve ¢obanlarin tanrisi olan Pan, viicudunun st kismi
insan, alt kism1 kegi bigiminde olan siiriiler tanrisidir ve gerek korkung goriiniimii
gerekse trkiitiici ¢ighigr ile stiriilerin, orman ve su perilerinin korku iginde

kacgismalarina yol agar (Koknel, 2007).

Bu bozuklugun belirtileri bir yiizyilldan daha fazla bir zamandan beri biliniyor
olmalarina karsin, ancak son yirmi yil i¢inde ayri bir ruhsal hastalik olarak
tanimlanmistir (APA, 1996). Bu bozukluk 1871°de, Da Costa tarafindan askerlerde
stk rastlanilan ve yogun bir goglis agrisi, siddetli carpinti, yapisal bozuklugun
olmadig1 bazi kardiyak belirtilerle giden islevsel bir sendrom olarak “irritabl kalp”

adiyla tantmlanmustir (Tiikel, 2000).

Da Costa’nin ¢alismasin1 yayimladig: tarih olan Westpal 1871°de, ac¢ik alanlarda
siddetli korku yasayan ve bu nedenle evlerine gitmek {izere tanimadiklari
kimselerden yardim isteyen li¢ erkek hastasini bildirdigi “Die Agoraphobie” isimli

caligmasinda agorafobi sendromunu tanimlamistir (Tiikel, 2002).

Georg Miller Beard 1880 yilinda, efor sendromuna benzer semptomlariyla giden
Klinik tablolar i¢in nevrasteni terimini kullanmaya baslamis ve bu terim o yillarda
olduk¢a kabul gormiistiir. 1893’de Heckner, nevrasteni hastalarinin ¢ogunda halka
acik yerlerde ortaya ¢ikan anksiyete ataklarini bildirmis ve bu ataklarin spontan
ozelligini not etmis, ayrica bazi olgularda bir-iki belirtili sinirli-panik ataklarin

varhigina dikkat ¢ekmistir (Ergil, 2006).

Freud, “anksiyete nevrozu” adi altinda nevrasteniden farkli bir sendrom tanimlamig
ve anksiyeteye birinci derecede bir belirti olarak bu sendrom iginde yer vermistir
(Tikel, 2002). 1895 yilindaki bir makalesinde irritabilite, bas donmesi, paresteziler,
kalp spazmlari, terleme ve solunum giigliigii gibi belirtilerle tanimladig1 bu sendrom

ile anksiyete nevrozu terimini psikiyatri literatiiriine katmistir (Ergil, 2006).
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Anksiyete nevrozunun kronik bir big¢im alabilecegine ya da ani siddetli anksiyete
ataklar1 olarak kendini gosterebilecegine dikkati ¢ekmistir. Yani, gliniimiiziin yaygin
anksiyete bozuklugu ile panik bozuklugunu tek bir hastaligin gosterimleri olarak

kavramlagtirmistir (Tiikel, 2000).

Panik Bozuklugun, I. Diinya Savasi sirasinda Da Costa Sendromunun “kalbin
bozulmus aksiyonu” adi altinda tekrar ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Boylece, bir kez
daha anksiyetenin kardiyak gortiniimleri ilgi odagi haline gelmis, 1918’de Lewis, bu
durum i¢in “efor sendromu” adini 6nermistir. Oppenheim ise, kardiyak belirtiler ve
bitkinlik durumunun sik¢a bir arada oldugu bu tabloda, daha iyi tanimladigi
gerekcesiyle “norosirkiilatuarasteni” terimini kullanmay1 se¢mistir (Tiikel, 2002).
1920 yilinda Culpin efor sendromunun anksiyete ve fobilerle ilgisini farketmis,
tedavisinin altta yatan psikiyatrik probleme yonelik olmasi gerektigini belitmistir

(Erqgil, 2006).

Panik Bozuklugu’nu anksiyete nevrozundan ayirarak, ilk kez farkli bir tani olarak
tanimlayan kisi ise Klein olmustur. Klein, daha sonradan “farmakolojik diseksiyon”
adin1 verdigi bir yaklasimla, imipramine yanit veren panik ataklarini, yanit vermede
basarisiz kalan yaygin ankiyeteden ayirmis ve bu ayrimdan yola c¢ikarak panik
bozuklugunu farkli bir anksiyete bozuklugu kategorisi olarak tanimlamistir. Daha
sonra gelistirdigi yeni anksiyete bozuklugu kavraminda ise, beklenti anksiyetesinin
panik ataklarmm ardili oldugunu, panik ataklar1 ve beklenti anksiyetesini takiben
agorafobinin gelistigini ortaya koymus; panik ataklar1 ve agorafobiyi tek bir tani

kategorisi i¢inde ele almistir (Tiikel, 2002).

Sorun ¢dzme ile psikopatoloji veya uyumsuz davraniglar arasindaki iliskiler uzun
siredir arastirilmaktadir. Johada (1953), sorun ¢dzme yeteneginin, ruh sagliginin
kritik bir bileseni oldugunu vurgulamistir. Johada, sorun c¢ozme yetenegindeki
herhangi bir yetersizligin, psikolojik uyum sorunu ve psikopatoloji ile ilgili oldugunu

belirtmistir (akt. Nezu ve Ronan, 1988).

Sorun ¢ozme ile ilgili programlar ise 1960’11 yillarin sonlarinda ve 1970’11 yillarin

baslarinda klinik psikoloji ve psikiyatri blinyesinde gelismeye baslamis olup, o



tarihlerden giiniimiize klinik ve damigma psikolojisi, psikiyatri ve sosyoloji

biinyesinde sik¢a ele alinmaya baslanmistir (D’Zurilla, 1988).

Bilimsel arastirmalar problem ¢6zme yeteneginin, insanlar1 bir dizi psikolojik
sikintidan koruyan onemli bir koruyucu etmen oldugunu gostermistir. (Eskin ve
Aycan, 2009). Sorunlar1 ¢dzebilen, c¢ozebilecegini diisiiniip ona gore davranan
kimseler, genelde bdyle diistinmeyen kimselerden daha az ruhsal sorun yasadigini
belirtmektedir. Bir psikolojik kurgu olarak sorun ¢ozme, psikolojik sikintilarin
nedenlerini anlamada 6nemli bir kavramsal ¢ergceve sunmakta ve bdylece bir¢ok
ruhsal rahatsizligi anlayabilmemizi ve nedenleri hakkinda ¢ikarsamalarda

bulunabilmemizi saglamaktadir.

Sorun c¢ozme biligsel-davranigsal bir beceri ve ayni zamanda dayaniklilik
gostergesidir. Dayanikli biri karsilastigi problemleri etkili bir bi¢gimde ele alip
¢Oziime kavusturabilecektir. Ayni zamanda sorun ¢ézme Onemli bir kisisel basetme
kaynagidir, yasamda karsilastiklart problemleri ¢ozebilen kimselerin bagetme ve

psikolojik uyum diizeyleri daha yiiksektir (Eskin, 2009).

Yasamin geregi olarak, birey pek c¢ok alanda sorunla karsilasir. Bingham (2004)
sorunu “bir kimsenin, istenilen bir amaca varmak maksadiyla topladigi mevcut
gliclerin karsisina ¢ikan engel” olarak tanimlamistir. Bir kimse ne zaman belli bir
amaca erismek i¢in ¢aba harcayip engellerle karsilasirsa, onun icin amacina ulasma

¢atismasini igeren bir sorun var demektir.

Sosyal sorun ¢ozme modeli anksiyete bozukluklarinin anlagilmasinda ve
sagaltiminda Onemli katkilar sunabilir. Sorun ¢6zme, psikolojik sikintilarin
nedenlerini anlayabilmemiz i¢in dnemli bir kavramsal c¢ergeve sunmaktadir. Sorun
¢ozme bu yoniiyle bircok ruhsal rahatsizligin anlasilmasi noktasinda biiyilik katkilar
sunmaktadir. Ayrica sorun ¢6zme ruhsal sikintilarin sagaltiminda da kullanilabilecek

bir yontem olarak goriilmektedir (Eskin, 2009).

Sosyal sorun ¢ozme modelinin Onemli aragtirmacilarindan olan D’Zurilla ve

Goldfried (1971) sorun ¢ozmeyi “problemli bir durumla basa ¢ikabilmek i¢in etkili



secenekleri olusturma ve bu segeneklerden en etkili olacag: diisiiniilen birini segmeyi

iceren biligsel ve davranigsal bir siire¢” olarak tanimlamaktadirlar.

Ilgili alanyazin incelendiginde, depresyon ve intihara kiyasla sorun ¢dzme
becerilerinin, panik bozuklugu ile olan iligkisini konu alan bilimsel ¢alisma sayisinin
yetersiz oldugu goriilmektedir. Giiniimiizdeki en 6nemli ruh sagligi sorunlarindan
birini olusturan kaygi bozukluklarinin ve spesifik olarak panik bozuklugunun ortaya
cikmasi ve siirdiiriilmesinde problem ¢dzme becerilerinin rolii nemlidir. Onun i¢in
ileriki ¢alismalar, bu alandaki bilimsel bilgi eksikligini giderme yoniinde olmalidir.
Ozellikle, neden-sonug iliskisinin ¢ikarsanabilmesine daha uygun olan boylamsal
calismalara olan gereksinim ortadadir. Cilinkii sorun ¢O6zme becerileri kaygi
bozukluklarinin ortaya ¢cikmasina neden olabilecek veya ortam hazirlayabilecekken,
insanlarin kaygi diizeylerinin de sorun ¢dzme beceri diizeylerini etkileyebilecegine
isaret eden bulgular vardir. Ornegin, Caselli, Reiman, Hentz, Osborne ve Alexander
(2004) kronik anksiyetenin, insanlarin problem ¢ozmelerini olumsuz etkiledigini
bulduklarini belirtmislerdir. Panik bozukluk hastalifinin bireyin sosyal islevsellik ve
sorun ¢ozme becerilerini etkiledigi gerceginden yola ¢ikilarak bu etkilerin tim
yasamini etkiledigi géz oniine alindiginda bu ¢alismanin ana problemini bu iki konu
tizerinde temellendirmekteyiz. Panik bozukluk hastaliginin semptom siddeti, sosyal
islevselligi ve sorun ¢6zme becerileri arasinda anlamli bir iliski var midir? sorusu bu

calismanin asil problemini olusturmaktadir.

1.2.Problem Ciimlesi
Bu calismanin amaci, panik bozuklugu tanist almis hastalarda klinik semptom

siddeti, sosyal islevsellik ve sorun ¢ozme becerileri arasindaki iliskiyi incelemektir.

1.2.1. Alt Problemler
Aragtirmada ana probleme dayali olarak asagida belirtilen alt problemlere cevap

aranmistir.

1. Panik Bozukluk tanis1 almis hastalarin, klinik semptom siddetini ortaya koyan
Olcekler ile sosyal islevsellik Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir iligki

var midir?



2. Panik Bozukluk tanisi almis hastalarin, klinik semptom siddetini ortaya koyan
Olcekler ile sosyal sorun ¢ozme envanterinden alinan puanlar arasinda anlamli bir

iliski var midir?

3. Panik Bozukluk tanis1 almig hastalarin, klinik semptom siddetini ortaya koyan
Olcekler, sosyal islevsellik Olgegi ve sosyal sorun ¢ozme envanterinden aldiklari

puanlar ile hastanin yas1 arasinda anlamli bir iligki var midir?

4. Panik Bozukluk tanisi almis hastalarin, klinik semptom siddetini ortaya koyan
Olcekler, sosyal islevsellik Olgegi ve sosyal sorun ¢dzme envanterinden aldiklar

puanlar ile hastaligin baslangi¢ yas1 arasinda anlamli bir iligski var midir?

5. Panik Bozukluk tanisit almis hastalarin, klinik semptom siddetini ortaya koyan
Olcekler, sosyal islevsellik Olgegi ve sosyal sorun ¢dzme envanterinden aldiklar

puanlar, ge¢cmiste terapi varligina gére anlaml farklilik gostermekte midir?

6. Panik Bozukluk tanisi almis hastalarin, klinik semptom siddetini ortaya koyan
Olcekler, sosyal islevsellik Olcegi ve sosyal sorun ¢dzme envanterinden aldiklari

puanlar ile atak siklig1 arasinda anlamli bir iliski var midir?

7. Panik Bozukluk tanisi almis hastalarin, klinik semptom siddetini ortaya koyan
Olcekler, sosyal islevsellik 6lgegi ve sosyal sorun ¢ozme envanterinden aldiklari

puanlar, intihar oykiisii varligina gére anlamli farklilik gostermekte midir?

8. Panik Bozukluk tanisit almis hastalarin, klinik semptom siddetini ortaya koyan
Olcekler, sosyal islevsellik Olcegi ve sosyal sorun ¢dzme envanterinden aldiklari

puanlar, travma oykiisii varligina gore anlaml farklilik géstermekte midir?

1.3. Denenceler
1. Panik Bozukluk tanis1 almis hastalarin, klinik semptom siddetini ortaya koyan
Olgekler ile sosyal islevsellik 6l¢eginden aldiklari puanlar arasinda anlamli bir iligki

vardir.



2. Panik Bozukluk tanisi almis hastalarin, klinik semptom siddetini ortaya koyan
Olcekler ile sosyal sorun ¢ozme envanterinden aldiklart puanlar arasinda anlamli bir

iliski vardir.

3. Panik Bozukluk tanis1 almis hastalarin, klinik semptom siddetini ortaya koyan
Olcekler, sosyal islevsellik Olgegi ve sosyal sorun ¢ozme envanterinden aldiklari

puanlar ile hastanin yas1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

4, Panik Bozukluk tanis1 almis hastalarin, klinik semptom siddetini ortaya koyan
Olcekler, sosyal islevsellik Olgegi ve sosyal sorun ¢dzme envanterinden aldiklar

puanlar ile hastaligin baslangi¢ yasi arasinda anlamli bir iligki vardir.

5. Panik Bozukluk tanis1 almis hastalarin, klinik semptom siddetini ortaya koyan
Olcekler, sosyal islevsellik Olcegi ve sosyal sorun ¢ézme envanterinden aldiklari

puanlar, gecmiste terapi varligina gore anlamli farklilik gostermektedir.

6. Panik Bozukluk tanisi almig hastalarin, klinik semptom siddetini ortaya koyan
Olcekler, sosyal islevsellik Olgegi ve sosyal sorun ¢dzme envanterinden aldiklar

puanlar ile atak siklig1 arasinda anlaml bir iligki vardir.

7. Panik Bozukluk tanisi almis hastalarin, klinik semptom siddetini ortaya koyan
Olcekler, sosyal islevsellik 6lgegi ve sosyal sorun ¢ozme envanterinden aldiklari

puanlar, intihar 6ykiisii varligina gére anlamli farklilik géstermektedir.

8. Panik Bozukluk tanisit almis hastalarin, klinik semptom siddetini ortaya koyan
Olcekler, sosyal islevsellik Olcegi ve sosyal sorun ¢ézme envanterinden aldiklari

puanlar, travma oykiisii varligi gore anlamli farklilik gostermektedir.

1.4. Smmirhhiklar

1. Arastirmanin bulgulari “Beck Anksiyete Olcegi” (BAO), “Panik Bozuklugu
Siddeti Olgegi“ (PBSO), “Sosyal Islevsellik Olgegi” (SIO) ve “Sosyal Sorun Cézme
Envanteri” (SSCE)’nin 6l¢tiigii maddelerle sinirlidir.



2. Arastirma bulgulari, 18—60 yas arasi, GATA Psikiyatri Poliklinigine ayaktan

basvuran ve panik bozuklugu tanisi almis hastalar ile sinirlidir.

1.5. Sayiltilar
1. Hastalarin 6lgekleri igten ve yansiz bir sekilde yanitladiklar1 kabul edilmistir.
2. Arastirmanin gerceklestirildigi calisma grubunun sonuglari genelleme yapilmak

istenen evreni temsil ettigi kabul edilmistir.

1.6. Tanmmlar

Panik Atak: Panik atagi bir korku kusatmasidir. Algilanan tehlikeye karsi birdenbire
gosterilen bir tepkisidir ve birtakim yogun bedensel duyumlar eslik eder (Koroglu,
2015).

Panik Bozukluk: Panik bozuklugu, kisilerin, birdenbire, beklenmedik bir bigimde,
herhangi 0zgiil bir nesne ya da durumla iligkisiz olarak, goriiniir herhangi bir

tetikleyici neden olmadan panik ataklar1 yasamalart durumudur (K6roglu, 2015).

Sorun: Bir seyin olmasi gerektigi durum ile su anda olan durum arasindaki fark veya

olaylarin su anda bulundugu yeri ile onlarin olmasini istediginiz yer arasindaki farktir

(Kneeland, 2001).

Coziim: Bir sorun durumun c¢oziimiine yonelik gerceklestirilen problem ¢dzme
siirecinin sonucu olan bir basetme davranisi veya basetme davranis Oriintiisiidiir

(D'Zurilla, T. J., Nezu, A. M., & Maydeu-Olivares, A., 2004)

Sorun ¢ozme: Skinner tarafindan sorun ¢ézme; “kisinin degiskenleri manipiile
ederek, c¢oziim i¢in daha olast goriinen secenegi gerceklestirmesi olarak
tanimlanmaktadir. Sorun ¢6zme ile kisinin sorun ¢ézme siirecinde pozitif yonelimle,
rasyonel sorun ¢O0zme siirecinin basamaklarin1 kullanma stratejisini se¢mesi

vurgulanmaktadir (D’ Zurilla 2004).

1.7.  Arastirmanim Gerekcesi ve Onemi
Ulkemizde ve diinyada yogun panik, korku ve siddet olaylar1 bireyleri ve toplumlari

olumsuz yonde etkileyen Onemli birer sorun haline gelmistir. Toplumumuzda
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goriilen panik, korku ve siddet olaylarinin, hem bireylerin etkinliini hem de genis
bir cercevede toplumun ruh sagligmi olumsuz yonde etkileyebilecegi dikkate
alindiginda, 6nleyici ¢alismalara ihtiyacimiz oldugu goriilmektedir. “Sorun Cézme
Becerileri” ise Onleyici ve koruyucu Psikolojik Danigsma ve Rehberlik Hizmetleri

icerisinde dnemli bir yer tutmaktadir.

Yapilan caligsmalar, fonksiyonel olmayan sorun ¢ézme becerisinin, kaygi ve panik
davraniglarinin  yasanma olasiligin1 arttirabilecegini ortaya konulmustur. Kaygi
yasanmasi gereken dogal bir duygudur. Olumsuz bir duygu olarak taninmasi, onun
genellikle olumsuz bir sekilde ifade edilmesinden kaynaklanmaktadir. Kayginin
uyum saglayici 6zellikleri de bulunmaktadir. Kisi engellendigi, kendine yonelik bir
tehdit olarak algiladigi durumlarda ortaya c¢ikan kaygi, iliskilerimizi diizenlemede
davraniglarimiza yon ve enerji verir. Kaygi, bireyin benlik saygisinin korunmasina ve
bireyin kendini savunmasina imkan verir. Bireyin algiladigi tehdit durumunda

egosunun zarar gormesinde koruyucu bir rol istlenir (Ciiceloglu, 1995).

Kaygi ve korkunun, uygun bicimde ifade edilmedigi zamanlarda ise kisiyi
saldirganliga kadar gotiiren psikolojik ve sagliksal uyum sorunlarinin meydana
gelmesine de yol acabilir. Bu konudaki arastirmalarda, yogun korku ve kaygi
duygusu yasayan bireylerin siklikla yiiksek tansiyon, kalp damar hastaliklari, mide
rahatsizliklari, depresyon, intihar diisiincesi ve intihar davranigi gosterdigi ortaya

¢ikmaktadir (Novaco, 1975).

Panik bozukluk, hastanin sosyal, akademik ve mesleki alanlardaki islevselligini
yogun bir sekilde bozmaktadir ve bu nedenle, panik bozuklugunun tedavisinin 6nemi
bir kat daha artirmaktadir. Psikofarmakolojik tedavilerin yaninda psikoterapilerin de
tedaviye yanit diizeylerini arttirdigi mevcut literatiirdeki ¢calismalar ile goriilmektedir.
Sorun ¢6zme becerilerinin, anksiyete bozukluklari, sizofreni, duygudurum
bozukluklari, yeme bozukluklar1 ve kisilik bozukluklarimin hastalik siirecinde ciddi
etkileri oldugu bilimsel caligsmalar ile ispatlanmistir. Fakat literatiire baktigimizda
panik bozukluk tanis1 almis hastalarda sosyal islevsellik ve sorun ¢ozme becerilerine
iliskin herhangi bir calisma yapilmadigi goriilmektedir. Bu alanlarda yapilacak
caligmalarin hem literatiire 6nemli katkilar saylayacagi hem de s6z konusu hastaliga

iliskin yeni veriler ortaya ¢ikaracagi degerlendirilmektedir.



BOLUM II
KURAMSAL ACIKLAMALAR VE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1.PANIiK BOZUKLUK

2.1.1.Giris ve Tarihce

Ilk olarak Freud (1894-1949) anksiyete nevrozunu agiklarken panik atak ve
agorofobi arasinda bir baglanti kurmustur. Panik Atak ve Agorafobinin, bir¢ok
benzerlikleri oldugu gibi farkliliklar1 da vardir. Agorafobiyi aciklarken Freud duruma
bagli olarak panigin, kaygi halinin ve kagisin roliinii agiklamistir. Westphal ve Freud
yazilarinda, panik bozuklugun mekanizmasi ve isleme sekliyle ilgili giiniimiizde
modern psikoloji ve biyolojinin yaptifi agiklamalara benzer yaklasimlarda

bulunmuslardir.

Kardiyoloji literatiiriinde de, Da Costa’nin Amerikan Sivil Savasinda askerlerle
yaptig1 calismada panik bozukluga benzer bulgulara atifta bulunulmustur (diizensiz
kalp atiglar;, Da Costa sendromu, askerlerin kalbi) ve Birinci ve Ikinci Diinya
Savasinda da gozlemlere devam edilmistir (efor sendromu, noérosirkiilasyon
kuvvetsizligi, kardiyak norosis gibi). Ilk kardiyoloji literatiirii, panik bozukluga
benzer semptomlarin, mitral damarin sarkmasi ile ilgili kardiyak patolojiyle
baglantis1 hakkindaydi. Fakat arastirmalarin ¢ogu bu hipotezi dogrulayamamistir

(Filho, 2011).

Klein (1980), 1950’lerin sonunda 1960’larin basinda, beklenenin aksine, anksiyete
nevrozlu hastalar alt grubunda yatistirict 6zelliklerine ragmen klorpromazin ile
diizelmedikleri ve bazi durumlarda sedatize etkisinin yani sira daha da
kotiilestiklerini gézlemlemistir. Bu gruba imipramin verildiginde kloropromazine
gore diizelmeler oldugunuda gozlemlemistir. Kloropromazine cevap veren hastalar
disinda, imipramin almadan Once hastalar, kalp atis hizindaki artis ve diger fiziksel
rahatsizliklar1 nedeniyle yasadiklari dehset yliziinden saglik ocaklarmma giderek
neredeyse 6lmek iizere olduklarini sdylemislerdir. Tlaglara verilen degisik cevaplarin
nedenini Klein kendiliginden panik durumunda imipraminin etkili oldugu ve bu

durumun diger kaygi durumundan tamamen farki oldugu yorumunu yapmastir.
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On ¢alismalarin biiyiik bir boliimiinde Klein ve arkadaslar1 anksiyete nevrozunu Akl
Hastalilarimin Tamisal ve Istatistiksel Klavuzu’nda (DSM 1II) (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 1980) Genel Anksiyete Bozuklugu ve Panik Bozukluk olarak iki boliime
ayirmiglardir. Panik bozukluk tanisi i¢in 3 haftalik bir periyotta, ani baglangi¢li, en az
4-12 semptomun oldugu minimum {i¢ panik atak yasamis olmak gerektigini

vurgulamiglardir.

Agorofobi ile birlikte panik bozukluk, agorofobi olmayan panik bozukluk, panik
bozukluk hikayesi olmayan agorofobi DSM-5’te (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013)
iki ayr1 tani kriteri olarak yer almigtir. Panik Bozukluk ve Agorofobi arasindaki
farklilik DSM-III"te de 6nceden fark edilmistir. DSM-IV’te panik bozuklugun ayirici
tanilariin yani sira, panik atagin ayrici tanilari da eklenmistir. Simdi DSM-5’te

panik atak, panik bozukluktan farkli bir bozukluk kriteri olarak ele alinmistir.

2.1.2. Epidemiyoloji

Genel popiilasyonda beklenmedik panik ataklarin yagam boyu olma yiizdesi %4 ile
%12 arasindadir (Kessler, 2006). Kolej 0&grencilerine sorularak yapilan
arastirmalarda beklenmedik panik ataklarin yiizdesinin %S5 ile %11 arasinda oldugu
gozlenmistir (Asmundson, Norton, 1993). Yakin zamandaki genel popiilasyonda
hayat boyu beklenen ya da beklenmedik panik atak yasama orani %28’dir (Kessler,
2006). Panik bozuklugun hayat boyu yasanma orami yaklasik %1 ve %7 arasindadir
(Grant, Kessler, 2006). Weissman ve arkadaglar1 (1997) tarafindan yapilan
caligmalarda ise bazi kiigiik farkliliklar oldugu vurgulansa bile bu oranlarin tim
diinyada genel olarak aymi oldugu goriilmektedir. Toplumun genelinde bir yillik
yiizde %0,2 ile %2,4 arasinda degisiklik gostermektedir (Weissman, 1997; Grand,
2006; Kessler, 2012). Hastalarin tedavisi sirasinda panik bozukluk ytizdesi dikkat
cekecek derecede yiiksektir. Akil Sagligir kliniklerindeki hastalarin  yaklagik
%10’unda, diger saglik kliniklerindeki hastalarin (kardiyoloji, solunum, damar

hastaliklari) %10°u ile %60’ 1nda panik bozuk mevcuttur (Katon, 2006).

Panik Bozukluk cocukluk c¢aginda baglayabildigi gibi, 45 yas sonrasinda da
baslayabilir fakat normal kosullarda baslamasi beklenen zaman dilimi 20-24 yas
araligidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Panik Bozuklugun klinik 6zellikleri,

sayist ve ciddiyeti gibi semptomlar cinsiyetler arasinda neredeyse aynidir (Oei,
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1990). Bununla beraber kadin hastalarin erkek hastalardan iki kat fazla Panik
Bozukluk tanist vardir (Weissman, 1997; Kessler, 2006). Erkek hastalar, kadin
hastalardan farkli olarak kendilerini alkolle tedavi etmeye ¢alismaktadir (Cox, 1993).
Literatiir, hastalar arasinda neden farklilik oldugu konusunda agiklik getirmemektedir
fakat baz1 caligmalar, biyolojik veya sosyalizasyon faktorlerin rol oynadigina igaret
etmektedir (Yonkers, 1994; Bekker, 1996). Kadinlara atfedilen ev kadinlig1 roliiniin
ise, sosyal beklentilerin karsilanmasi acisindan 6nemli bir degisken oldugu

vurgulanmaktadir.

Panik Bozukluk birgok kiiltiirde de belirgin Ozellikler tasir, bununla beraber
bozuklugun disavurumu kiiltiirden kiiltiire degisir. Ornegin bazi kiiltiirlerde panik
atak semptomlari, istem dis1 olarak delirmek iizere oldugu diisiincesi ya da kontrolii
kaybetme korkusu olarak ortaya ¢ikarken bazilarinda somatik olarak ifade edilir.
Panik ataklarin, kiiltiire ait olan farkliliklarinin detayl olarak aciklanmasi (Ornegin,
Vietnamli kadinlar riizgarli havalarda yiirlirken panik atak yasamasinin nedenini,
fazla rlizgara maruz kalmalarina baglayabilirler) ataklar1 ayirt etmeye yardimci
olmaktadir (APA, 2013). Son zamanlardaki bulgulara gore Yerli Amerikali olmak,
Panik Bozukluk riskini artirirken, Asya, Ispanyol veya Siyah Amerikali olmanin

hastalik riskini azalttig1 gortilmektedir (Grant, 2006).

2.1.3.Etiyoloji

2.1.3.1.Psikolojik Faktorler

Bilissel Model

Panik Bozuklukla ilgili, ¢ogu boliimii “korku kaygisinin” varyasyonlarindan olusan
bir¢cok biligsel model vardir. Goldstein, Chambless (1978) introseptif ipuglarinin
panik ataklarla birlesmesi sonucunda artan kaygi korkusuna dikkat ¢cekmislerdir.
Diger bir deyisle Panik Bozukluk yasayan kisilerin, ¢ekinilen panik epizotunun
tekrar olmas1 halinde korku duymay1 6grendikleri ve panikle ilgili semptomlara ait
korkular gelistirdikleri diistiniilmektedir. Korku kaygisinin panik atak deneyimleri
sonucu gelistigi diislincesi clriitiilmistiir. Clark (1986), patolojik olmayan kaygi
durumunda yasanan panik ataklarin (fiziksel hastaliklar, egzersiz, baz1 maddelerin

yenmesi gibi), otonomik uyarict duygularin katastrofik yanlis anlama egiliminde
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olmasinin {iriinii oldugunu tespit etmistir. Reiss (1991), Goldstein, Chambless (1978)
ve Clark (1986) modellerinde de oldugu gibi hepsinin ortak karari, panik ataklarin
asagidaki maddelerin sonuglar1 oldugudur:
1. Merhamet duygularina kars1 katastrofik yanlis anlama egilimi ve korku
tepkisi.
2. Panik epizotlar sirasinda deneyimlenmis ve bunun sonucunda 6grenilmis

korku kaygisi.

Son yillarda Bouton (2001), orijinal korku kaygisinin degisik modellerini
aciklamistir. Panik ataklar oldugunda Panik Bozukluk daha sonra dis uyaranlara ve
durumsal ipuglarina gore kaygi (bazen panikle beraber) gelisir. Bu modellerin
arastirmalarla tedavi yapisinin dogrulanmasi daha ¢ok yeni olmasina ragmen,

simdilik biz sadece Clark’in (1986) modeli {izerinde odaklanacagiz.

Clark (1986), kisinin pozitif uyarilma duygusunun katastrofik bir sekilde yanlis
anlamasi sonucunda panik ataklarin arttigini savunmustur. Biligsel islemlerin panik
ataklarin altim1 ¢izdigini gostermek igin Sandra’nin ¢ogu atagindan herhangi
birindeki deneyimlerine dikkat etmistir. Yasadigi grip nedeniyle basi dénen Sandra,
bunlar1 bir tehdit olarak anlamis, uyarilar basladiginda ve uyaricilar1 yanlis anlayarak
aklmi kaybetmeye benzer bir duygu ve diislinceyle karsi karsiya kalmistir. Daha
sonra uyarilmiglik hali artinca bas donmesi de artmis, delirdigini diisiinmiis ve panik

yasamaya baglamistir. Clark (1986), bu dongiiye “Kisir Dongii Modeli” demistir.

Kisir dongii modeli bircok ¢ikarima neden olmustur. ilk olarak, ilk panik ataklarin
bagska faktorlerden kaynaklandig diisiiniilmektedir (ilagla ilgili otonomik siire¢ gibi).
Panik Atak meyilli kisiler, pozitif uyarilma duygularini katastrofik bir sekilde yanlis
anlama egilimindedir. ikinci olarak, yanlis anlama biling ya da biling dis1 seviyede
olabilir (Clark, 1988). Ugiincii olarak, dongiiye herhangi bir noktada girilebilir.
Ornegin, Sandra vakasinda gripteki bas donmesi gibi durumsal tetikleyiciler ya da
viicutsal duyularla ilgili katastrofik diigiincelere sahip olmayla olabilir. Dordiincii
olarak, fizyolojik degisiklikler kisi tarafindan patojenik mekanizmadan ¢ok, siirecteki

bir¢ok bilesikten biri olarak goriilebilir.
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Literatiirde kisir dongii modeli gittikge genis bir yer almaktadir. Panik ataklarin
yakin zamanda olma diislincesi katastrofik ataklari tetikler (Taylor, 2000). Panik
Bozuklugu hastalar1 saglikli gériiniimliidiir ve hastalar;
1. Fiziksel tehdit ipuglarini stratejik ve otomatik bilgiye (hafiza, dikkat gibi)
dayali olarak islemektedirler (Mathews, MacLeod, 2005).
2. Bazi orneklerde viicut duyumlarini daha dikkatli incelerler.
3. Somatik duyumlardan, korkularini ve zarar verici sonuglari hakkindaki
inaniglarini ortaya ¢ikarmaya meyillidirler.
4. Farmakolojik olarak panigi tetikleyici ¢eldiricilere karsi tepkilerinde,
degisiklikleri bildiren agiklamalardan daha ¢ok etkilenmeye meyillidirler. Bu,
her durumda ayn1 degildir (Barlow, 2004).

Son on yilda Clark’in (1986) onderlik ettigi calismalarda, panik bozukluk igin
biligsel modele yonelim olmustur fakat bunlar ¢ok daha az 6nem tagimaktadir. Kaygi
hassasiyetinin artmasinin rolii ve kisir déngiiniin igerigi, Panik Bozuklugun bilissel
modelleri i¢in anahtar 6zelliklerdir (Pilecki, 2011). Arastirmalar bilissel modelden

meydana gelen tedavilerin etkili oldugunu gostermistir.

Psikodinamik Modeller

Panik Bozuklugu anlamada en ¢ok iimit veren ve Ozellikle bu konuya yogunlasan
model psikodinamik modeldir. Biitlin modelleri gozden gecirmektense, Cornell
Panik-Kaygi ¢alisma grubu (Shear, 1993; Milrod, 1997) tarafindan gelistirilen ve
Panik Bozuklukta psikodinamik modele onciiliik eden asagidaki calismay1
inceleyecegiz. Cornell’e gore Panik Bozukluk riski olan kisiler, (1) panik ataklara
norofizyolojik olarak yatkindir, (2) ¢ok sayida gelisimsel travma deneyimleri vardir.
Bu faktorler, ¢ocuklarda tanimadiklari durumlarla savasmaya ve bakim verenin
sagladig1 giiven duygusuna bagimli olmaya neden olur. Bakim veren kisinin her
zaman giiven destegi vermesi miimkiin olmayabilir, o zaman ¢ocuklarda korkulu
baglanma gelisir. Bu da bagimlhilikla ilgili biling dis1 ¢atigmalarin (bagimsizlik-
baskalarina giivenme) ve kizginlik (ifade etme-aligkanlik haline getirme) gibi
olumsuz duygularin gelismesine neden olur. Bagimlilikla ilgili ¢atismalar, bir¢cok
sekilde kendini gosterir. Bazi panik yatkinligi olan kisiler ayriliga kars1 hassastir ve
baskalarina fazlasiyla gilivenirler, bazilari bunalmaya yatkindir ve bagimsizlik hissine

giivenirler. Catismalar, bilingli ya da biling dis1 katastrofik tehlike diisiincelerini, bu
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diistinceler de panik ataklari tetikler. Buna ek olarak catismalar, kaygi, kizginlik ve
sugluluk gibi itici uyarici duygular1 uyandirir. Diger yandan bu duygulari izleyen iyi
huylu uyarici hisler, “biling dis1 oldugu kadar bilingli biligsel katastroflardan” ortaya
ciktig1 goriliir (Shear, 1993) ve bu da panik ataklara neden olur.

Bu model, Panik Bozukluk icin psikodinamik egitimin gelismesine etken olmustur.
[k arastirmalar, bu egitimin etkili oldugunu iddia etmistir (Busch, 2012) fakat bu
egitimin etkililiginin bilimsel agidan tam anlamiyla dogrulanabilmesi i¢in daha fazla
olguya ihtiya¢ vardir. Modelin kendi i¢inde sinirlamalar1 vardir, ampirik destekleri
stnirhidir, ¢ilinkii tam olarak incelenmemistir ve bu yiizden tam bir model 6zelligi
gosterememistir; bu nedenle model patofizyolojik mekanizmanin neden baska kaygi
bozukluklarina degil de Panik Bozukluga neden oldugunu agiklamada yetersiz
kalmistir (Pilecki, 2011).

2.1.3.2. Norobiyolojik Faktorler

Noroanatomik dongiiler ve buna bagli norokimyasallar, Panik Bozukluk ve
Agorafobiye olan yatkinhig1 agiklamada yetersiz kalmaktadir. Ipuclu panik ataklar,
tehdit karsisinda normal uyum saglama tepkileridir. Uyum saglama tepkisindeki
dongii diizensizligi “spontan” (beklenmedik) panikleri artirir ve bu da Panik
Bozuklugunu karakterize eder (Johnson, Shekhar, 2012). Dongiiniin, periaqueductal
gray, hipotalamus, amigdala, locus coeruleus, anterior kusagi, insula ve prefrontal
korteks gibi bir¢ok boliimii vardir. Seratonin, Norepinefrin, GABA, koloeksitokinin
ve endogenous opiodlarin bulundugu Norotransmitterler ve noromodiilatorler de

Panik Bozuklugun i¢indedir (Schenberg, 2010; Graef, 2012; Dresler, 2013).

Norobiyolojik mekanizma hipotezlerinin ¢ogunda gosterildigi gibi, dis tehditlerle
basa ¢ikmamizi saglayan savunma mekanizmamizi organize etmekle gérevli beynin
orta boliimiindeki dorsal periaqueductal gri maddede bulunan ndronlarin salgiladigt
seratonin yetersizligiyle ve panik ataklarin ndérovegatatif semptomlarini organize
eden rostral ventrolateral medullanin somatomotor kontrol alani ile Panik Bozukluk
aciklanabilir (Graeft, 2012). Dorsamediyal/perifornikal hipotalamik alandaki GABA
erjikteki kronik inhibasyonunun da Panik Bozuklukta onemli rol oynadigi var
sayllmaktadir. Bu inhibisyonun, sodyum laktati, CO2 ve yohimbin aktiflestirilen
viicutsal duyular gibi interoseptif duyulara panik gibi reaksiyon verdigi
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diistiniilmektedir (Johnson, Shekehat, 2012). Endogenous opiod sistemindeki

diizensizligin siddeti, kisilerin panik ataklara dayanma giiciine gore degistigi,

bogulma hissi ve ayrilik kaygisina neden oldugu diisiiniilmektedir (Graeff, 2012).

Norotransmiter ve noéromodiiler sistemler birbirine baglidir. Bir sistemdeki
diizensizlik (seratonerjik sistem) diger sistemlerdeki diizensizlige neden olur
(endojenik opiod sistemi) (Graeff, 2012; Zwanger, 2012). Panik Bozuklukta birden
fazla etiyolojik tip vardir ve Panik Bozukluk birden fazla tip noroddngii

diizensizliginden ortaya ¢ikabilir (Dresler, 2013).

Panikte tek bir biyolojik model yoktur. Bununla beraber arastirmalara ve klinik
uygulamalara kilavuzluk edecek bir¢ok uygun model vardir. Aralarinda en cok
Onerilen ve bir¢ok nedenden dolayr dikkat ¢eken Gorman ve arkadaslarinin (2000)
nérootomatik hipotezleridir. Ik olarak, birgok hayvan deneyleri ve insan deneyleri
yapilarak test edildigi icin bulgulari da genellenebilir. Ikinci olarak, Panik
Bozuklugun, nérotransmiter sistemle otonomik fonksiyonlardaki degisik diizensizlik
sekilleri gibi bir¢cok biyolojik diizensizlikle birlesmesinin anlasilir olmasini saglayan
ozel calismalar1 vardir (Cohen, 2000; Abelson, 2001). Ugiincii olarak, tedavi sonug
verileri dikkate alindiginda, hem farmakolojik hem de psikolojik terapilerin Panik

Bozuklugun tedavisinde etkili sonuglarinin oldugu goriilmektedir.

Noroanatomik Hipotezler

Gorman ve arkadaslar1 (2000), insanlardaki panik ataklar ve hayvanlardaki kosullu
korku tepkilerinin fizyolojik ve psikolojik sonuglar1 arasinda dikkate deger bir
benzerlik oldugunu gdzlemlemislerdir. Benzerliklerin nedenleri, otonomik
uyarilmalar, belli ipuglariyla ortaya ¢ikan korkular (durumsal korku) ve bu
ipuclarindan kaginmadir. Hayvan arastirmalarinda, kosullanmis korku tepkisinin
beyindeki amigdala ve buraya bilgi tasiyip buradan bilgi alan yansiticilarin i¢inde
bulundugu hipokampusla, medial prefrontal korteksle, hipotalamus ve beyin sapiyla
baglantilarin oldugu ve “korku ag1” tarafindan yonlendirildigi bulunmustur. Hayvan
caligmalarinda ayrica, bu agin aktivasyonuyla panik ataklarla benzer biyolojik ve
davranigsal reaksiyonlarin olustugu da bulunmustur. Béylece Gorman ve arkadaslari

(2000) ayn1 agin Panik Bozuklukta da oldugu sonucuna varmislardir.
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Korku agi, ndrotransmiter sisteminin dahil oldugu ve aralarinda baglantilar olan
karmagik bir maddeden olusmaktadir. Duyusal girdiler anterior talamustan girer ve
amigdalada lateral niikleusa kadar gider. Girdiler, amigdalada merkezi niikleusa
gecer, burada otonomik ve davranissal tepkiler koordine edilir (LeDoux, 2000).
Amigdalaya Beyin sapindan ve duyusal talamustan direk gelen duyusal girdiler,
potansiyel tehdit uyaricilarindan hizla tepki gelmesini saglar. Amigdalanin merkezi
niikleus, asagidaki islemleri gergeklestirir:
1. Parabrakial niikleus, solunum hizinin artmasini saglar.
2. Hipotalamusun lateral niikleusu, otonomik uyarilma ve sempatik desarja
neden olur.
3. Lokus Korelus, norepinefrinin ve kan basincinin, kalp hizinin artmasina ve
korku davraniginin ortaya ¢ikmasina neden olur (donup kalma gibi).
4. Hipotalamustaki paraventrikal niikleus, adrenokortikoidin yayilmasini artirir.
5. Periaqueductal gri bolgesi, kaginma davranisini saglar (LeDoux, 2000; Davis,

Whalen, 2001).

Ek olarak, amigdala ile duyusal talamus, prefrontal korteks, insula ve primer

somotosensory korteks arasinda karsilikli bir iliski s6z konusudur (LeDoux, 2000;

Davis, Whalen, 2001).

Gorman ve arkadaglarina (2000) gore, korku aginin ¢ok fazla aktivasyonu sonucu
panik ataklar ortaya ¢ikar. Diger bir deyisle korku agi, kisinin panikle bagdastirdigi
viicutsal, ¢evresel ve durumsal uyaricilar gibi zararli uyaricilara karsi tepkilerinde
duyarli hale gelir (kosullanma). Agin duyarlilasmasi, amigdaladaki merkezi
nukleusdan beyin sapina cesitli yansimalarin giiclenmesiyle aciklanabilir (lokus
sereleus, periaqueductal gri bolge, hipotalamus gibi). Eger beyin sapindan
amigdalaya giden duyular diizensizse, ag ¢ok aktive olur. Bununla beraber otonomik
aktivasyon (solunum ve kalp hizinda artis gibi) ve noroendokrin aktivasyonu
(kortizol sekresyonunun artmasi) biitlin panik ataklarda goriilemez. Biyolojik
etkilerin fizyolojik sonuglar1 Panik Bozukluk hastalarinda panik ataklar tetikleyebilir
(sodyum laktate, yohombin, CO., kafein, koleksitokinin—4 gibi) (mcNally, 1994). Bu
nedenle maalesef tek bir beyin sap1 diizensizligi panik olusmasinda etkili olabilir,
bagka bir deyisle, beyin sapi1 diizensizligi korku aginin fazlasiyla harekete gecmesini

saglayan tek yoldur (Gorman, 2000).
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Gorman ve arkadaslar1 (2000) korku agiin harekete ge¢mesinin bir¢ok yolunu
aciklamislardir. Ornegin, amigdala, duyusal bilgileri degerlendirme-isleme alani olan
kortikal alandan gelen bilgileri alir. Bu nedenle, koriko-amigdalanin baglanti
yolundaki noérokognitif hasar, duyusal bilgilerin katastrofik olarak yanlis
anlagilmasina neden olabilir (viicut duyularin1 yanlis anlama gibi). Bu da, korku
aginin uygunsuz aktive olmasina neden olur. Bu baglant1 yolu, daha 6nce bahsedilen
panikte kognitif modeli olusturur. Boylece Gorman ve arkadaslar1 (2000) kognitif

modeli néroanatomik igerige entegre edip yerlestirmislerdir.

Korku ag1, Panik Bozuklukta rol oynamasinin yani sira, kaygi ve diger duygu durum
bozukluklarinda da rol oynar. Panik Bozukluk ile bu bozukluklarin beraber ortaya
¢ikma durumu siireklidir. Korku agindaki anormallikler, bu bozukluklar arasinda
degisiklikler gosterebilir. Ornegin agin igerigindeki kisimlarin baglantilarmin

giicliliigii, bozukluklara gore degisir.

2.1.3.3. Genetik Faktorler

Korku agimin genetik faktorlerden ve stresli hayat sartlarindan ve ozellikle de ilk
cocukluk cagindaki korkulardan etkilendigi diisiiniilmektedir (Gorman, 2000).
Norotransmitter ya da ndrohormonal sistemdeki her birinin kiigiik kisisel etkileri olan
bircok aday genin genetik degiskenlikleri, Panik Bozukluk ve diger kaygi/duygu
durum bozukluklarina olan hassasiyeti belirler (Leonardo, Hen, 2006). Cift ve tek
yumurta ikizlerinde yapilan aragtirmalar, Panik Bozuklugun, %?23—43 oraninda

genetik oldugunu gostermektedir (Kendler, Prescott, 2006).

Panik Bozukluga yatkinlik, bozukluga 06zel ve 06zel olmayan faktorlerin
karismasindan kaynaklanir (Kendler, Prescott, 2006). Panik Bozuklugun diger
bozuklularla beraber goriilmesi, bozukluga 6zel olmayan genetik faktorlere bir
ornektir. Ikiz calismalari, bozukluga o6zel olmayan faktorlerin, iginde Panik
Bozukluk, bulimia nevroza, genel kaygi bozuklugu ve alkol kullanimi gibi
bozukluklara yatkinligi etkiledigini iddia eder (Kendler, Prescott, 20016). Panik

Bozukluga 6zel genetik faktorlerin, cinsiyetle ilgili oldugu goériilmektedir.

Panik Bozukluk ve Agorafobiyle ilgili genleri anlayabilmek zordur. Panik Bozukluk

calismalarinda 350’den fazla aday gen lizerinde calisilmistir fakat elde  edilen
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bulgular ya ¢ok degisken, ya olumsuz ya da yoruma agik olmadigi bulunmustur
(Maron, 2010). Ayrica, monoaminoksidase A, seratonin tasiyici, adenosin reseptor
ile baglantili polimorfizimler (ADORA2A) ve kolesistokinin b  reseptdriiniin
diizensiz olarak tekrar ettigi de yapilan ¢alismalar sonucunda bulunmustur (Jacob,
2010). Diger yandan, Panik Bozuklukta Katekol-O-Metiltransferaz’in Vall58Met
polimorfizminin diizenli olarak bulastigt da bulunan diger bir sonuctur (Maron,
2010). Panik Bozukluk etyolojik olarak heterojendir ve Panik Bozuklukla ilgili
genler cinsiyete ve etnik gruba gore degisir (Jacob, 2010; Maron, 2010).

Alanin1 genisleten arastirmalar, genlerin yiizdesinin degil, belirli genlerin belirli
cevresel faktorlerle olan etkilesiminin 6nemli oldugunu savunmaktadir (Moffitt,
2006). Ornegin bir ya da daha fazla kisa alleli serotanin tasiyici gene sahip olan
kisiler stresli olaylarda uzun alleli iki kopyaya sahip olanlardan daha fazla kaygi ya
da depresyon gelistirmeye yatkindir (Leonardo; Hen, 2006). Tiim bu bilgiler 1s181nda,
ileride Panik Bozuklukta gen ve cevresel faktorlerin roliine iliskin aragtirmalara

gereksinim oldugu goriilmektedir.

2.1.3.4. Sosyal ve Cevresel Faktorler
Erken ¢ocukluk caginda bakim verenden ayrilma gibi, Ozellikle belirli gelisim
evrelerinde gerceklesen cevresel olaylar, korku agini modiile eden genleri harekete
gecirebilir, bu da Panik Bozukluga yatkinliga neden olabilir. Arastirmalara gore,
ergenlik ve yetigkinlik ¢aginda gergeklesen olaylar, yatkinligi olan bireylerde Panik
Bozukluga neden olabilir. Bu olaylar kisilerde psikolojik ya da fizyolojik seviyede
stres yaratabilir. Panik Bozuklugu baslatan olaylar:

1. Hastalik ya da kaybetme nedeniyle bir yakinindan ayrilma.

2. Cinsel istismar ya da kisilerarasi bir siddete maruz kalma.

3. Maddi ya da isle ilgili stres kaynaklari ya da,

4. Psikoaktif maddeler nedeniyle zehirlenmek ya da i¢e kapanma.

2.1.4. Tam Kriterleri

Panik Atak
Panik ataklar, panik bozuklugu hastaliginin en belirgin 6zelligidir. Diger mental

bozukluklarda da (travma sonrasi stres bozuklugu, madde kullanimi bozuklugu gibi)
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(Craske, 2010) ve bir ¢cok medikal durumda (Goodwin; Pine, 2002) ortaya ¢ikabilir.
Bu nedenle DSM-5’te panik ataklarin tek basina siniflandirilamadiginin fakina
varilmistir. Ayrica mental bir bozukluk olmadigi halde Panik Bozukluk disinda diger
akil saglhig bozukluklarinda da (panik atakla beraber major depresyon gibi) panik

ataklarin belirleyici oldugu bulunmustur.

Panik ataklar dogru bir sekilde anlagilmadan, tam bir panik bozukluk tanisinin
konulmasi ¢ok giictiir. Kisilerin normal fiziksel tehditlerde de (normal alarm
durumlarinda da) panik atak yasadiklarini gosteren birgok arastirma vardir (Barlow,
2004). Normal tehdit durumlarinda verilen korku reaksiyonu ile panik atak
durumunu ayirmak 6nemlidir. Bu ayirimi yapabilmek i¢in DSM-IV-TR’de panik
atagin gergek bir tehlike durumu olmadan ortaya ciktigi belirtilmistir. Bu
siiflandirma DSM-5’te kaldirilmis, yerine, panik ataklarin hem sakin bir zamanda
hem de kaygili durumlarda olabilecegi ve panigin baglangict olarak kaygi
durumundaki ani degisikligin alinacagi belirtilmistir. Bu degisiklik ayni zamanda
normal tehdit durumuna gosterilen korku tepkisinin yanlis siniflandirmasina neden
olabilir. Bir panik atak, ani ve siddetli korku durumunda veya rahatsiz bir durumda
verilen, dakikalar icinde gerceklesen ve Panik Bozukluk kriterleri iginde yer alan 13
kriterden 4’iiniin en yliksek siddete ulastigi durumu kapsar. Semptomlar; carpinti,
kalp atiginin diizensizligi, kalp atis hizinin artmasi, terleme, titreme ya da sallanma,
solugun ya da nefes almanin kesik kesik oldugunu hissetme, tikanma, gdgiiste agri
veya rahatsizlik, mide bulantis1 veya abdominal baski, bas donmesi, huzursuzluk,
basta sersemlik hissi ya da bayginlik, yanma ya da ates hissi, uyusma hissi, gercekten
kopma ya da depersonalizasyon, kontrolii kaybetme veya “delirme” duygusu ve 6lim
korkusudur. Semptomlar kiiltiire 6zgli olmasina ragmen bazi semptomlar, (kulak
¢inlamasi, bas agrisi, kontrol edilemeyen c¢igliklar gibi) olmasi gereken en az dort
kriterden biri sayilmaz. Sinirlt semptom ataklar:, doért semptomdan daha az panik

atak benzeri vakalara ornektir.

Beklenmedik ve beklenen panik atak terimi, DSM-1V ve DSM-IV-TR’de kullanilan
karmasik ve anlasilmasi zor terminolojiyi basitlestirmistir (duruma bagh, durumdan
kaynakl, duruma gore tahmin edilebilir ve beklenmedik/isaret vermeyen panik
ataklar). Agikg¢a ipucu veya tetikleyici gostermeyen beklenmedik panik ataklar da

panik atak tanisi i¢ginde bulunmaktadir. Beklenmedik panik ataklar artabilir ya da
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azalabilir. Biitiin bunlarla beraber beklenmedik ya da beklenen panik ataklar, diger
kayg1 bozukluklarmi iceren psikiyatrik bozukluklar bashg altindadir. Ornegin sosyal
kaygisi olan bir bireylerde, panik bozuklugun diger semptomlarini gostermeden
durumsal ve beklenmedik panik ataklar olabilir (képek korkusu gibi). Tylor’in
belirttigi gibi (2000), panik atagin siiresi, ataklarin sikligi, semptomlarin yogunlugu,
katastrofik diisiincenin dogasi, atagin terminasyonuna verilen mekanik cevaplar gibi,
diger karakteristiklerinin dikkate alinmasi, siddetini belirleme de ve faktorleri kontrol

etmede Onemlidir.

Panik Bozukluk

DSM-5’e gore Panik Bozukluk, tekrar eden beklenmedik ataklardir. Bu bozuklugun
ortaya ¢ikmasi i¢in, bu ataklardan en az birini, devam eden bir ay i¢inde daha fazla
atagin takip etmesi ve bu ataklarin sayisinin endise verici olmasi ve ataklarin
sonucunda davranis degisikliklerinin olmas1 gereklidir (is veya okul aktivitelerinden
kacinmak gibi). Bunlara ek olarak, panik ataklar yalnizca madde kullaniminin direk
etkisiyle, tibbi miidahaleyle ya da genel tibbi durum nedeniyle durmamalidir
(hipertiroid, kalp yetmezligi gibi). Eger semptomlar, sosyal kaygi bozuklugunda
yasanan Yyalnizca sosyal durumlarda tetiklenen panik ataklar gibi, bagka

bozukluklarin semptomlariyla karigirsa Panik Bozukluk tanisi konmaz.

Tanisal Degerlendirme

Daha genis aciklayici tanisal bilgi i¢in klinisyen, 6zel durumlart ve semptomlari
iceren acgik uglu sorular ya da empati listesi kullanir (APA, 1996). DSM-IV°de,
Yapilandirilmis Klinik Goriigmeye Uygun (SCID-IV) ve Yapilandirilmis Kaygi
Bozuklugu Goriismesine Uygun (ADIS-IV) o6rnekleri bulunmaktadir. Genel tibbi
degerlendirme, panik atagin seklini ya da siddetini, panik atak benzeri baska bir
bozukluk olup olmadigim1 belirlemek icin gereklidir (epilepsi,  kardiak

durumlar, feokromasitoma).

Semptomlarin  ve diger degiskenlerin degerlendirmesinin  kisa  0zgecmis
sorgulamalar1 ile uygun bir sekilde saglanmasi tanisal bilgi i¢in uygun kaynaklar
olabilir. Ozellikle DSM-5 kaygi bozuklugu degerlendirmesi igin birkag
derecelendirme gelistirilmistir. Her tedaviye baslamadan oOnce hastanin gegmis

haftayla ilgili genel kaygi ve depresyon durumunu degerlendirebilmek igin Beck
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Depresyon Olgegi (Beck, Steer, 1987) ve Beck Anksiyete Olcegi (Beck, Steer, 1993)
kullanmak hizli, gilivenilir ve gecerli Olcimler vermektedir. Kaygi Hassasiyeti
Endeksi-3 (Taylor, 2007) diger kisa sorgulama 06l¢egi olarak, hastanin viicudunda
hissettikleriyle ilgili korkularinin ciddiyetini degerlendiren bir kilavuz olarak
kullanilir. Bu 6lg¢ekteki puanlamalar, hastanin viicudundaki hassasiyetleri katastrofik
olarak yanlis degerlendirme egilimini dlgmede kullanilir. Bu puanlamanin, panik
bozukluk tedavisinden sonra rahatlayan hastanin, tedavi ile ilgili hassasiyetini ve

tedaviden sonraki puanlamasini tahmin etmede gecerlik ve giivenirligi tamdir

(Taylor, 1999).

Diger bir kullanishi sorgulama da, Panik Agorafobi Olgegi ile tedaviyi izlemedir
(Bandelow, 2000). Bu 13 maddelik 6lcek kisa, tedavinin getirilerini dlgen bir
calismadir. Hastaya ge¢mis haftalarda su semptomlari ne siklikta ve siddette yasadigi
sorulur;

(1) panik ataklar,

(2) agorofobi,

(3) kaygi varsayimi (panik atak yasayacagindan endise etme),

(4) islevselligin bir¢ok alanda panik atak nedeniyle yetersiz olmasi,

(5) panik semptomlarin saglikla ilgili kismindan endise etme (panik ataklarin

ileride kalp krizine neden olmasindan endise etme).

Panik ve Agorafobi Olcegi, Panik Bozukluk ve Agorafobinin birgok 6zelliginin genis
bir degerlendirmesinin yapilabilmesini saglar. Ayrica bu 0Olgek, tedaviye baglh
degisikliklerin degerlendirilmesinde, gegerlik ve giivenirlik agisindan, son derece

olumlu sonuglar vermektedir (Bandelow, 2000).

Panik ataklarla ilgili daha detayli bilgi almak isteyen klinisyen ve klinik
aragtirmacilar, degerlendirme bataryalarindaki prospektif gézlemleri inceleyebilirler.
En c¢ok kullanilan prospektif gozlemler, panik atak kayitlaridir. Hastalara
cantalarinda tasiyabilecekleri panik atak acgiklamasi ve panik atak kayitlar
verilmektedir. Hastalara, kayitlar1 her zaman tagimalar1 sdylenir ve hastalar, her tam
ya da siirl atak sirasinda tam bir kayit yapmalari konusunda bilgilendirilir. Barlow
ve arkadaslar tarafindan gelistirilen Panik Giinliiklerindeki degiskenler (Rapee,

1990) ¢ok bilgilendirici ve kullanimi kolaydir.
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2.1.5. Gidisat

Panik Bozukluk semptomlar1 agir ya da hafif olabilir, fakat eger tedavi edilmezse
kroniklesebilir (APA, 2013). Harvard/Brown Kaygi Bozuklugu Arastirma Merkezi
yoluyla degerlendirilip tedavi edilen ve 5 yil takip edilen hastalardan, bir grup kadin
ve erkek hastanin iyilesme orani %39’dur (Yonkers, 1998). Genel olarak tedavi alan
hastalarin 6 yillik izlenmeleri sonucunda yaklasik %30’unun iyilesmekte olan
semptomlart oldugu, %40-50’sinin daha iyi durumda oldugu fakat hastaliklariyla
ilgili semptomlarinin hala devam ettigi, %20-30’unun ise daha k&tii durumda oldugu

gozlenmistir (APA, 2000).

2.2. Sorun Coézme Becerisi

2.2.1. Tarih¢e ve Temel Tanimlar

"Sorun ¢6zme" konusundaki arastirmalar, 20.ylizyilin basinda problem ¢ézmeyi
zorlagtiran faktorlerin incelenmesiyle baslamistir. Problem ¢6zme siireci ise 1960'l1
yillarda arastirllmaya baslanmistir. Problem c¢6zme siirecinin  incelendigi
arastirmalarda deneklere karmasik bulmacalar verilmis ve bu bulmacalar1 ¢ozmeye
calisirken deneklerin sesli dlisiinmeleri istenmistir. "So6zel protokol" denen bu
kayitlar temel alinarak, ozellikle bilgisayar yardimiyla problem ¢6zme modelleri

gelistirilmistir.

1960'l1 yillarda yapilan arastirmalarda bir kisinin nihai ¢oziime ulasincaya kadar bir
ara durumdan (ara ¢Ozlimden) diger bir ara duruma gegis siireci iizerinde
durulmustur. Bu yiizden deneklere cozmeleri icin zihinsel islem gerektiren
problemler yerine, ¢cok sayida fiziksel islem gerektiren problemler verilmistir.
Ornegin Honai Kulesi ad1 verilen bir problem durumunda denekler, belirli kurallara
gore her seferinde bir diskin yerini degistirerek piramit seklindeki bir disk yiginimni
bir yerden bagka bir yere tasimaya calisirlar. Bu tiir bulmacalar1 ¢6zerken denekler
cok sayida ara durumdan gecerler. Bu yiizden aragtirmacilar da deneklerin bir ara

durumdan digerine gegis siirecini inceleyebilmektedirler (Ogiilmiis, 2006).

Yine 1960l yillarda problem ¢dzme alanindaki gelismelere paralel olarak, "karar
verme" alaninda da gelismeler kaydedilmistir. Karar verme konusunu inceleyen

arastirmacilar, belirsizlik iceren kosullar altinda insanlarin nasil akil  yiirtittiiklerini,
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secim yaptiklarini ve zihinsel bir ¢ikarsama yaptiklarini incelemislerdir. Bu yillarda
karar verme ile problem ¢6zme hemen hemen ayni anlamda kullanilmaya

baslanmuistir.

Gagne ve Skinner (1964-1974) gibi arastirmacilar, problem ¢ozme siirecinde en
onemli degisken olarak bireyin ge¢misini inceleme egiliminde goriiliirken diger
arastirmacilar, 6rnegin Kohler ve Maier (1925-1970) gibi problemlerin ¢oziimiinde
en Oonemli unsurun bireyin karsi karsiya kaldigi durumu algilama bi¢imi oldugunu
savunmuslardir. Anderson (1980) ise, Oncelikle bilissel islemler  {izerinde
odaklasarak, problem ¢6zme siirecini biligsel ve duygusal islemleri siraya koymak,

davranigsal tepkilerde bulunmak olarak tanimlamstir.

1970'li yillarda arastirmacilar, bu tiir basit bulmaca problemleri yerine, belli bir
alanda (6rn. fizik alaninda) bilgi sahibi olmay1 gerektiren karmasik problemlerin
nasil ¢oziildiigiinii incelemeye baslamislardir. Bu yillarda yapilan arastirmalarda,
Ornegin satrang, fizik, matematik, bilgisayar programlama, tibbi tanilama gibi
problemler kullanilmistir. Bu tiir problemler 6ncekilerden farklidir, ¢linkii deneklerin
bir bulmacay1 c¢ozebilmeleri i¢in bilmeleri gereken her sey birka¢ dakika i¢inde
sOylenmektedir. Oysa 6rnegin fizik gibi olduk¢a genis bir bilgi birikiminin oldugu
bir alanda kolay bir problemin bile ¢6ziimii, saatlerce siiren bir hazirlik egitimi
gerektirmektedir. Bunun iizerine arastirmacilar, sorun ¢ézme siirecini aciklayabilmek
amaciyla, belli bir alanda uzman olan kisilerle uzman olmayan kisilerin
performanslarini karsilagtirmaya baslamislardir. Bu arastirmalarda uzmanlarin uzman
olmayanlara gore problemleri farkli kategorilere ayirdiklar1 ve farkli bir islem

siralamasi yaptiklar: bulunmustur.

1980'i yillarda da kisilerin belli bir alanda nasil uzmanlastiklar1 aragtirilmaya
baslanmistir. Onceleri alistirma yapmanin uzmanlagmadaki rolii ele alinmis, ancak
uzmanlarin belli bir sorunla karsilastiklarinda ¢o6ziime giden ara durumlar
zihinlerinde siralayabildikleri, bunun icin de belleklerini giliglendirdikleri ve

coziimleri belleklerinde planlama yetenegi gelistirdikleri anlagilmistir (Kurt, 1996).

Sorun ¢ozme ile ilgili programlar ise, 1960’11 yillarin sonlarinda ve 1970’1i yillarin
baslarinda klinik psikoloji ve psikiyatri blinyesinde gelismeye baslamis olup, o
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tarihlerden giiniimiize klinik ve damigma psikolojisi, psikiyatri ve sosyoloji

biinyesinde sik¢a ele alinmaya baslanmistir (D’Zurilla, 1988).

Bir konuyla ilgili temel tanim ve kavramlar, o konu ile ilgili alinabilecek mesafe ve
erisilebilecek hedefler konusunda yol gosterici olacaktir. Bilimsel olarak ele alinacak
konunun kavramsal olarak diger kuramsal ve kavramsal cergeveler géz Oniine
alindiginda nereye oturtulacagi ve yerinin neresi olacagi dnemlidir. Onun i¢in bu

boliimde sorun ¢ézme becerisinin temel tanim ve kavramlari ele alinacaktir.

Temel tanim ve kavramlarin gézden gegirilmesinin, problem ¢dzme becerisinin daha
iyi anlasilmasina yarayacagi ve yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir. Bu baglamda
burada sorun ¢ézme becerisinin, sorunun, ¢ézliimiin ve sorun ¢ézmenin ne oldugu

uzerinde durulmaktadir.

Sorun Nedir?

Sorun ¢ok degisik agilardan tanimlanabilir. Fakat dnemli nokta herkesi ilgilendiren
ve ortak sayilabilecek bir tanimin yapilip yapilamayacagidir. Bu yonde yapilabilecek
bir tanim resmi olandir. Tiirk¢e’de sorun nasil tanimlanmaktadir. Sorun, Tiirk Dil
Kurumu (TDK, 2005) tarafindan “Arastirilip 68renilmesi, diistiniiliip ¢6ziimlenmesi,

bir sonuca baglanmasi gereken durum, mesele, problem” olarak tanimlanmaktadir.

Tirk Dil Kurumunun tanimi irdelenecek olursa, sorunun {i¢ yoniiniin oldugu gortiliir.
Bunlardan ilkine gore sorun, arastirilip 6grenilmesi gereken bir durumdur. Ornegin,
bir matematik problemi ile karsilagsan 6grenci, problemle ilgili bilgi sahibi olmalidir.
Ogrenci burada problemin gereklilikleri dogrultusunda arastirma yapmali ve bilgi
toplamalidir. Ikincisinde sorun, diisiiniiliip ¢6ziimlenmesi gereken bir durumdur.
Burada sorunla karsilasan kisi, onun hakkinda diisiinerek ne yapilmasi gerektigini
kestirebilmelidir. Birey, {lizerinde diisiinerek sorunu ¢oziime kavusturacaktir.
Sonuncusunda ise sorun, bir sonuca baglanmasi gereken bir durumdur. Birey igin
halledilmemis bir durum olan problem kendisinin belirleyecegi kisisel hedef ve

amaglar dogrultusunda ¢6ziime kavusturulmasi gereken bir durumdur (Eskin, 2006).

Insanlarin karsilastiklar1 sorunlar nelerdir? Ne tiir durumlar insandan bir tepki

gerektirmektedir? Konuyla ilgili alanyazin (literatiir) 1s1ginda insanlarin giindelik
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yasamda karsilastiklart sorunlarin esas olarak dort grupta toplanabilecegi
goriilmektedir:
1. Kisisel Sorunlar

Saglik, davranissal ve duygusal sorunlar kisisel sorunlardandir. Yasamda gerek
fiziksel gerekse ruh sagligiyla ilgili sikint1 ve sorun yasamayan kimse yoktur. Onun
icin kisisel problemler belki de insanlarin karsilastigi en yaygin sorunlardan biridir.
Bu tiir sorunlar1 asmak, ¢ozmek yahut etkilerini azaltabilmek igin birey ¢aba
gostermektedir. Bireyin uyumu, s6z konusu ¢abalarinin basarist  oraninda
artmaktadir. Bu ¢abalar yetersiz veya basarisiz ise kisisel sorunlarin hem etkileri hem

de siddetleri artmaktadir.

2. Kisileraras:1 Sorunlar
Yasamin Ogrettigi gerceklerden birisi, onu giizel kilanin, sevdigimiz insanlarla
gecirdigimiz anlar ve paylagimlarimizdir. Yine yasamin ogrettiklerinden bir baskasi
yasamimizi giizel, yasanilir ve anlamli kilan insan iliskilerinin ayni zamanda en
biiyiik sorun kaynag oldugudur. Insan iliskileri hem mutluluklarimizin hem de
mutsuzluklarimizin kaynagidir. Onun i¢in yasamda karsilasilan sorunlarin en
yayginlarindan birisi de kisileraras: iligkilerden kaynaklananlardir. Digerleriyle olan

iliskilerin yol a¢tig1 sorunlar kisisel sikintilarin ortaya ¢ikmasina yol agabilir.

Insanlarin diger insanlarla yasadigi problemlerin 6zelliklerini bilimsel olarak
aragtirmak i¢in Horowitz (1979) psikoterapi almaya baslamak {izere olan 28
psikiyatri hastasinin iligkilerinde yasadigr sorunlart incelemistir. Cok boyutlu
Olcekleme yoOntemini kullanan arastirici, kisilerarasi problemlerin {i¢ ana biligsel
0zelliginin oldugunu belirtmektedir. S6z konusu boyutlardan ilki, iki kisi arasindaki
psikolojik yakinliktir. Psikolojik yakinlik arttikca iki insanin iligkisel bir sorun
yasama olasiigi artmaktadir. Ikincisi, iki kisi arasindaki psikolojik yakimligimn
dogasiyla ilgilidir (6rnegin dostca veya diismanca). Uciincii boyut ise kisinin diger
insan1 etkileme, degistirme veya kontrol etmeyle ilgili niyetidir. Ikili bir iliskide,
birinin 6tekini degistirme veya kontrol etme niyetinin oldugunun digeri tarafindan

algilanmasi bir sorunun ortaya ¢ikma olasiligin arttirir.
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3. Kisisel Olmayan Sorunlar
Bu gruptaki sorunlar, gorece c¢oziimii daha kolay sorunlardir. Ciinkii bunlar
genellikle iyi tanimlanmis sorunlardir. Ornegin, maddi sikinti, arabanin bozulmast,
evde yagin veya tiiplin bitmesi gibi problemler bu kategoride degerlendirilmektedir.
Baska bir deyisle bu grupta yer alan sorunlar diinyevi sorunlardir ve diinyevi

¢Oziimleri de daha kolaydir.

4. Toplumsal Sorunlar
Insanin yasamda karsilastigi sorunlar, sayilan ii¢ problem tiiriiniin disinda toplumsal
olaylar1 da kapsamaktadir. Ornegin, hepimizin giindelik yasamda karsilastigimiz
trafik ve egitim sorunlart gibi konular, toplumsal problemler kategorisinde ele
alinmaktadir. Hem ruhsal hem de sosyal olarak bireyi etkilemesine ragmen toplumsal
sorunlarin ele alinmasi ve ¢Oziimii uzun bir zaman dilimine gereksinim duyar.

Dogasi geregi bu tiir sorunlarin ¢6ziimii kisisel degildir (Eskin, 2006).

Coziim Nedir?

Sorun ¢6zme becerisinin ka¢inilmaz olarak ele almak zorunda oldugu kavramlardan
birisi de ¢6ziim kavramidir. Coziim, Tiirk Dil Kurumu (TDK, 2005) tarafindan “Bir
sorunun c¢oziilmesinden aliman sonug, hal” olarak tanimlanmaktadir. Coziim ile
sorunla 1ilgili kisinin yaptig1 girisimlerden elde edilen sonug¢ kastedilmektedir.
Buradaki Onemli nokta sozii edilen girisimlerden elde edilen sonucun amaca
uygunlugu ve niteligidir. Islemler sonucu varilan sonuc¢ problem durumla ilgili
kisinin amacina uygun mudur? Herhangi bir sorun durumla ilgili taraf veya taraflar
problemin halline yonelik bir girisimde bulunmus olabilirler. Fakat yaptiklari
islemlerin sonunda elde ettikleri sonug elde etmek istedikleri sonugla veya ulagsmak
istedikleri amagla uyumlu olmayabilir. Islemler sonucu elde edilen sonug amaca veya
hedefe uygun olabilir ama nitelik olarak tatmin edici olmayabilir. Elde edilen
sonucun ¢0ziim olarak degerlendirilebilmesi i¢cin hem varilmak istenen noktaya kisiyi

tasimis hem de bunun kisi i¢in tatmin edici olmasi gerekir.

Buradaki kritik nokta, problem c¢ozme siireci sonunda ortaya c¢ikan basetme
davraniginin etkili olup olmadigidir. Etkili bir ¢6ziim D’Zurilla, Nezu ve Maydeu-
Olivares (2004) tarafindan “Sorun ¢ozmenin amacina veya hedefine ulasan ve

olumlu sonuglar1 arttirarak olumsuz sonuglar1 azaltan bir durum” olarak
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tanimlanmaktadir. Kisilerarasit sorun durumlarla ilgili etkili bir ¢dziim D’Zurilla,
Nezu ve Maydeu-Olivares (2004) tarafindan “Probleme taraf kisiler arasindaki
anlasmazlik veya catismay1 halleden ve sorun durumla ilgili biitiin taraflarca kabul

edilebilir veya tatminkar bulunan bir ¢6ziim” olarak tanimlanmaktadir.

Sorun Cézme Nedir?

Sorun ¢6zme nedir? Sorun ¢ozme ile ne kastedilmektedir? Heppner ve Krauskopf
(1987) tarafindan ise sorun ¢ézme “Kisinin kendisi ve ¢evresi kaynakli gereklilik ve
zorluklara uyum saglayabilmesi icin gerekli olan bilissel ve duyussal islemler
silsilesi ve davranigsal tepkiler” olarak tanimlanmaktadir. Yazarlar sorun ¢ozmeyi
kisinin biligsel, duyussal ve davranigsal tepkilerinin diizenlenmesi olarak
degerlendirmektedir. Sorun ¢ézme, kisi i¢in gerek kendisi ve gerekse g¢evresi
tarafindan olusturulan taleplere uyum saglamak icin yapilan islemlerin toplami

olarak ele alinmaktadir.

D’Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares (2004) ise sorun ¢ozmeyi “Birey, ¢ift veya bir
grubun giindelik yasamda karsilastiklar: sorunlara etkili ¢6ziim yollar1 bulmak i¢in
girigtikleri amag¢ yonelimli bilissel-davranigsal silire¢” olarak tanimlamislardir.
Yazarlar sozii edilen bilissel-davranigsal sorun ¢ézme siirecinin iki énemli islevinin
oldugunu belirtmektedirler. Buna gore; bu siire¢ ilk olarak bir sorun i¢in olasi etkili
¢Ozlim yollarini ortaya ¢ikarir, ikinci olarak da olasi ¢oziim secenekleri arasindan en
etkili segenegin bulunup sec¢ilmesi olasiligini arttirir. Yazarlar, sorun ¢ozmeyi

bilingli, akilci, ¢gaba gerektiren ve amag yonelimli bir etkinlik olarak gérmektedirler.

Gilinlik yasamimizda bir an yoktur ki; sorunla karsi karsiya kalmayalim. Birey
yasaminin belli dénemlerinde, farkli sekillerde kiiciik veya biiyiik, sorunlarla karsi
karstya kalmaktadir. BOyle durumlarda insanlar farkli tepkilerde bulunmaktadir.
Ayni sorunu bir¢gok kisi farkli sekillerde ¢6zme girisiminde bulunmakta, bazilar
basarili olurken bazilar1 basarisiz olmaktadir. Bu noktada, kisinin sahip oldugu sorun
¢ozme becerileri 6nemli bir yere sahiptir. Bir¢ok ¢alismada, sorun ¢ozme becerileri
lyi olan bireylerin dayanikliliklarinin da iyi oldugu saptanmistir (Dumont, Provost,
1999; Klohnen, 1996; Rouse, Ingersoll, Orr, 1998; Smokowski, Reynolds,
Bezruczko, 1999). Bu yoniiyle sorun ¢dzme becerileri, énemli bir dayaniklilik

gostergesidir.

28



Sorun ¢dzme bir siirectir. Birgok yazara gore sorun ¢ozme bir amaca ulagsmak i¢in bir
durumun baska bir duruma donistiiriilmesidir. Kisi baslangi¢c durumundan amaca
ulagsmaya calismaktadir. Baslangic durum kisinin de§ismesini-doniismesini istedigi
durumla ilgili dilek, istek ve arzularindan olugmaktadir. Amaca ulasabilmesi ig¢in
kisinin bir takim islemler yapmasi1 gerekmektedir. Sorun ¢6zme, kisinin problemle
kargilasmasindan, onu ¢O6ziime kavusturmasina kadar wuzanan bir siireci

kapsamaktadir. Westen (1999) s6z konusu siireci {i¢ asamada tanimlamaktadir:

1. Baslangi¢ Durumu (Sorunla Karsilasma)
flk asamada kisi, bir sorunla karsilasmistir ve kendine 6zgii tepkiler vermektedir.
Sorunun zor veya kolay olup olmadig: ile ilgili degerlendirme yapmaktadir. Bu
asamada kisinin sorunu algilayip algilayamamasi kritiktir. Ciinkii baz1 kimseler
gercekte bir problemle karsilagsa bile bunu degisik nedenlerle algilayamayabilir,
gormeyebilirler. Gorebilseler bile, biling diizeyinde, sorunun varligin1 kabul
etmeyebilirler. Kisinin sorunla karsilastigi ilk anda onu algilayabilmesi ve benim bir

sorunum var diyebilmesi 6nemlidir.

2. Islem Durumu (Sorun Cozme I¢in Islemlerde Bulunma)
Kisi yasadig1 sorunu ortadan kaldirmak veya istedigi sekilde bir ¢oziim bulabilmek
icin bir girisimde bulunur. Sorunla miicadele etme tarzi onu ¢oziime ya da daha ¢ok
karmasaya gotiirebilir. Kisi burada sorunu ¢6zmek, sorun durumu ortadan kaldirmak
ve arzuladigl seye veya duruma ulasabilmek icin bir takim islemlerde bulunur. Bu

islemlerin neler oldugu sorunun tiirii ve dogasina baghidir.

3. Istenen Duruma Ulasma (Sorunun Ortadan Kalkmast)
Kisi, karsilastign sorunu dogru yontemler ve stratejiler kullanarak c¢ozmeyi
basarmistir. Artik ortada bir sorun yoktur. Arzulanan duruma ulasip ulasmayacag:
kisinin dogru islemleri secip se¢medigine baglhidir. Bu silire¢ yasam boyu siiriip
gidecektir. Yeryliziindeki insan tiiriine has yasamin dongiisii, s6z konusu bu ii¢

agsamada kisaca 0zetlenebilir.

2.2.2. Sorun Cozmeye Kuramsal Yaklasimlar
Bir dayaniklilik gostergesi olarak sorun ¢dzme becerisi sadece insanlar igin degil tiim

canlilar i¢in 6nemlidir. Canli, yasamin her evresinde degisik sorunlarla karsilasmakta
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ve karsilastigi sorun durumlar ¢ozebildigi Olciide yasamda kalip, yoluna devam
etmektedir. Karsilastig1 sorunlari istedigi veya arzu ettigi sekilde ¢éozemeyen biri ya
yasama sansini yitirmekte ya da yasamda istemedigi yerlere tutunarak hayata devam
etmek zorunda kalmaktadir. Yasamda istemedigi yerlere tutunarak hayata devam
etmek zorunda kalmak kisi i¢in katlanilmasi gereken bazi ruhsal sikintilar anlamina

gelmektedir.

Sorun ¢6zme alanyazini incelendiginde genelde konuyla ilgili olarak 6ne ¢ikan en
onemli yaklasim, “Sosyal Sorun Cozme Siire¢ Modeli’dir (D’Zurilla, Goldftried,
1971; D’Zurilla, Nezu, Maydeu-Olivares, 2004). Model, bir sorun ¢dzme siireci
betimlemesi a¢isindan 6nemlidir ve glinlimiiz sorun ¢dzme terapisi uygulamasini
sekillendiren bir yaklagimdir. S6z konusu model, insanin giindelik yasamda
karsilastig1 sorunlar1 nasil ¢ozdiigi ve bu siirecte hangi etmenlerin rol oynadigi

konularinda ayrintili bir sablon sunmaktadir.

Sosyal Sorun Co6zme Siirec Modeli

Sorun ¢ézme siirecini bazi1 yazarlar sadece sorun ¢dzme, bazilari ise sosyal sorun
¢ozme olarak adlandirmaktadirlar. Nasil adlandirilirsa adlandirilsin sorun ¢ézmenin
temelinde yatan psikolojik siiregler degismemektedir. Sorun ¢6zmenin “sosyal”
olarak nitelendirilmesi sorun ¢0zmenin kisilerarast durumlara gonderme
yapmasindandir. Bir sosyal sorun ¢dzme siire¢ modeli 6neren D’Zurilla, Nezu ve
Maydeu-Olivares (2004) sozii edilen siirecin bir takim unsurlarin1 betimlemektedir.
D’Zurilla ve arkadaslarinin 6nerdigi “Sosyal Sorun Cozme Stire¢ Modeli” Sekil 1’de

verilmektedir.

D’Zurilla ve arkadaslarinin anlattifi Sosyal Sorun Cézme Siire¢ Modeli’ne gore,
kisinin ilk agsamada sorun durumla karsilagsmasi ve bireyde olusan tepkiler 6nemlidir.
Sosyal Sorun Coézme Siire¢ Modeli insanlarin bir problemle karsilagtiklarinda
gosterdikleri duyussal tepkileri sorun yonelimi olarak adlandirmaktadir. Model
insanlarin problem durumla karsilastiklarinda olusabilecek tepkilerinin yapicit ve
islevsel olmayan tepkiler olmak {tizere iki sekilde olabilecegini varsaymaktadir.
Yapict tepkiler olumlu sorun yonelimi veya olumlu soruna yonelim olarak
adlandirilirken islevsel olmayan tepkiler olumsuz sorun yonelimi yahut olumsuz

soruna yonelim olarak adlandirilmaktadir.

30



Model, insanlarin ii¢ tiir sorun ¢dzme tarzi sergiledigini varsaymaktadir. Bunlar: (1)
Diirtiisel-Dikkatsiz, (2) Kagman ve (3) Akilci Sorun Cézme tarzlardir. islevsel
olmayan Diirtiisel-Dikkatsiz Sorun Coézme tarzi sergileyen kimseler, problemleri
diisinmeden aceleyle ve akillarma ilk gelen fikirler dogrultusunda c¢o6ziime
kavusturmay1 istemekte ve bu yonde girisimlerde bulunmaktadir. Kaginan Sorun
Cozme tarzi da islevsel olmayan bir tarzdir. Kaginan Sorun Cozme tarzina sahip
kimseler sorunlar ortaya ¢iktiginda ya onlar1 gormemekte ya da gorseler bile konuyla
ilgili bir adim atmamaktadirlar. Akilci Sorun Cozme ise islevsel bir problem ¢dzme
tarzidir. Akiler Sorun Cozme tarzini kullanan kimseler ise sorunlar ortaya c¢iktiginda
onlar1 dogru ve net bir bicimde algilamakla ve belli bir sistem dahilinde ¢dziim i¢in
gerekli adimlar1 atabilmektedirler. Akilct Sorun Co6zmeyi kullanan kimselerin,

sorunlarini ¢éziime kavusturabilme sanslar yiiksektir.

Sekil 1. Sosyal Sorun Cozme Siireci. Kaynak: D’Zurilla ve ark. (2004). Social
Problem solving, Washington DC: APA. s. 11-27.

l l Tekrar Birakma
PROBLEME PROBLEM
YONELME COZME STILi
YAPICI . Rasyonel Negatif
Pozitif | ———  broplem
Yonelme ..
Cozme
Diirtiisel— N
Dikkatsiz Stil g Sonug
FONKSIYONEL Negatif
Pozitif
Kaginan Stil
Sorun
Cozmeyi
Sonlandirma

Sekil 1’de tanimlanan Sosyal Sorun Coézme Siire¢ Modeli, li¢ problem ¢ozme
tarzinin, bir takim sonuglara yol actigin1 varsaymaktadir. Kisinin hedeflerine bagl
olarak elde edilen sonuglar olumlu veya olumsuz olabilir. Eger elde edilen sonuglar
kisinin hedefleri dogrultusunda, onun sorunun ¢oziimiiyle ilgili elde etmek

istediklerini karsiliyorsa problem ¢6zme amacina ulagmistir. Bu durumda sorun
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¢ozme siireci sonlandirilabilir ve varsa baska bir problemin ¢ozlimiine gegilebilir.
Eger elde edilen sonuglar olumsuz ise kisi ya sorun ¢ézme siirecini birakabilir ya da
geri donerek uygun gordiigii basamaktan tekrar sorun ¢ozme siire¢ donglslnii
baglatabilir. Bazi kimseler olumsuz sonugla karsilastiklari anda sorun ¢dzme
dongiisiinii  sonlandirarak problemi ¢6zmekten vazgegebilir. Olumsuz sonugla
karsilasan bir kimse geri donerek problem ¢dzme siirecinin ya soruna yonelim ya da

sorun ¢ozme tarzi boliimlerinden tekrar baslayabilir.

Burada alti c¢izilmesi gereken nokta, Akilci Sorun Coézmenin olumlu, Diirtiisel-
Dikkatsiz ve Kaginan Sorun Cozme tarzlarinin ise olumsuz sonug¢ dogurmasi
olasiliginin gorece daha yliksek oldugudur. Sosyal Sorun Cézme Siire¢ Modeli temel

olarak iki unsurdan olusmaktadir.

Sorun Yoénelimi

Modele gore insanlarin herhangi bir sorun durumla karsilastiklarinda ilk yonelimleri
veya soruna iligkin bilissel, duyussal ve davranigsal tavirlart onemlidir. Kisinin
sorunlar karsisinda takindigi tavra “sorun yonelimi” denmektedir. Buna gore,
insanlar bir sorunla karsilastiklarinda genel olarak iki sekilde tepkide bulunabilirler.
Bir sorunla karsilastiginda yapict bir tavir iginde olmast kisinin soruna olumlu
yaklastigin1 gosterir. Yazarlar soruna karsi yapici bir tarzda yaklagmayi “olumlu
sorun yonelimi” olarak adlandirmaktadirlar. Baz1 kimseler ise herhangi bir sorunla
karsilagtiklarinda islevsel olmayan bir tarz igine girebilmektedirler. Yapici olmayan
bu tarzi yazarlar, “olumsuz sorun yonelimi” olarak adlandirmaktadir. Birbiriyle

yakindan ilintili olan bu iki sorun yonelimi asagida kisaca ele alinmaktadir.

Sorun yo6nelimi, Nezu ve Nezu (2001) tarafindan “kisinin sorunla karsilastigr ilk
anda gosterdigi biligsel ve duyussal tepkilerini iceren giidiisel bir siire¢” olarak
tanimlanmaktadir. D’Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares (2004)’de sorun yonelimini
“yasamdaki sorunlar ve bu sorunlar1 ¢ozme konusundaki kisisel yetenekleri
hakkindaki kisinin inanglar1, degerlendirmeleri ve duygularini yansitan gorece kalici
biligsel-duyussal semalar1 igeren bir meta biligsel siire¢” olarak tanimlamaktadirlar.
Her iki tanimin da ortak yani, sorun yonelimini kiginin yagami boyunca gelistirdigi

sorunlara iligkin biliglerini, duygularini ve inan¢larini kapsamasidir.
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Sorun yoneliminde zaten kisi, s6z konusu bilisler, duyuslar ve inanglar sayesinde
sorunlarla karsilastiginda belli bir yonde davranmaktadir. Bu davranimin dogasi,
sorun ¢Ozme siirecinin nasil gelisecegi ve sonlanacagi konusunda belirleyici
olmaktadir. Ornegin, sorunlar konusunda yapici bir ydnelime veya yaklasima sahip
birisi sorun ¢ozme icin gerekli caba ve yetenekleri sergilemek konusunda basarili
olabilmektedir. Diger taraftan sorunlar karsisinda islevsel olmayan bir yaklasim
tarzina sahip kimseler, ya sorunlarla karsilaginca demoralize olmakta ya da islevsel
olmayan bu yaklagim tarzi, sorunlarin ¢oziimiinde gereken sabir, sebat, gayret ve
beceri sergileme konusunda kisiyi ketlemekte ve ¢Oziim konusunda basarisiz

olmasina neden olmaktadir.

Burada sunulan Sosyal Sorun Cozme Siire¢ Modeli, insanlarin sorunlar karsisinda
sergiledikleri tutum, inang, degerleri dogrultusunda farkli davrandiklarim
belirtmektedir. Ana fikir, insanlarin sorunlar karsisinda biri olumlu yahut islevsel
digeri ise olumsuz yahut islevsel olmayan olmak {iizere iki tarzda davrandiklaridir.
Soruna yonelim olarak adlandirilan bu iki yaklasim tarzi asagida daha ayrintili bir

bi¢imde ele alinmaktadir.

Olumlu Sorun Yonelimi

Olumlu sorun yonelimi veya sorunlara olumlu yonelim olarak dilimize
uyarlayabilecegimiz “positive problem orientation” kavrami kisinin sorunlar
karsisinda olumlu bir tutum igerisinde oldugunu anlatmak i¢in kullanilmaktadir.
Sorunlara olumlu yaklasan ve/veya yonelen kimseler sorunlari birer tehdit, yasgamda
olmamasi gereken unsurlar olarak gdrmek yerine sorunlarin kag¢milmazligindan

hareketle onlar1 birer firsat olarak gorme egilimindedir.

Sorunlara olumlu yaklasim, bireyin kendisi ve sorunlarla ilgili bilislerini, tutumlarin
ve inanglarmi icermektedir. Deginildigi gibi olumlu sorun ydnelimi, sorunlar
karsisinda yapict bir tutumu temsil etmektedir. Sorunlara olumlu yaklasan
kimselerin, bir takim ortak 6zelliklerinin oldugu belirtilmektedir. Bu tiir kimselerin
her seyden Once sorunlar1 olmamasi gereken birer unsur olarak gérmek yerine, onlar1
kendi yeteneklerini sergileyebilecegi birer firsat olarak gordiigii bildirilmektedir. Bu
tir kimseler sorunlar karsisinda kendi yeteneklerine giivenmekte ve kendilerinin

sorunlarin iistesinden gelebilecegine inanmaktadirlar. Son olarak, sorunlara  olumlu
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yaklasan biri sorunlarin sonucunu olumlu degerlendirmektedir. Bu kimseler sorunlar
¢oziildiiglinde olumlu bir sonug elde edilecegine inanmaktadirlar (Robichaud, Dugas,

2005a).

Sorunlara olumlu yonelen veya yaklasan insanlarin biligsel ve duyussal 6zellikleri
nasildir? Nezu ve Nezu (2001) ve D’Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares (2004)
soruna olumlu yonelim gosteren kimselerin bir takim o6zelliklerinin oldugunu

belirtmektedir:

1. Sorunlari dogru bir bigimde algilayabilirler ve onlar1 g6z ardi etmezler.

2. Sorunlar1 yasamin bir pargasi olarak gortirler.

3. Sorunlarin nedenlerini dogru kaynaklara atfedebilirler.

4. Sorunu faydalanilacak olumlu bir sey olarak algilarlar.

5. Sorunlarin ¢oziilebilir olduguna inanirlar.

6. Sorunlar1 ¢dzebilmek i¢in yeteneklerinin yeterli olduguna inanirlar.
7.Sorunlarin  basariyla ¢Ozlilmesinin zaman ve c¢aba  gerektirdiginin
bilincindedirler.

8. Sorunlar1 ¢6zme konusunda kararlidirlar.

Olumsuz Sorun Yonelimi

Sorun ¢d6zme alanyazininda, iizerinde en ¢ok durulan soruna yonelim, olumsuz sorun
yonelimidir. Bunun bdyle olmasinin nedeni, soruna olumsuz yonelimin psikolojik
uyumsuzluk gostergeleriyle olan giicli iliskisidir. Olumsuz sorun yonelimi,
akademik basarisizlik, depresyon, intihar, stres, anksiyete ve evham gibi uyumsuzluk
gostergeleriyle yakindan iligkili bulunmaktadir (Elliott, Shewchuk, 2003; Grant,
Elliott, Weaver, Glandon, Raper, Giger, 2006; Jeglic, Sharp, Chapman, Brown,
Beck, 2005; Kobichaud, Dugas, 2005b). Ayrica, ruhsal ve bedensel saglik
sorunlarinin azaltilmasinda sorun ¢6zme terapisinin roliinii inceleyen arastirmalar
ele alan bir meta analiz ¢alismasinda Malouff, Thorsteinsson ve Schutte (2006),
soruna yonelim tarzinin 6nemini vurgulamaktadirlar. Yazarlar, meta analiz sonucu,
sorun ¢dzme terapisinin basarisini olumsuz soruna yonelim tarzinin azaltilmasini

hedefleyen terapotik-egitimsel girisimlerin olmasina baglamaktadirlar.
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Gilidiisel bir boyut olan olumsuz sorun yonelimi, kisinin genellenmis gecmis
deneyimlerine dayanmaktadir. Bu tiir deneyimler dogrultusunda bazi kimseler,
sorunlar karsisinda bir takim davranigsal ve gilidiisel ozellikler sergilemektedirler.
Sorunlara olumsuz yaklasan-yonelen kimselerin bilissel, gilidiisel ve davranissal
Ozellikleri nasildir? Baska bir deyisle olumsuz sorun yonelimine sahip kimseler,
sorunlar karsisinda ne tiir bir tavir takinmaktadir? Olumsuz sorun yoneliminin
yukaridaki paragrafta ele alinan uyumsuzluk gostergeleriyle olan iligkisi goz oniine
alindiginda, bdyle bir soruna yonelim tarzina sahip kimselerin bilissel, davranigsal ve
giidiisel 6zelliklerinin bilinmesi, gerek kuramsal gerekse uygulama agisindan son

derece Onemlidir.

Adindan da anlasilacagi gibi olumsuz sorun yonelimi, sorunlarin ¢oziimii veya halli
konusunda islevsel degildir. Sorunlara olumsuz yaklasan kimselerin ortak 6zellikleri
nelerdir? Nezu ve Nezu (2001) ve D’Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares (2004)
olumsuz soruna yonelim tarzina sahip kimselerin bir takim &zelliklerinin oldugunu

belirtmektedir:

1. Sorunlarin nedenlerini, yanlis olarak, ya kendilerine ya da baskalarina
atfederler.

2. Sorunlar ortaya ¢iktiginda onlar1 goremez veya gérmezlikten gelirler.

3. Sorunlar birer tehdit olarak algilarlar.

4. Sorunlarin ¢oziimiiniin ¢ok zor oldugu yoniinde bir beklentileri vardir.

5. Sorunlarin ¢6ziimii konusunda kendi yeteneklerine iliskin siipheleri vardir.

6. Sorunlar ortaya ¢iktiginda kendilerini hiisrana ugramis ve tedirgin hissederler.

Olumsuz sorun yonelimine sahip kimselerin sayilan 6zellikleri g6z oniine alindiginda
bir insanin herhangi bir sorun durumla karsilastiginda takinacagi tavir ve
davraniglarin ne kadar Onemli olabilecegi kendiliginden ortaya c¢ikmaktadir.
Insanlarin bir sorun durumla karsilastiklarinda yapti1 seyler ve takinacagi tavir,
durumun ne sekilde sonlanacaginin bir habercisidir. Bagka bir deyisle kisinin sorun
karsisindaki gosterdigi ilk tepkinin dogasi, sonucun ne olacagi konusunda bilgi
vermektedir. Ornegin sorunlarla karsilastiginda onlar1 gérmezden gelen birinin veya
yapacagi hareketin nereye varacagini diistinmeden, bodoslama atlayan birinin, sorun

durumla ilgili amaglarina ulagabilmesine iligkin beklentisi gercek¢i olmaz. Sorunlara,
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onlarin gerektirdigi sekilde yaklagmayan bir kimse, sorunun galibi olacagi yerde

maglubu olmaya mahkimdur.

Sorun Cézme Tarzlar
Insanlarin bir sorunla karsilastiklarinda gosterdikleri tavir ve girisimlerinin sonug
acisindan dnemli oldugunu gordiikten sonra sdyle bir soru sorulabilir: Insanlar,
sorunla karsilastiklarinda sergiledikleri tavir ve davranislar nasil olmaktadir? Sosyal
Sorun Cozme Siire¢ Modeli’ne gore, insanlarin bir sorunla karsilastiginda, sorunlu
duruma karsi sergiledikleri {i¢ tiir tavir ve davranisin oldugundan
bahsedilebilmektedir:

1. Kagman Sorun C6zme Tarzi.

2. Diirtlisel-Dikkatsiz Sorun Cézme Tarzi.

3. Akilc1 (Rasyonel) Sorun Cozme Tarzi.

Sorun ¢ozme tarzlari, bireylerin bir sorun durumla karsilastiklarinda yaptiklart
davranissal ozelliklerdir. Bu tiir davranigsal 6zelliklerin bilinmesi, hem teorik hem de
uygulama i¢in 6nemlidir. Kuramsal acidan onemlidir, ¢iinkii insanin sorun ¢dzme
Ozellikleri bilimsel olarak anlasilmig olacaktir. Uygulama agisindan énemlidir, ¢iinkii
sorun ¢dzmede sorun yasayan ve uyumu azalmis kimselere yardim etmede islevsel
olmayan sorun ¢ozme tarzlarinin azaltilarak, islevsel olaninin 6gretilmesi yapilabilir.

Sorun ¢dzme sagaltiminin ana hedefi de zaten budur (Eskin, 2006)

1. Kacinan Sorun Cozme Tarzi

Kaginan sorun ¢ézme tarzi, islevsel olmayan bir tarzdir. Baz1 insanlar herhangi bir
sorun durumla karsilastiklarinda hicbir sey yapmazlar. Adeta sorun yokmus gibi
davranirlar veya onlar ilgilendirmeyen bir durummus gibi tavir sergilerler. Bu tiir
kimseler, sorunla karsilastiklarinda erteleme, pasiflik, hareketsizlik ve bagimlilik
tiirlinde davraniglar sergilerler. Sorunla karsilastiginda, kaginan sorun ¢ézme tarzina
sahip kimseler, problemlerle yiizlesmek ve gerekenleri yapmak yerine onlar
gormezlikten gelmeyi yeglerler. Bu tiir kimselere bir problemle karsilastiginda basini
kuma gomenler demek daha dogru bir nitelemedir.

Kagman tarzda sorun ¢ozmeyi bir aligkanlik haline getirmis olan kimselerin, bir
takim davranissal 6zellikleri vardir. Bu tiir kimseler sorumluluk almaktan kaginirlar

ve sorumluluk almak istemezler. Onun i¢in kisi karsilastigi sorunu ¢ozme
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sorumlulugunu bagkalarina yiikler. Problemlerden kag¢inan kimseler ertelemeyi
severler. Bu kimseler sorunlar1 ele almayi, halletmeyi, bir ¢dziime kavusturmayi
bicak kemige dayanincaya kadar ertelerler. Kaginan problem ¢dzme tarzina sahip

kimseler bir yerde sorunlarin kendi kendisine ¢6ztilmesini beklemektedir.

Uzerinde diisiiniilmesi gereken nokta, kacinan tarz sorun ¢dzme tarzina sahip
kimselerin neden bdyle davrandigidir. Neden karsilastigi sorunlari kisi gormezlikten
gelmektedir? Gergekten gormezlikten mi gelmekte yoksa gercekten gorememekte
midir? Bu sorularin gergek yanitlarini bulabilmek klinisyenin gorevidir. Iyi bir klinik
degerlendirme ile bu ve benzeri sorularin cevabi bulunabilir. Eger kisi karsilastig
sorunlar1 gormezlikten geliyorsa bir takim biling dis1 mekanizmalarin varligindan s6z
edilebilir. Ornegin, problemleri gdrmezlikten gelen biri savunma mekanizmalarmi

kullantyor olabilir. Ya da bir takim biligsel carpitmalar isin i¢inde olabilir.

Bir bagka agidan karsilastigi problemleri gormeyen bir kimse, gercekgi bir sekilde
davraniyor olabilir. Sorun ¢ézme becerilerinin yeterli olmadigin1 ve gergekei bir
sekilde o sorunu ¢ézemeyecegine inanan bir kimse karsilastigi sorunlar konusunda
nasil olsa bir sey yapamayacagini diistinerek g6z ardi edebilir. Baska bir anlatimla
kisinin kaginmasi1 hakli gerekcelere dayaniyor olabilir. S6z konusu hakli gerekgelerin

neler oldugu ve nasil islediginin ortaya ¢ikarilmasi klinisyenin gorevidir.

2. Diirtiisel-Dikkatsiz Sorun Cozme Tarzi
Tipkt kaginan sorun ¢dzme tarzi gibi diirtiisel-dikkatsiz sorun ¢6zme tarzi da islevsel
olmayan bir stildir. Aktif bir stil olmasina ragmen, bu tiir sorun ¢ézme tarzinin
diirtiisel, dikkatsiz ve aceleci bir yapiya sahip oldugu bildirilmektedir. Bu kisiler
sadece birka¢c ¢Oziim tekniZini bilmektedirler. Sistematik olmayan tarzda
alternatifleri ve sonuglar1 gézden gecirirler. Ve ¢ok az bilgi ile karsilagtiklar1 sorunu
¢ozmeye ¢alisirlar. Diirtiisel-dikkatsiz sorun ¢6zme tarzi deyim yerindeyse calakalem
yapilan bir sorun ¢ézme ¢abasidir. Onun i¢in bu tiir bir tarzda ulagilmaya calisilan
¢ozlimiin her zaman tam ve diizgiin olmayacagi agiktir. Tam ve diizgiin olmamasinin
yan1 sira bu tarzla elde edilecek ¢oziimler kisi i¢in yeni sorunlar olarak ortaya
¢ikabilecektir. Baska bir anlatimla, bu tarzla elde edilecek ¢oziimlerin kendileri birer

problem olacaktir.
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Nezu ve Nezu (2001) diirtiisel-dikkatsiz sorun ¢ozme tarzini kullanan kimselerin, bir
takim davranigsal 6zelliklerinin oldugundan bahsetmektedirler. Buna gore bu tarz bir
sorun ¢ozme stratejisini kullanan kisiler problemlere ¢6ziim ararken sadece bir veya
birka¢ ¢Oziimiin {lizerinde odaklanir ve akillarma ilk gelen diisiinceyle hareket
ederler. Coziim segeneklerini ve olasi sonuglarini {istiin korii degerlendirir ve
sistematik bir degerlendirmeye tabi tutmazlar. Bu tiir kimseler kullandiklar1 ¢6ziim
seceneklerinin sonuglarini dikkatlice izlemez ve degerlendirmezler. Dolayisiyla
boyle bir tarzda sorunlarini ¢6zmeye calisan kimseler sorun ¢ozme siiregleriyle ilgili
iist-biligsel yetilerini gelistiremezler. Bagka bir anlatimla, bu tiir kimseler, yaptiklar
hatalar ve yanliglar konusunda bilgi sahibi olamadiklar1 i¢in, her zaman bdyle
islevsel olmayan bir sorun ¢dzme tarzin1 kullanmaya mahkGm gibi goriinmektedir.
Ayrica, diirtiisel-dikkatsiz problem ¢ozme tarzini kullanan kimselerin belirsizlik,
huzursuzluk veya olumsuz duygulara tahammiil etme esiklerinin diisiik bireyler

oldugu belirtilmektedir.

Tahmin edilecegi gibi diirtiisel-dikkatsiz problem ¢6zme tarzinda diirtiisellik anahtar
bir role sahiptir. Peki, diirtiisellik nedir ve diirtiisel olan insanlarin o6zellikleri
nelerdir? BoOyle bir tarzi sorunlarini halletmek ve arzuladiklari sonuglara ulagsmak
icin, kullanan kimselerin bir 06zelligi olarak dirtiiselligi nasil anlayabiliriz?
Anlasilacagi tizere diirtiiselligin kavramsal diizeyde anlagilmasi hem bu tiir bir sorun
¢ozme tarzini kullanan kimselerin anlasilmasi, hem de bu tir durumlarda

uygulanabilecek yardim stratejilerinin tasarlanip uygulanmasi i¢in 6nemlidir.

Diirtiiselligi kabaca “diisiinmeden hareket etme” olarak tanimlayabiliriz. Diirtiisel
terimi ile bu yonde 6zelligi olan bir kimsenin diirtiilerini kontrol edemedigi yahut
zorlandig1 anlatilmaya caligilmaktadir. Diisiinmeden hareket edildigi andan itibaren
insanin ne tiir sorunlar yasayabilecegini hayal edebilmek zor olmasa gerek. Onun
icin diirtiilerini kontrol edemeyen kisilerin, bir takim ruhsal ve iligkisel sorunlar
yasadig1 bilinmektedir. Diirtii kontrol sorunu bazi psikiyatrik bozukluklarin ortaya
¢ikmasinda nedensel bir 6neme sahiptir. Ornegin, Amerikan Psikiyatri Birliginin
Smiflandirma sistemi olan DSM-5’de (APA, 2013); karsit olma-karsit gelme
bozuklugu, aralikli patlayict bozukluk, davranim bozuklugu, antisosyal kisilik
bozuklugu, kleptomani (¢alma hastalig1) ve piromani (yangin ¢ikarma hastaligi) gibi

psikiyatrik rahatsizliklar, diirtii kontrol bozukluklari olarak smiflandirilmaktadir.
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Ayrica diirtii kontrolii sorununun sinirda ve histeriyonik kisilik bozuklugu gibi kisilik

bozukluklarinin da 6nemli bir 6zelligi oldugu bilinmektedir.

Diirtiilerini kontrol edemeyen ve onlarin yonlendirmesi dogrultusunda hareket eden
kimselerin davranigsal o6zellikleri nelerdir? Diirtli kontrol sorunu yasayan biri,
herhangi bir sorunla karsilagtiginda, kizginlik ve 6fkesini kontrol edemez. Kizgilik
ve Otke gibi giliclii duygular1 kontrol edemeyen birinin sosyal ortamlarda biiyiik
sikintilar yasayacagi su gotiirmez bir gercektir. Diirtii kontrol sorunu olan bir kimse
davramislar1 iizerindeki kontroliinii kaybetmis demektir. I¢inden gelen istek ve
diirtiiler dogrultusunda hareket eder. Normal kosullarda saglikli davranig, kisinin
hareket etmeden evvel yapacagi davranisin sonuglarini, getirisini ve gotlirlistini
degerlendirmeyi gerektirir. Diirtlisel hareket eden kimse, davranislarinin, kendisine

ve bagkalarina verecegi zararh etkileri diisiinemez.

Diirtiisellik, tek bir 6zellikle ifade edilebilecek bir durum degildir. Diirtiiselligi, farkli
Ozelliklerin bir araya gelmesiyle olusan, bir hastalik tablosu yahut davranis oriintiisii
olarak niteleyebiliriz. Literatiirde diirtiiselligin 6zelliklerini inceleyen arastirmacilar,
bazi nitelemelerin varligindan bahsetmektedirler. Kabaca “diisiinmeden hareket
etme” olarak tanimlanan diirtliselligin dort unsurdan olustugu belirtilmektedir
(Carlton, Manowitz 1987; Carlton, Goldstein 1987; White, Moffitt, Caspi, 1994). Bu

unsurlar:

Sabirsizlik
Diirtiisel davranan kimseler, ddiile kars1 asir1 duyarlilik ve 6diilii aninda isteme gibi
bir 6zellige sahiptirler. Diirtiisel olan kimselerin 6diil duyarli ve ddiile kars1 olan
isteklerini ertelemede sikintt cektikleri bilinmektedir. Bu tir kimseler odiili
istedikleri anda elde etmeyi istemekte ve bundan vazgegememektedirler. Isteklerini
erteleyemedikleri i¢in diirtlisel kimseler bu 6zelliklerinin bedelini daha fazla sorun

yasayarak oderler.

Acelecilik
Acelecilik, olumsuz sonuglarini diisiinmeden, acele davranma egilimidir. Istek ve
arzularin1 ertelemekte zorluk c¢eken diirtiisel kimseler, bir yerde, iclerinden gelen

durtiilerinin esiri olarak hareket etmektedir.
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Cezaya karst duyarsizlik
Kisi davraniglarinin sonuglarini diisiinmeden, sadece o6diil icin hareket etmesi
sebebiyle, cezalara aldirmaz. Bu tiir kisiler i¢in cezalarin pek anlami yoktur. Onlar
sadece ve sadece elde etmek istedikleri seyin pesindedir. Hareketlerinin sonuglarini
diistinemedikleri ve yalnizca arzuladiklar1 seye odaklandiklar i¢in cezay1 ve cezanin
getirisini diistinmeye vakitleri yoktur. Boyle bir davranim tarzi, kisi i¢in daha fazla

sorun anlamina gelmektedir.

Kontrol eksikligi
Kisiyi olumsuz sonuglar1 olabilecek davraniglart yapmaktan alikoyan, kontrol
mekanizmasindaki eksikliktir. Diirtiisel kimseler, istek ve arzulari (diirtiileri)
dogrultusunda yapacaklar1 hareketleri ve bu yondeki egilimlerini kontrol
edememektedirler. Onun i¢in aceleyle karar vermekte ve iyi diisiinmeden kendilerini
bir takim eylemlerin i¢inde bulmaktadirlar. Bu tiir bir hareket tarzi, kuskusuz hem
kisinin kendisi hem de cevresi i¢in yeni sorunlar ve uyumunu gii¢lestirici zorluklar

demektir.

Yukarida tanimlanan 6zellikler, akilci (rasyonel) sorun ¢ézmeyle taban tabana zittir.
Ornegin, sabirsizlik, acelecilik cezaya duyarsizlik ve kontrol eksikligi gibi diirtiisellik
ozelliklerinin ¢ogu, aslinda karsilagtigi problemleri diirtiisel-dikkatsiz sorun ¢6zme

tarzin1 kullanarak ¢6zme egiliminde olan kimselerin ortak 6zelligidir.

4. Akilci (Rasyonel) Sorun Cozme Tarzi

Akilct sorun ¢ézme tarzini kullanan kimseler, herhangi bir sorunla karsilastiklarinda
problem ¢6zmenin basamaklarint dogru bir sekilde degerlendirerek ¢o6ziime
ulastiracak stratejiyi belirleme, uygulama ve degerlendirme becerisine sahiptirler. Bu
ozelliklere sahip olan bireyler karsilastiklar: sorunlart diger iki stile gore daha kolay
ve saglikli bir bi¢imde cozerler. Akilct sorun ¢ézme tarzinda birey problemleri
cozerken bir takim islem basamaklarin1 gergeklestirmektedir.

Akiler sorun ¢6zme tarzini kullanan kimseler, karsilastiklar1 sorunlar1 amag yonelimli
ve sistemli bir bicimde problem ¢6zme ilke ve tekniklerini kullanarak ¢6zmeyi tercih
ederler. Sorunlarin ¢oziimii konusunda akilct bir tarz sergileyen kimseler, islevsel ve

sonug alic1 bir tarzi kullanmaktadirlar. Bu da onlarin islevselliklerini artirmaktadir.
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D’Zurilla ve arkadaslar tarafindan onerilen; Sosyal Sorun Cézme Siire¢ Modeline
gore, problemleri akile1 bir tarzda ¢ozebilmek i¢in insanlar dort ana sorun ¢dzme
beceri tiirlinii kullanmaktadir. So6zii edilen bu beceri tiirleri ayn1 zamanda, sorun

¢O0zme siirecinin basamaklari olarak da adlandirilmaktadir:

1. Sorunu Tanimlama ve Formiile Etme
Burada kisi, sorununun veya sorunlarinin neler oldugunu tanimlanmakta ve
taninmaya calisilmaktadir. Sorunun ne oldugunun tanimlanmasi ve formiile edilmesi
kisiyi ¢oziime yaklastiran ana adimlardan birisidir. Onun i¢in, sosyal sorun ¢dzme
modelinde betimlenen akilci  problem ¢6zmede ilk basamak sorunun

tanimlanmasidir.

2. Olasi Coziim Seceneklerini Uretme
Kisi, karsilastigi sorunlar1 arzu ettigi sekilde bir ¢dzlime kavusturabilmesi igin,
sorunun ne oldugunu tanimladiktan sonra sorunun halline yonelik olasi ¢oziim
alternatiflerini tiretebilmelidir. Herhangi bir sorunun ¢oziimiine yonelik olasi ¢oziim
seceneklerinin belirlenmesi veya iiretilmesi olarak bilinen bu asama sorun ¢dzme

siirecinin hayati kisimlarindan biridir.

3. En lyi Coziim Secenegini Se¢me (Karar \/erme)
Sorunu tanimlayip, ¢6ziimii yoniinde olasi ¢oziim segenekleri iiretildikten sonra sira,
tiretilen ¢6ziim segeneklerinden en uygun olaninin segilmesine gelmektedir. Burada
verilecek karar son derece hayatidir ve biitiin bir problem c¢6zme siirecini
etkileyebilecek niteliktedir. Bu asamada saglikli verilmis bir karar, siireci olumlu
yonde etkileyip problemin ¢oziimiine katkida bulunurken saglikli verilmemis bir
karar, sorun ¢6zme siirecinin basarisin1 golgeleyerek problemin ¢oziimiinii olanaksiz

hale getirebilir.

4. Secilen Coziim Secenegini Uygulama ve Degerlendirme
Buraya kadar kisi, bir karar vermis ve problemin ¢oziimiine yonelik olasi ¢éziim
segeneklerinden birini, belli ol¢iitleri kullanarak se¢mistir. En son asamada ise kisi
sectigl ¢coziim segenegini uygulamaya dokmek i¢in caba sarfeder. Segtigi ¢Ozilimii,
hayata gecirmeye ¢alisir. C6zlim se¢enegini uygulamaya bagladiktan sonra birey, bir

yandan da, ortaya ¢ikan durumu kendi hedefleri dogrultusunda degerlendirir. Bu
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degerlendirmenin sonucuna gore, ya sorun ¢dzme siirecini sonlandirir ya da problem
¢Oozme basarisiz olmussa basarisizligin nedenlerini bulmaya calisir ve siireci uygun
yerden yeniden baslatir. Liizumu halinde ise siire¢, kisi i¢in 6nemli olan diger

sorunlarin ¢éziimii i¢in yeniden baglatilir.

2.2.3. Sorun Cozmeve Ruhsal Sorunlar

Yapilan ¢alismalar, psikiyatrik sorunlarindan dolay1 yatarak tedavi goéren kimselerin,
sorun ¢ozme becerileri diizeylerinde yetersizlikler yasadiklarini gostermektedir
(Coche, Flick, 1975; Platt, Spivack, 1972; Platt, Siegel, Spivack 1975). Sorunlar
¢Ozebilen yahut ¢ozebilecegini hisseden veya diisiinen kimseler, genelde bdyle
diisinmeyen veya hissetmeyen kimselerden daha az ruhsal sorun yasadigim
belirtmektedir. Ornegin bir calismada Nezu (1985) etkili problem ¢ozebilen
kimselerle, sorun ¢6zmede etkili olamayan kimseleri karsilagtirmis ve etkili problem

cozebilenlerin daha az psikolojik sikint1 yasadigini bulmustur.

Bir psikolojik kurgu olarak sorun ¢d6zme, psikolojik sikintilarin nedenlerini anlamada
onemli bir kavramsal ¢ergeve sunmaktadir. Kavramin sundugu bu cergeve, bir¢ok
ruhsal rahatsizligin anlagilmasinda ise yaramakta ve bir nedensellik ¢gikarsamasinda
bulunabilmemizi olanakli kilmaktadir. Sundugu etiyolojik kavramsal ¢ergevenin yani
sira, sorun ¢ozme kavrami, ruhsal sikintilarin agilmasinda veya ¢éziimlenmesinde de

kullanilabilecek bir aragsal yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Asagida, sorun ¢ozme ile ruhsal bozukluklar arasindaki iliski irdelenmektedir.
Burada psikolojik rahatsizliklarin gelisinde ve siirdiiriilmesinde, sorun ¢6zme
becerilerinin yeri ele alinmakta ve gorgiil arastirma bulgulari 1s181inda konu aydinliga

kavusturulmaya caligilmaktadir.

Sorun Cozme ve Depresyon

Glinlimiizde depresyon, modern toplumlar1 etkileyen en Onemli ruh saghg
sorunlarindan biridir. Neden oldugu kisisel mutsuzluk ve kayiplar géz Oniine
alindiginda, depresyonun nasil ortaya c¢iktiginin anlasilmasinin ne kadar onemli
oldugu kendiliginden ortaya ¢ikmaktadir. Nezu (1987), depresyonu bir sorun ¢ézme
beceri eksikliginin neden oldugu bir durum olarak ele alan bir model Onermistir.

Model, yasamda sorun durumlarla karsilasan herkesin depresyona yakalanmadig:
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gerceginden hareketle insanlarin depresyon gelistirmelerindeki temel etken olarak
karsilagilan sorunlar veya olumsuz yasam olaylar1 karsisinda etkili sorun ¢dzme
becerilerine sahip olmamalarin1 gostermektedir. Kisi eger, sorunlarla etkili bir
bicimde basetme veya onlari etkili ¢6zme becerilerine sahipse, problemler veya kotii

olaylarla karsilagsmasinda depresyon gelistirmeyecektir.

Sorun ¢ézme becerisi ve depresyon arasindaki iligkiyi inceleyen gorgiil calismalarin
yer aldig1 alanyazin giderek biiyiimektedir. Ornegin Gotlib ve Asarnow (1979),
tiniversite 6grencileri ile yaptiklar1 bir calismada, depresyon 6lcegi iizerinde yiiksek
puan alanlarla, diisik puan alanlarin problem ¢6zme beceri diizeylerini
karsilagtirmiglardir. Arastirmacilar depresyon puanlart yiiksek olan Ogrencilerin
kisileraras1 sorun ¢dézme beceri diizeylerinin depresyon puani diisiik olanlarinkinden
daha diisiik oldugunu saptamislardir. Bagka bir ¢alismada da Nezu (1987) ergenlerde,
depresyon ve sorun c¢dozme becerisi arasinda giiclii bir iliskinin varhiini tespit
etmiglerdir. Calismalarda kigileraras1 diisik sorun ¢ozme becerisi ile yiiksek
depresyon arasinda iliski gosterilmektedir. Tiim bu caligsmalar, insanlarin sorun
¢ozme beceri diizeyleri arttik¢a, depresyonlu olma olasiliklarinin azaldigina isaret

etmektedir.

Depresyon ile sorun ¢ézme becerileri arasindaki iliskiyi konu alan ¢alismalar, hem
kabarik sayida hem de gerek kullanilan yontemsel yaklasimlar gerekse olgiim
araglariin zenginligi bakimindan dikkat c¢ekicidir. Alisilmis depresyon o6l¢iim
araclarinin yani sira, bazi arastirmacilar kisilik degerlendirmesinde kullanilan 6l¢tiim
araclarim1  kullanmiglardir. Boyle bir calismada Heppner ve Anderson (1985),
Minesota Cok Yonlii Kisilik Envanterinin (MMPI) depresyon alt dlgek puanlarini
kullanmislardir. Arastiricilar, etkisiz sorun ¢dzme becerisi olan kimselerin, MMPI
depresyon alt 6l¢ek puanlarinin yiiksek oldugunu saptamiglardir. Klinik 6rneklemle
calisan Nezu (1986) yaptig1 bir ¢alismada, depresyon ve sorun ¢ozme eksikligi

arasinda giiclii bir iliski saptamistir.

Insanlarin  ¢evrelerine ve yasam evrelerinin  getirdigi degisimlere uyum
saglayabilmeleri i¢in, farkliliklarin ve degisimlerin yarattifi taleplerle bas
edebilmeleri gerekmektedir. Sorun ¢6zme becerileri, insanlarin uyumu igin gerekli

talepleri karsilayabilecek en iyi basetme stratejilerindendir. Sosyal sorun ¢ozme
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becerisi iyi olan bireyler, gilinliikk hayatta karsilagilan sorunlu durumlarla bagetmede,
sosyal sorun ¢dzme becerisi diisiilk olanlara gore daha basarililardir. Sosyal sorun
¢ozme becerisi, etkili alternatif ¢oziimler liretebilmeyi saglar, bu da genel sosyal
yetenegin siirmesini ve 1yl diizeyde olmasini saglar (Nezu, 1987). Tahmin
edilebilecegi, gibi yeterli sorun ¢6zme beceri diizeyine sahip kimselerin,
depresyonun tuzagina diisme olasiliklari, bu tiir becerileri yetersiz olanlarinkinden

daha distktiir.

Hal boyle olunca, depresyon gibi yikict sonuglart olabilecek bir rahatsizlikta sorun
¢ozme becerilerinin rollinli arastiran calismalar daha fazla yapilmaya baglanmistir.
Ornegin Printz ve Shermis (1999) ergenlik dénemindeki olumsuz deneyimlerle
ortaya cikan stresli yasantilara uyumda, sosyal destek ve sosyal sorun ¢ézmenin
roliinii arastirmak icin iiniversite dgrencileri arasinda yaptiklar1 calismada, yeterli
sorun ¢dzme becerilerine sahip genclerin depresyona yakalanma olasiliklarinin diisiik
oldugunu tespit etmislerdir. Diger taraftan Marcotte ve Alain (1999) lise 6grencileri
ile yaptiklar1 bir caligmada yeterli sorun c¢ozme becerisi olan genclerin Beck
Depresyon Olgeginden (BDO) diisiik puan sorun ¢dzme becerisi yetersiz olan
genglerin ise yiiksek puan aldiklarim1 saptamiglardir. Dixon ve Heppner (1993)
tiniversite Ogrencileri ile yaptiklar1 bir ¢aligmada, etkili olmayan sorun ¢ézme
becerisine sahip 6grencilerde, depresif semptomlarin hem daha siddetli hem de daha
stk gorildigiinii saptamislardir. Gotlib ve Asarnow (1979) ise depresyonu olan ve
olmayan tniversite 6grencileriyle yaptiklari ¢alismada depresyonlu grubun sorun
¢ozme becerilerinin depresyonsuz olanlarinkinden daha yetersiz oldugunu
saptamislardir. Hong Konglu genclerle yaptiklari bir ¢aligmada Siu ve Shek (2005)
sorun ¢ozme becerisi yliksek olanlarin diisiik olanlardan psikolojik olarak daha
saglikli olduklarin1 ve ebeveynleriyle daha az ¢atisma yasadiklarin1 gostermislerdir.
Ulkemiz ergenleriyle yaptiklari galismada Eskin, Ertekin, Harlak ve Dereboy (2008)
yetersiz sorun ¢dzme becerisinin depresyon igin bir risk etmeni oldugunu tespit

etmislerdir.

Bagka bir ¢alismada Fossati ve Ergis, (2001) major depresyon tanisiyla psikiyatri
servisinde yatan hastalarla yaptiklar1 ¢aligmada, s6z konusu hasta grubunun sorun
¢ozme beceri diizeylerinin yetersiz oldugunu saptamiglardir. Benzer sekilde

antidepresan ilag tedavisi alan 20 depresyon hastasi ile yapilan bir ¢alismada, bu
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hastalarin sorun ¢ézme beceri diizeylerinde yetersizlikler oldugu tespit edilmistir

(Garland, Harrington 2000).

Bir bagka ¢alismada; Cannon ve Mulroy (1999) ayaktan tedavi edilen 138 hastayla
yaptiklar1 ¢alismada, depresyonda goriilen umutsuzlukla sorun ¢ozme becerisi
arasindaki iligskiyi aragtirmiglar. Sorun ¢dzme becerisi ne kadar diisiikse, yasanan
umutsuzlugunda o kadar fazla oldugunu saptamislardir. Watkins ve Baracaia (2002)
32 depresif, 26 iyilesmis (remisyondaki) ve 26 hi¢ depresyon yasamamis bireylerin
sorun ¢ozme becerilerini incelediklerinde, halihazirda depresyon yasamakta olan
bireylerde, depresif olmayan ve depresyonu diizelmis kisilere oranla daha diisiik

sorun ¢dzme becerisi diizeyleri saptamislardir.

Biitlin bu ¢alisma bulgular1 g6z oniinde bulunduruldugunda, sorun ¢6zme becerisi ve
depresyon arasinda ne kadar yiiksek bir iliski oldugu goriilmektedir. Bu noktada
sorulacak soru depresyon yasayan kisilerin sorun ¢6zme becerilerini artirarak

depresyon diizeylerinin azaltilip azaltilamayacagidir?

Sorun Cézme ve Intihar

Intihar kiginin ¢dziimsiiz diye algiladigi bir olay yahut durum karsisinda kendini
Oldiirmeyi bir ¢6zlim olarak gérmesi sonucu bagvurdugu bir davranistir. Bu davranisi
sergileyen kimselerin sorun c¢ozme becerilerinin zayif oldugu, konuyla ilgili
calismalarin ortak bulgularindandir. Yeterli sorun ¢6zme becerisine sahip olmama,
bu tiir kimseler arasinda 6nemli bir bilissel risk etmeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Intihar davranis1 sergileyen kimselerin sorun ¢dzme becerileri agisindan yetersiz
olduklar1 goriilmiistiir (Levenson, Neuringer, 1971; Rotheram-Borus, Trautman,
Dopkins ve ark., 1990; Schotte, Clum, 1987; Weishaar, 1996). Sorun ¢6zme beceri
diizeyi intihar girisimlerini yinelemeyle de iliskili bulunmustur. Bir ¢alismada
McAuliffe, Keeley ve Corcoran (2002), birden fazla intihar girisiminde bulunan
kimselerin yalniz bir girisimde bulunanlardan daha diisiik problem ¢6zme becerisine

sahip olduklarini gostermislerdir.

Bir sorunun ¢6ziimii, bireyin problemle ilgili farkli segenekleri géz Oniine alarak,
degisik coziim sekilleri arasinda bilissel gecisleri yaparak, yaratict ¢oziimler

iiretebilmesini gerektirir. Intihar girisiminde bulunan kimseler, karsilastiklari

45



sorunlarla ilgili olarak degisik ¢ozlim sekillerini {iretememektedirler (Platt, Siegel,
Spivack 1975). Bu tiir kimseler, karsilastiklar1 sorunlar karsisinda degisik ¢oziim

seceneklerini gorememektedir.

Biligsel katilik (cognitive rigidity), intihar davranisi sergileyen kimselerin ortak
biligsel 6zelligidir. Biligsel katilik gosteren kimseler, herhangi bir sorunun ¢éziimii
icin gerekli olan esneklige sahip degillerdir. Boyle olunca da kisi karsilastig1 sorunlar
karsisinda ¢0ziimsliz kalarak umutsuzluga diiser. Yaratici sorun ¢ézme ve intihar
diisiinceleri arasindaki iliskiyi inceleyen Mraz ve Runco (1994), sorun ¢6zmede hem
yaraticiligin hem de esnekligin Onemine isaret etmektedir. Intihar davramisinin
aciklanmasinda onemli bir yere sahip olan sorun c¢dzme becerileri eksikligi
goriisiinlin ana ¢ikis noktasi, sézii edilen bu bilissel katiliktir. Kisinin yasamda
karsilastigr zorluklar, biligsel katilik ve sorun ¢ézme beceri yetersizlikleriyle

etkilesim halindedir.

Yetersiz sorun ¢ozme becerisi sergileyen kimse, bir problem durumla karsilagtiginda,
icinde bulundugu sorunun ¢éziimiine yarayacak alternatif ¢6zliim sekilleri iiretemez.
Karsilastigt sorunu c¢ozmek igin degisik ¢Ozlim Onerileri getiremeyen kisi
¢Ozlimsiizliikle birlikte umutsuzluga diiser. Yasadig1 umutsuzluk diizeyi arttikca, kisi
depresyona daha yatkin hale gelir ve en sonunda da kendi yasamina son verecek
davraniglara yeltenebilir (Clum, Patsiokas, Luscomb 1979; Schotte, Clum, 1987).
Biligsel katilik sonucu ortaya ¢ikan yetersiz sorun ¢ézme becerisi, kisiyi intihara
yatkinlastirict bir etmendir. Sorun ¢ézme becerilerinin yetersiz olmasi veya kisinin
sorunla karsilagsmasi intihar riskini bagimsiz olarak etkilemez. Onemli olan kisinin
sorun ¢ozme becerisinin diisiik olmasinin yani sira ¢oziimii giic bir sorunla da kars1
karsiya kalmasidir. Boyle bir durumda kisi umutsuzluga diisebilir. Deginildigi gibi,
kendini Oldiiren veya bunun i¢in niyetlenen kimselerin en biiyiikk ortak ozelligi

umutsuzluk i¢inde olmalaridir.

Clum ve arkadaslari tarafindan One siiriilen bu diatez-stres modelinin gorgiil
sinamalari, modelin dogruluguna isaret etmektedir. Schotte ve Clum (1982) bu
arastirmay1 iiniversite Ogrencileri arasinda yapmigslardir. Modelin  Ongoriisii
dogrultusunda, yetersiz sorun ¢dzme becerisi sergileyenler, stres diizeyleri yliksek

oldugunda en fazla intihar egilimi sergileyen grup olarak bulunmustur. Universite
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ogrencileri disinda modeli psikiyatri hastalar1 arasinda da siamak i¢in yapilan bir
calismada Dixon, Heppner ve Rudd (1994) yetersiz sorun ¢ézme becerilerinin intihar
diisiincelerini yordadigini ve bu yordamanin stres faktoriiyle birlestiginde daha
giiclendigini gostermislerdir. Bir baska c¢alismada da Priester ve Clum (1993)
problem ¢dzme becerisinin, stresli yasam evrelerindeki insan uyumu ve ruh saglig
icin Oonemli oldugunu, gorgiil olarak ortaya koymuslardir. Baska bir calismada
Esposito ve Clum (2002), insanlarin ¢ocukluklarinda yasadiklar1 cinsel ve fiziksel
istismarin psikolojik sagliklarmma olas1 etkilerinde sosyal sorun ¢dzme beceri
diizeylerinin etkisini arastirmiglardir. Bulgular, cocukluk istismari yasayip sorun
¢ozme beceri diizeyleri yiiksek olan kimselerin diisiik olanlardan daha azinin intihar

diisiindiigiinii ve girisimde bulundugunu gostermistir.

Modeli sinayan ¢aligmalarin ¢cogunun, ABD’li deneklerle yapilmasi bir sinirlilik gibi
algilanabilir. Bir ¢alismada Yang ve Clum (1994), A.B.D.’de 6grenim goren Asya
kokenli 6grenciler arasinda sorun ¢ézme, yasam stresi, sosyal destek, umutsuzluk,
depresyon ve intihar diislincesi arasindaki iligkiyi incelemistir. Path analizi yontemi
kullanilarak yapilan veri analizinin sonuglarinin modeli destekledigi bulunmustur.
Calismada, yasam stresi olmayanlarin, sorun ¢ézme becerileri zayif olsa bile intihari
diistinmedikleri; ama kisinin hem sorun ¢ézme becerisi zayifsa hem de yasam stresi

varsa intihar etmeyi diigiindiigli goriilmektedir.

Diatez-stres modelini, Eskin ve ark. (2006) %47,8’1 kadin olan 121 ayaktan tedavi
edilen Tiirk psikiyatri hastas1 ile smamiglardir. Yukarida sayillan c¢alismalarin
bulgulariyla paralel olarak, yetersiz sorun ¢6zme beceri diizeyleri hem intihari
diisinme hem de girisimlerinin yordayicist olarak bulunmustur. Modelin ileri
stirdliigli goriis dogrultusunda hem intihar diisiinceleri hem de girisimleri yetersiz
sorun ¢ozme becerisine sahip, ancak basina fazla stresli yasam olay1 gelen hastalar
arasinda yogunlastigi bulunmustur. Baska bir ¢calismada Eskin, Ertekin, Dereboy ve
Demirkiran (2007) lise Ogrencisi ergenler arasinda, yetersiz problem ¢dzme
becerilerinin hem intihar diisiincesi hem de girisimlerinin yordayicis1 oldugunu
saptamislardir. S6zii edilen ¢alismalar, problem ¢6zme becerilerinin, yasamin stresi
karsisinda insanlar1 intihara karsi koruyucu bir etkiye sahip olabilecegini

gostermektedir.
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Sorunlarla karsilastiklarinda, gerek alternatif ¢oziimler tiretebilme, gerekse iirettikleri
¢ozlim sekillerini kullanmada gosterdikleri beceri eksikliklerinin yani sira, intihar
davranig1 sergileyen kimselerin, kendi canina kiymay1 karsilasilan problemlerin bir
¢Ozliimii olarak gorme egiliminde olduklar1 bilinmektedir. Herhangi bir intihar
egilimi sergilemeyen kimseler dahi intihart karsilasilan sorunlarin ¢éziimii olarak
gormektedir. Ornegin ergenler, intihar ederek kendini 6ldiiren yasitlarinin boyle
yapmakla sorunlarini ¢6zdiigiine inanmaktadirlar (Eskin, 1997). Orbach, Rosenheim
ve Hary (1987) intihar davranig1 gosteren ¢ocuklarin, intihar1 istenen bir ¢oziim gibi
gordiiklerini belirtmektedir. Linehan, Camper, Chiles ve ark. (1987), intihar girigimi
nedeniyle psikiyatri kliniginde yatan ve psikiyatride yatmayan hasta gruplar ile
yaptiklari calismada intihar girisimi hastalarinin intiharin sorunlarin1 ¢dzecegine

inandiklarini saptamislardir.

Sorun ¢6zme becerisinin intiharla iligkisini ele alan g¢aligmalar1 gdzden gegiren
Pollock ve Williams (1998), alanla ilgili bir takim agilimlarin gerekliligine isaret
etmislerdir. ilk olarak, sorun ¢dzmenin etkin mi yoksa edilgen bir beceri mi oldugu
sorgulanmaktadir. Eldeki veriler, intihar davranis1 gosteren kimselerin, sorunlarin
¢ozmek igin edilgen davrandiklarmi gostermektedir. Ikinci olarak, sorun ¢ézme
becerisi eksikligi gegici-degisken mi (state) yoksa kalici-siiregen (trait) bir kisilik
ozelligi midir? Schotte, Cools ve Payvar’in (1990) bulgulari, sorun ¢dzme
becerisinin degisken bir 6zellik olduguna isaret etmektedir. Uciincii ve son olarak,
sorun ¢ozmedeki psikolojik siireclerin neler oldugunun iyi arastirilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Bu baglamda, bellek calismalari dnem kazanmaktadir. Ornegin
Williams ve Broadbent (1986) intihar sorununda, otobiyografik bellekte sorun
yasandigma isaret etmektedirler. Intihar girisiminde bulunan kimselerin
belleklerinden gec¢misleriyle ilgili yasantilari c¢agirirken asir1  genellemelerde
bulunduklar1 ve belleklerinden belirli bilgileri ¢agirmada sorunlar yasadiklar

belirtilmektedir (Williams, Dritschel 1988).

Insanlarin sorun ¢dzme becerilerinin yeterince gelismemesi, onemli bir intihar risk
faktoriidiir. Bu risk etmenini anlayabilmek, gerekli onlemleri alarak Onleme ve
yardim stratejileri gelistirmek, intihar gibi 6nemli bir halk sagligi sorununun
Onlenmesi ve tedavisi i¢in dnemlidir. Sorun ¢6zme becerilerinin yetersizligiyle ilgili

bulgular, intihar riski tasiyan hastalarin tedavisinde ve bu tiir davranislarin
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Onlenmesinde oOnemli bir caligma alani sunmaktadir. Tedavi ve Onleme
yaklagimlarinda, intihar davranisi sergileyen kimselere sorun ¢dzme becerilerin

Ogretilmesi, 6nemli stratejilerden biridir.

Sorun Cozme ve Sizofreni

Sorun ¢6zme becerileri, hasta olmayanlar kadar, sizofreni hastasi olan kimseler i¢in
de Onemlidir (Morris, Bellack, Tenhula, 2004). Ciinkii insanlarin yasamda
karsilastiklar1 problem durumlar1 ve ¢oziime yardimci olacak ipuglarimi fark ederek
bulabilmeleri, ayirt etme, genelleme, bellekte tutma, bellekteki bilginin tekrar ¢ekilip
cagrilmast gibi bircok biligsel etkinligin gerceklestirilebilmesiyle olasidir.
Sizofrenide en belirgin islevsellik kaybi, bilissel yetilerde olmaktadir. Hastaliga
yakalanan bireylerde, biligsel alanda zedelenme ve sorun ¢dzme becerilerinde azalma
oldugu bir¢ok calisma ile saptanmistir (Bedell, Lennox, Smith, Rabinowicz, 1998;
Blanchard, Sayers, Collins, Bellack, 2004; Bustini, Stratta, Daneluzzo, Pollice, 1999;
Medalia, Revheim, Casey, 2002; Revheim, Medalia, 2004). Ornegin sizofreni
hastalarinda hedefe yonelme ve etkinlik planlama yetilerinde bozulmalarin oldugu
goriilmustiir (Medalia, Revheim, Casey, 2002). Bilissel boyuttaki bu bozulmalar
Wisconsin Kart Esleme Testinde (WKET) ve Hanoi Kuleleri Testi (HKT) ile bircok
calismada saptanmistir. Bu testlerdeki performanslarin, 6zellikle sizofrenin, negatif
semptomlart ile iligkili oldugu bildirilmektedir (Bustini, Stratta, Pollice, 1999; Rushe,
Morris, Miotto, 1999).

Kisinin yasamda karsilastig1 problemleri ¢ézebilmesi i¢in, olumlu sorun yonelimine
sahip olmasmin yam sira, ¢6zim i¢in gerekli becerileri de sergileyebilmesi
gerekmektedir. Yapilan caligsmalar, sizofreni hastalarinin karsilastiklar1 sorunlari,
sizofreni olmayanlara goére daha az tanmimladigini, daha az ¢6ziim segenekleri
irettigini ve daha az dogru ¢ozlimlere ulasabildiklerini gdstermektedir. Bu alanlarda
yasanan sorunlar, kisinin sosyal iliskilerindeki sorunlarda daha az dogru
degerlendirme yapmalarina neden olabilir. Ve dogru degerlendirilmeyen sosyal iliski
sorunlari, kisilerararasi sorunlarin olusmasina neden olabilir (Bedell, Lennox, Smith,
Rabinowicz, 1998). Biligsel katilik kisinin karsilastigi sorun durumlar1 esnek bir
sekilde algilamasini ve degerlendirebilmesini engelleyen bir durumdur. Biligsel
esneklik diger taraftan, kisinin karsilastigi sorun durumlar: dogru bi¢cimde algilayarak

uygun ¢oziimler iiretebilmesini saglayabilir. Konuyu Hatashita-Wong, Silverstein,
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Hull ve Willson (2002) ayaktan tedavi edilen 44 sizofreni hastasi ile arastirmislardir.
Arastirmacilar, biligsel esnekligi olan hastalarin, bilissel katilik sergileyenlere gore
kendilerine sunulan problem durumlara daha dogru, uygun ve sorunla iliskili
cOzlimler tretebildiklerini gostermislerdir. Benzer sekilde 49 sizofreni hastasi ve 28
saglikli kontrol grubu ile yaptiklar1 bir ¢alismada, Yamashita, Mizuno, Nemoto ve

Kashima (2005) bilissel esnekligin sorun ¢ozmede 6nemli oldugunu gostermektedir.

Sizofreni hastalarinin  problem ¢6zme Dbecerilerindeki eksikliklerin  veya
kotiilesmelerin nedeni, hem bilimsel hem de s6z konusu hasta gruplarinin sagaltimi
ve rehabilitasyonuna yonelik miidahale programlarinin planlanmasi ve olusturulmasi
icin O6nemlidir. Bu sorunla ilgili olarak ortaya g¢ikan bilimsel diisiincelerden biri,
sizofrenideki sorun ¢6zme becerilerinde gézlenen kotiilesmenin, beyindeki bir takim
yapisal hasarlarla iliskili olup olmadigidir. Bu konuyu Chan, Chen, Chen ve Cheung
(2004) 51 sizofreni, 51 beyin hasarli hasta ve 51 saglikli kontrol grubuyla yaptiklar
bir ¢aligmada ele almislardir. Sizofreni hasta grubunun problem ¢6zme beceri
eksikliklerinin diger gruplardan ko&tii oldugunu gosteren bulgulara dayanarak,
arastirmacilar ne 6n (frontal) ne de yan (temporal) korteks hasarlarinin sorun ¢ézme

beceri eksikliklerini agiklamada yeterli olmadigini bildirmektedirler.

Sorun Cozme ve Kisilik Bozukluklar:

Sorun ¢ézme yaklasiminin, kisilik bozukluklarinin aydinlatilmasindaki roliine iliskin
yapilan bilimsel ¢aligmalar, yeni oldugu kadar heniiz say1 bakimindan da yetersizdir.
Kisilik bozuklugunda, problem ¢ozme becerilerinin durumunu arastiran bir
calismada Bray, Barrowclough ve Lobban (2007), sinir kisilik bozuklugu olan bir
grup hastayr kontrol grubuyla karsilastirmislardir. Arastirma bulgulari, sinir kisilik
bozuklugu olanlarin kontrol grubuna gore karsilastiklar1 sorunlara daha belirsiz
coziimler iirettiklerini, daha fazla olumsuz sorun yonelimine sahip olduklarni ve

problemleri ¢cozmek i¢in daha fazla diirtiisel/dikkatsiz tarz sergiledikleri yoniindedir.

Sorun ¢ozme becerileri ve kisilik bozuklugu iligkisini irdeleyen ¢alismalarin
cogunlugunun, smir kisilik bozuklugu tanisi alan kimselerle gerceklestirildigi
goriilmektedir. Boyle bir ¢calismada Berk, Jeglic, Brown, Henriques ve Beck (2007)
konuyu, hastanelerin acil servislerine, intihar girisimi nedeniyle getirilen, 180 hasta

arasinda incelemiglerdir. Hasta grubunda, sinir kisilik bozuklugu tanis1 olan ve
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olmayanlar1 karsilastirmalarinda, sinir kisilik bozuklugu tanisi olan intihar
hastalariin, smir kisilik bozuklugu olmayanlara gore daha ciddi psikopatoloji
sergilediklerini ve yetersiz sorun ¢ozme beceri diizeylerine sahip olduklarini
bulmuglardir. Sinir kisilik bozuklugunun bazi tanisal Ozellikleri, sosyal problem
¢ozme modelinde oOngériilen bir takim 6zelliklerle oOrtiismektedir. Ornegin,
diirtiisellik, smir kisilik bozuklugu olan hastalar arasinda goriilen bir 6zelliktir
(Dowson, Bazanis, Rogers, Prevost, Taylor, Staley ve ark. 2004) ve bu, rahatsizligin
tan1 Olgiitlerinden biridir. Onun i¢in 6zellikle, sinir kisilik bozuklugu olan kimselerin,

sorunlarini ele almada, diirtiisel/dikkatsiz bir tarz sergileyecekleri ortadadir.

Gliniimiizde kisilik bozukluklarinin, genis kesimleri etkileyen bir ruh sagligi sorunu
olmasi ile kisilik bozukluklarinin sagaltimsal amagli ele alinmasindaki zorluklar g6z
Oniline alindiginda, problem ¢ozme tedavisi gibi yapilandirilmis bilissel-davranisci
yaklagimlarin 6nemi, kendiliginden ortaya cikmaktadir. Yukaridaki kisa gozden
gecirme bize, kisilik bozukluklarinin gerek ortaya ¢ikmasinda gerekse
stirdliriilmesinde, sorun ¢d6zmenin roliinii inceleyen bilimsel arastirmalarin, heniiz
yeterli olmadigin1 gostermektedir. Konuyu degisik agilardan iyi tasarlanmis bilimsel

yontem kullanan arastirmalarla ele alan ¢alismalara olan gereksinim agiktir.

Sorun Coézme ve Saldirganhk

Sorun ¢6zme beceri eksikligi olanlarin, saldirgan davranislarda bulunma olasiliklar
daha yiiksektir. Karsilasilan sorun durumlarda neler yapilmasi gerektigini ve
problemin nasil ¢oziilecegini bilemeyen kimseler, saldirgan davramiglart sorun
duruma ¢dziim olabilecek segenekler olarak gorebilmektedirler. Ornegin
Keltikangas-Jarvinen (2002) yaslar1 11 ile 17 arasinda degisen 1655 Finli ergenle
gergeklestirdikleri bir calismada, saldirganca sorun ¢ézme stratejilerinin, saldirgan
davraniglarla iligkili oldugunu gostermistir. Baska bir anlatimla; saldirgan sorun
cozme stratejilerini kullanan ergenlerin, saldirgan davraniglar sergileme yiizdesi,

saldirgan olmayan ¢6zlim stratejileri kullananlardan daha yiiksek bulunmustur.
Davranim sorunu olan c¢ocuklarla yapilan baska arastirmalar da saldirganligin

olusmasinda, problem ¢ozme becerilerinin 6nemli oldugunu gostermistir.

Wascbusch, Walsh, Andrade, King ve Carrey (2007), yaslar1 7 ile 12 arasinda
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degisen 53 cocukla yaptiklar1 bir arastirmada, davranim bozuklugu belirtilerinin,

yetersiz sorun ¢dzme becerileriyle iligkili oldugunu gostermislerdir.

Saldirgan davraniglar gosterme riski yiiksek olan gruplardan birisi de, davranim
bozuklugu, dikkat eksikligi-hiperaktivite ve karst gelme bozuklugu olan ¢ocuklardir.
Bu tiir ¢cocuklarin, sorun ¢ozme beceri eksiklikleri yastyor olma olasiliklari, Matthys,
Cuperus ve Engeland (1999) tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismada ele alinmistir.
Aragtirmacilar, yaglan 7 ile 12 arasinda degisen bir grup karsi olma/karsi gelme,
davranim, dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocugu, bir saglikli kontrol
ve bir depresif psikiyatrik grupla karsilastirarak, arastirma grubunun ciddi diizeyde

sorun ¢ozme beceri eksikliklerinin oldugunu tespit etmislerdir.

2.2.4. Sorun Cozme ve Anksiyete Bozukluklari

Kaygi, normal insan duygularindan biridir. Onun i¢in yasamimizdan g¢ekip
cikarmamiz gereken bir duygu degildir. Bu duygunun olmamasi normalligi veya
saglikliligr tanimlamaz. Kaygi duygusu, insan yasamindan yok edilmesi gereken
veya tamamen ¢ikarilmasi gereken bir duygu degildir. Aksine insanin yasamda
kalabilmesi i¢in gerekli olan temel duygulardan birisidir. Kaygi, insan1 normal yasam
kosullarinda karsilastigi sikinti ve zorluklar karsisinda savasmaya iter. Insanin
hayatta kalabilmesi biraz da gerekli durumlarda savasmayir gbéze alabilmesine
baglidir. Evrimsel anlamda savas ya da kac tepkisi yasamda kalmay: kolaylastiran

davraniglardan birisidir (Eskin, 2006).

Kayginin, insan davranislan iizerinde giidiileyici bir etkisi vardir. Kayginin varligi,
kisiyi adeta bir seyler yapmaya zorlamaktadir. Baska bir anlatimla kisi
kaygilaniyorsa, kaygi duydugu konu ile ilgili olarak bir hareket igerisine
girebilmektedir. Aksi takdirde kisi, rehavetin de etkisiyle hareketsizligin esiri
olabilir. Peki, boylesine faydali bir duygu neden psikiyatrik durumlarla
iligkilendiriliyor olsun? Kaygi duygusunun sagliklilik ve sagliksizlikla iliskisini
anlayabilmek i¢in, psikopatoloji ve normallik arasindaki altin kurali animsamak
yeterlidir. S6zii edilen altin kural (too much or too little) dilimizde “ne ¢ok fazla ne
de az” olarak ifade edilebilir. Ornegin bir kimsenin ¢ok fazla kaygili olmasi
zararhdir. Hi¢ kaygili olmamasi da zararlidir. Az miktarda kaygi kisiyi, yasam

zorluklarina kargi giidiiler ve onu savasmaya tesvik eder. Bilindigi gibi  psikolojinin
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temel bulgularindan olan Yerkes-Dodson (Yerkes, Dodson, 1908) kanununa gore,
kayginin olmamasi veya ¢ok az olmasi, insan performansini olumsuz etkilemektedir.
Ayni kanuna gore bir kiside kaygmin c¢ok fazla olmasi durumunda da insan
performansi olumsuz etkilenmektedir. Optimum kaygi diizeyi, insan performansini

olumlu etkilemektedir.

Kayg1 bozukluklari, psikiyatrik bozukluklar arasinda en sik goriilen rahatsizliklarin
basinda gelmektedir ve en onemli Ozelligi, hepsinde de kayginin baskin olarak
bulunmasidir. Kaygili kimselerin ortak 6zellikleri; kuruntulu, kuskulu, iskilli ve
vesveseli olmalaridir. Anksiyete bozuklugu olan kimselerin ortak 6zelligi; kisinin
olumsuz olay ve beklentiler iizerine odaklanmis olmalaridir. Kaygili kimseler, siirekli
kotii bir seyler olacakmis, kotii seyler onlar1 bulacakmis ve felaketler olacakmis gibi
beklentiler i¢inde olan kimselerdir. Kaygi bozuklugu olan kimseler sadece olumsuz
olaylara odaklanir ve sadece, gelecek olumsuzluklara gebeymis gibi davranirlar.
Siirekli bir korku icindedirler. Herkesin giindelik yasamda korkulari vardir. Bu
korkular aslinda yasamla uyumlu korkulardir. Ciinkii birey bazi seylerden korkarak
yasamda kalma sansmi arttirir. Ornegin, trafikte kaza yapabileceginden hig
korkmayan birinin sonunu diisiinmek bile korkutucudur. Kaygi bozuklugu olan
kimseler ise olmayanlarla karsilastirildiklarinda ya neden korktuklarini bilmezler ya

da duyduklar1 kaygt i¢inde, bulunduklari durumla uygun degildir (Morris, 1996).

Buraya kadar olan kisimda belirtildigine gore, anksiyeteli kimselerin en 6nemli
ozelligi, biligsel olarak olumsuza odaklanmis olmalaridir. Kisi yasamda karsilasacagi
veya karsilastigi sorun durumlar ¢6zemeyecegine inanmaktadir. Karsilastig
problemlerle yeterince bas edemeyecegini, onlar1 arzulart dogrultusunda
cozemeyecegini diisiinen kimse, kotli ve olumsuz seylerin beklentisi i¢ine girecektir.
Bilindigi tizere; sorun ¢dzme siireci, sorun yonelimi ve akilci problem ¢ézme olmak
izere temel iki slirecten olusmakladir. Sorun ¢6zme ve kaygi bozukluklar1 arasindaki
iligki, iki sekilde olabilir. Kisi sorunlart ¢dzemeyecegini diisiinerek sorunlar
karsisinda giidiisel bir eksiklik sergileyebilecegi gibi, akilct sorun ¢d6zme

becerilerinin eksikliginden dolay1 da, problemler karsisinda ¢6ziimsiiz kalabilir.

Insanlarin sorunlara yaklasimlariyla, kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iliskinin

varligindan s6z edilmektedir. Yapilan bir¢ok ¢aligma bu iliskiyi onaylar niteliktedir.
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Yapilan gorgiil c¢alismalar, insanlarin yasamda karsilastiklar1 sorunlara olumsuz
yaklasmalar1 halinde, kaygi seviyelerinin yliksek oldugunu ve herhangi bir kaygi
bozuklugu olan kimselerin de sorunlara olumsuz yaklastigini gostermektedir.
Ornegin, Robichaud ve Dugas (2005b) yas ortalamas1 23,6 yil olan iiniversite
Ogrencileriyle yaptiklar1 bir ¢alismada, olumsuz sorun yoneliminin yiliksek diizey
kaygi ile iligkili oldugunu saptamiglardir. Benzer sekilde iiniversite 0grencileriyle
gerceklestirdikleri baska bir ¢alismada Dugas, Letarte, Rheaume, Freeston ve
Ladouceur (1995) soruna olumsuz yonelimin, yiiksek diizey kaygi iliskili oldugunu
fakat akilct problem ¢6zme becerileriyle, kayginin iligkisinin olmadigini
saptamiglardir. Diger taraftan {iniversite Ogrencileriyle yaptiklari bir calismada
Belzer, D’Zurilla ve Maydeu-Olivares (2002) hem olumsuz sorun yoneliminin hem
de akilc1 problem ¢6zme becerilerinin, Ogrencilerin kaygi diizeyleriyle iliskili

oldugunu tespit etmislerdir.

Sadece soruna yonelimlerinin degil, insanlarin sorun ¢dzme beceri diizeylerinin
anksiyete bozukluklariyla da iliskili oldugu gosterilmektedir. Bir ¢alismada Nezu ve
Carnevale (1987) Vietnam gazileri arasinda, problem ¢ézme becerilerinin, travma
sonrast stres bozuklugu ile iligkisini arastirmiglardir. Arastirmanin bulgularina gore,
travma sonrasi stres bozuklugu olan gazilerin, olmayanlardan daha fazla, etkili
olmayan sorun ¢dzme becerilerine sahiptirler. Ayrica Ladouceur, Blais, Freeston ve
Dugas (1998) yaptiklar1 ¢alismada, sorun yoneliminin, yaygin anksiyete bozuklugu
olan bir grubu da igeren kaygili kimselerin, belirti diizeyleri ile iligkili oldugunu
saptamislardir. Bir sorun durumla karsilasinca kisinin sergiledigi bilissel, duyussal ve
davranigsal Ozellikleri iceren sorun yonelimi, kaygi ve bozukluklartyla giiclii bir

sekilde iligkili oldugu belirtilmektedir.

Lang (2004) nedensiz endise ve belirsizlige karsi tahammiilsiizliikle kendini
gosteren, yaygin anksiyete bozuklugunun (YAB) problem ¢dzme becerilerini de
kapsayan bilissel-davranis1 tedavi yontemleri ile sagaltiminin yapilabilecegini
belirtmektedir. Bir ¢alismada Dugas, Ladouceur, Leger, Freeston, Langlois,
Provencher ve ark. (2003) 52 yaygin anksiyete bozuklugu olan hastaya 4- 6 kisilik
gruplar seklinde, sorun c¢ozme becerilerini de kapsayan, 14 seanslik biligsel-
davranigci terapi uygulamislardir. Arastirmacilar, tedavi grubunun YAB belirtileri,

belirsizlige tahammiilsiizlik, kaygi, depresyon ve sosyal uyumlarinin kontrol
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grubundakilerden daha fazla diizelme gosterdigini belirtmektedirler. Ayrica
sagaltimla elde edilen kazanimlarin, 2 yil sonra yapilan izlemede de korundugu tespit

edilmistir.

Yaglilar arasinda yaygin anksiyete bozuklugunun goriilme sikligi yiiksektir. Onun
icin toplumun yash niifus kesiminde, YAB’nun tedavisi Onemlidir. Yapilan
calismalar, yaslilarda goriilen s6z konusu rahatsizligin problem ¢ézme tedavisiyle
etkili bir bi¢imde ele alinabilecegine isaret etmektedir. Ladouceur, Leger, Dugas ve
Freeston (2004) sorun ¢Ozme beceri egitimini de kapsayan biligsel-davranisci
sagaltimin, yasli YAB’nun tedavisindeki etkililigini, yaslar1 60 ile 70 arasinda
degisen 8 hasta ile bilimsel olarak sinamiglardir. Bulgular belirsizlige
tahammiilsiizliik, endise ile ilgili ¢carpitilmis diisiinceler, olumsuz sorun yonelimi ve
biligsel kacinmayi hedefleyen biligssel-davranig¢r tedavinin yashi yaygin anksiyete

bozuklugunun sagaltiminda etkili oldugunu gostermistir.

Sosyal kaygt ile sorun ¢ozme ve psikolojik uyum arasindaki iliski de ilgili
alanyazinda arastirilan konulardan birisidir. Bilindigi gibi, sosyal kaygi, genel bir
Ozglivensizlikle birlikte sosyal ortamlarda olumlu bir etki yaratma isteginden
kaynaklanir (Leary, 1983; Leary, Kowalski, 1995; Schlenker, Leary, 1982). Sosyal
kaygili bireyler, sosyal ortamlardaki kendine giivensizlik, diisiik benlik saygisi ve
kabul edilmeyecegi beklentileri ile karakterize edilirler. Sosyal kaygili bireylerin
karsilastiklar1 problemleri nasil ¢ézdiigiine iligkin arastirmalarin sayist olduk¢a az
olmakla birlikte, ulagilan kaynaklarda (Adalbjarnardottir, 1995; Rubin, Mills, 1988;
Stewart, Rubin, 1995) sosyal kaygili bireylerin kisileraras1 problem ¢6zme
becerilerinin diisiik oldugu belirtilmektedir (Akt: Hamarta, 2009b). PSI (Problem
Cozme Envanteri) faktorleri ve anksiyete arasindaki iliski incelendigi zaman
(Carscoddon, 1998) sonuglar, anksiyetenin PSI faktorlerinden Problem C6zme
Giiveni ve Kigsisel Kontrol ile oldukca iliskili oldugunu gostermektedir.
Arastirmacilar, etkisiz problem ¢6zme degerlendirmesi algilamasinin, kayginin artist
veya kayginin sonuglar ile iligkili oldugunu ortaya koymaktadirlar. Bes calismanin
dordii French Kanadian tarafindan Ingiliz iiniversite 6grencileri ile yiiriitiilmiistiir
(Dugas, 1995). PSI faktorleri ile iliskiler incelendigi zaman {i¢ ¢alismada, Problem
Cozme Giiveni ve Kisisel Kontrol faktorlerinin kaygiyla iliskili oldugu ortaya

cikmaktadir (Davey, 1996; Wang, 1997; Aktaran: Heppner, 2004).
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BOLUM 111
YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, evren ve 6rneklemi, veri toplama araglari, verilerin
toplanmasi ve analizinde kullanilan istatistiksel teknikler konusundaki bilgilere yer

verilmigtir.

3.1.  Arastirmanin Modeli
Bu c¢alisma, Mart 2016-Temmuz 2016 tarihleri arasinda Panik Bozuklugu
hastalarinin klinik semptom siddeti, sosyal islevselligi ve sorun ¢dzme becerileri

arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile kesitsel modelde, betimsel bir arastirmadar.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin hedef evreni Tiirkiye’deki Panik Bozuklugu hastalaridir. Caligsma
evreni ise Mart 2016-Temmuz 2016 tarihleri arasinda Ankara GATA Psikiyatri
poliklinigine tedavi amaciyla ayaktan basvuran DSM-5 “Panik Bozukluk” tani
kriterlerini karsilayan hastalardan olusturulmustur. Hastalar test uygulamasi
yapilmistir. Test uygulamast toplam 92 hasta iizerinde gerceklestirilmis olmakla
birlikte uygun doldurulmamas testler ¢ikarilarak toplam 85 veri iizerinde istatistiksel
islem yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini olusturan hastalarin cinsiyet ve sosyo-

demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo-1’de sunulmustur.
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Tablo 1: Arastirmanin Orneklemi

Degisken Degisken Diizeyleri Hasta Grubu % veya SS
Yas 38,18 11,919
L. Kadin 48 56,50%
Cinsiyet
Erkek 37 43,50%
Bekar 28 32,90%
Medeni durum Evli 53 62,40%
Dul 4 4,70%
Egitim Durumu (y1l) 11,84 3,631
Memur 38 44,70%
Isci 4 4,70%
Emekli 4 4,70%
Meslek Ogrenci 10 11,80%
Esnaf 11 12,90%
Ev Hanimi 14 16,50%
Diger 4 4,70%
Hastaligin Baglangic Yasi 32,55 10,935
Gegmiste Psikoterapi Varligi var 12 14,10%
Yok 73 85,90%
Atak Siklig1 (/hafta) 2,28 1,436
intihar Girisimi var 8 9.40%
Yok 77 90,60%
4 Var 18 21,20%
Travma Oykiisii Varlig
Yok 67 78,80%

Arastirma 6rnekleminde bulunan 85 hastanin % 56,51 (48) kadin hastalar, % 43,5’ini
(37) erkek hastalar olusturmaktadir. Ayrica 85 hastanin medeni durumu ise, % 32,9’u

(28) bekar, % 62,471 evli (53) ve % 4,7’si dul seklinde olusturmaktadir.

Calismaya dahil edilen hastalarin hicbir sekilde tedavilerine miidahale edilmemistir.
Calisma, GATA Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 08 Mart
2016 tarihinde yapilan, 3 numarali oturumunda degerlendirilmis ve ¢alismanin etik
ilkelere uygun olduguna karar verilmistir. Ayrica her katilimcidan, ¢alismaya gonillii

katilmay1 kabul ettiklerine dair bilgilendirilmis olur (r1za) formu alinmustir.
Calismaya katilan biitiin kisilere calisma siiresince izlenilecek siirecler, bagka bir

hekimin esliginde asama asama anlatilmig ve yazili onamlar1 alinmistir. Caligmaya

katilan hastalar i¢in asagidaki olgiitler kullanilmistir.
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e Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri
1. 18-60 yas arasinda olanlar,
2. DSM-5 Tan kriterlerindeki Panik Bozukluk 6lgiitlerini karsilayanlar.

e Arastirma Dis1 Kalma Kriterleri

1. Entelektiiel Islev Bozuklugu olanlar,

2. Komorbid Psikiyatrik Bozuklugu olanlar,

3. Son iki ayda madde kullanim 6ykiisii olanlar,
4. Organik etiyolojisi olanlar,
5

. Norolojik hastalik olanlar.

3.3.Veri Toplama Araglar::

Aragtirmada veri toplama aract olarak, Sosyo-demografik Bilgi Formu, Beck
Anksiyete Olgegi (BAO, Panik Bozuklugu Siddeti Olgegi (PBSO), Sosyal Islevsellik
Olgegi (SIO) ve Sosyal Sorun Cézme Envanteri (SSCE) kullanilmistir. Asagida bu

veri toplama araglarini tanitici bilgiler yer almaktadir.

3.3.1. Sosyo-demografik Bilgi Formu

Sosyo-demografik Bilgi Formu, hastalarin sosyo-ekonomik ve demografik
Ozellikleri hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in anne-baba sag-egitim durumu,
hastalarin ruhsal ve fiziksel saglik durumu ve hastalarin kiminle yasadigi

bilgisini igeren bir anket formudur.

3.3.2. Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Beck Anksiyete Olgegi, psikiyatrik populasyonda anksiyete siddetini 6lgmek igin
1988°’de Beck, Epstein, Brown ve Steer tarafindan gelistirilen likert tipi kendini
degerlendirmeli bir Olgektir. Anksiydz mizaci, otonomik hiperaktiviteyi, motor
gerginligi ve bazi bilisleri belirleyen maddeleri icerir. Her bir semptom hig¢ yok, hafif
diizeyde, orta diizeyde, ciddi diizeyde var seklinde degerlendirilir. Hastadan
belirtileri ‘bugiin dahil son bir hafta’ i¢inde degerlendirmesi istenir. Beck Anksiyete
Olgegi 21 maddeden olusmaktadir. Toplam puan 0-63 aras1 degisir. Olgegin toplam
puanindan alinan yliksek degerler yiliksek kaygi diizeyini gosterirken, alinan diisiik

degerler ise diisiik kaygi diizeyine isaret etmektedir.
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Olgek biligsel kuram gergevesinde “a priori” olarak gelistirilmistir. Olcegin bir hafta
ara ile uygulanmasi sonucu elde edilen test-tekrar test glivenirlik katsayilari r=.75 ve
r=.67"dir. Alfa i¢ tutarlilik katsayisinin ise .92 oldugu belirtilmektedir. Olgiit bagintili
gegerligi, 6lgegin, STAI-T ile korelasyonunu .48 ve STAI-S ile korelasyonunu ise .50
olarak bulunmustur. Yap:1 gegerligine iliskin klinik gruplar ile yapilan calismalarda
Olcegin anksiyeteli hastalari, depresyonlu hastalardan anlamli olarak ayirdedebildigi
belirtilmektedir. Ayrica Beck Anksiyete Olgegi'nin anksiyeteli hastalar1 STAI'den

daha basarili bir bi¢imde ayirdedebildigine dair veriler mevcuttur.

Olgegin Tiirkge’ye ¢eviri ¢alismasi, Prof. Dr. Nesrin HISLI SAHIN tarafindan
yiirlitiilmistiir. Tiirkge versiyonunun gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi ise Bakirkdy

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 hastanesinde, Dr. Mustafa Ulusoy tarafindan yapilmustir.

Olgegin Tiirkiye uyarlamasmin giivenirlik ¢alismasinda, toplam 177 psikiyatrik
hastadan olusan bir 6rneklem iizerinde yapilan calismada dlgegin Cronbach Alfa i¢
tutarhilik katsayisi .93 olarak bulunmustur. Madde-toplam puan korelasyon
katsayilar ise .45 ile .72 arasinda degismektedir. Olgegin test-tekrar test giivenirlik
katsayis1 r=.57 olarak bildirilmektedir. Olgegin Tiirkiye uyarlamasinin giivenirlik
calismasinda ise, 6lciit bagintili gecerliginin, dlgegin Otomatik Diisiinceler Olgegi ile
korelasyonu .41, Beck Umutsuzluk Olgegi ile .34, Beck Depresyon Olgegi ile .46,
Durumluk Kaygi Envanteri (STAI-S) ile .45 ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI-T) ile
.53 olarak bulunmustur. Yap1 gecerligi ile ilgili yapilan analizler sonucunda, dl¢egin
anksiyeteli grubu, diger tan1 gruplarindan (depresyon, karisik ve kontrol

gruplarindan) anlamli olarak ayirdedebildigi belirtilmektedir.

3.3.3. Panik Bozuklugu Siddeti Olcegi (PBSO)

Panik Bozuklugu Siddeti Olgegi’nin, dl¢tiigii nitelik, Agorafobili ya da agorafobisiz
Panik Bozuklugu tanist bulunan hastalarda panik bozukluguna ait c¢ekirdek
belirtilerin  degerlendirilmesi, belirtilerin diizeyinin ve siddetinin degisiminin
Ol¢iilmesidir. Temel uygulama grubu ICD-10, DSM-IV gibi standart kabul edilen
tan1 Olgiitleri ile Agorafobili ya da Agorafobisiz Panik Bozuklugu tanisi almis olan

hastalardir.
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Olgegin kapsami ise Agorafobili ya da Agorafobisiz Panik Bozuklugu DSM-1V
belirtilerinin semptom siddetini son bir ay iginde degerlendirecek sekilde
olusturulmustur. Olgek toplam 7 maddeden olusmaktadir. Basliklar sirasiyla: panik
atag sikligi, sinirh belirtili ataklar dahil, panik ataklar1 sirasindaki zorlanma, smirl
belirtili ataklar dahil, beklenti anksiyetesinin siddeti (panige iliskin korku, kaygi,
beklentili endise), agorafobik kaginma, panik atagr ile iliskili duyumlardan
korku/kaginma, panik bozukluguna baghi olarak c¢alisma islevselliginde
bozulma/aksama ve panik bozukluguna bagli olarak toplumsal islevsellikte
bozulma/aksamadir. Dértlii likert tipi dl¢iim saglamaktadir. Olgek, maddelerinin
degerlendirmesine  yonelik  olarak  kendi icinde goOriisme  yOnergesini
barindirmaktadir. Hastayla goriisme sirasinda Olgegin {izerinde isaretlenerek
doldurulur. Olgegin doldurulmas1 hastayla goriismeye, goriisme sirasindaki
gozlemlere ve hastanin cevresindeki kisilerden (yakinlari, tedavi ekibi vs.) alinan
bilgilere dayanarak yapilabilir. Uygulayiciya rehber olmasi amaciyla bir metin
Onerilmistir ancak mutlak kullanimi gerekli degildir. Puanlamalara acgiklik getirmek

amaci ile irdelemeler serbestce kullanilabilir.

Her item 0-4 olarak puanlanir. Olgek; 0= hi¢ ya da mevcut degil, 1= 1liml1, nadir
belirtiler, hafif bozulma, 2= orta, sik belirtiler, islevsellikte hafif etkilenme ama hala
idare edebilir, 3= siddetli belirtilerle asir1 ugras halindeki belirtiler, islevselligin
bliyiik Ol¢iide aksamasi, 4= asir1, yaygin neredeyse degismez belirtiler, yetiyitimi
yaratict belirtiler olarak puanlanir. Toplam puan 0-28 arasinda degisir. Yapilan
calisma sonucu kesme noktasi 6/7 puan arasinda alindiginda en yiiksek 6zgiillik (%

98) ve duyarlilik (% 99) saglanmaktadir.

Olgek, Shear MK, Brown TA, Barlow DH, Money R, Sholomkas DE, Woods SW,
Gorman JM, Papp LA. adli kisiler tarafindan gelistirilmistir. Ozgiin makalesi ise
“Multicenter Colloborative Panic Disorder Severity Scale”dir. Tiirk¢e uyarlamasini
ise Monkul E.S., Tural U., Onur E., Fidaner H., ve Alkin T. adli kisiler tarafindan
yapmustir. Tiirk¢e formunun giivenilirlik ¢alismasinda, Cronbach alfa katsayis1 0.92-
0.94 arasinda, madde-toplam puan korelasyon katsayilari 0.88-0.64 arasinda ve

goriismeciler arasi glivenilirlik katsayis1 r=0.79 (p<0.01) olarak elde edilmistir.
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Tiirk¢e formunun gegerlilik calismasinda ise, Tiim grup (n=174) ve panik bozuklugu
grubu (n=104) icin Panik Agorafobi Olgegi (PAO) Gozleme Anketi (r=0.87 ve
=0.65) ve Panik Agorafobi Olgegi Hasta Anketi (r=0.87 ve 0.58) ile korelasyonuna
bakilmis ve anlamhi diizeyde bulunmustur (r=0.89, p<0,0001). (Tablo 2)

Tablo 2. Panik Bozuklugu Siddet Olgegi’nin Korelasyon Katsayilari

PBSO'PZ?L‘EE’ ozukluk PBSO- Tiim grup
Uygulayic 1 Uygulayici 1
HAM-A 0.35 054
PAO-H 0.65 0.87
PAO-G 0.58 0.87
BECK-DO 0.44 0.29
DAT 0.79 B
Test-TT 0.63 —

HAM-A: Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi, PAO-H: Panik Agorafobi Olgegi Hasta Anketi
PAO-G: Panik Agorafobi Ol¢egi Gozlemci Anketi, BECK-DQO: Beck Depresyon Olgegi,

DAT: Degerlendirmeciler Arasi Tutarlilik

Test-TT: test tekrar test. Tiim korelasyonlar p < .0 diizeyinde anlaml

3.3.4. Sosyal Islevsellik Olgegi (SIO)

Sosyal Islevsellik Olgegi, kisinin biitiin sosyal roliine (is¢i, ebeveyn vb.) yapilan
yargiy1 gerektiren, rol islevlerini degerlendiren bir aractir. Sosyal Islevsellik Olgegi,
temel yetileri, sosyal davranisi nicelik yoniinden degerlendirir ve ayni zamanda
performans eksikligini yeterlilik eksikliginden ayirt edebilir. Kendini degerlendirme
bi¢ciminde olan Olcegin, hem hasta hem de hasta yakim i¢in ayri ayr1 formlari
bulunmaktadir ve temel psikiyatrik bozuklugu olan hasta gruplarina

uygulanmaktadir.

Sosyal Islevsellik Olgegi’nin icerigi, basarilh bulunan psikososyal girisim
programlarindan alinan bilgilerden ve Yetiyitimi Degerlendirme Olgegi ile
degerlendirilen bozukluk ve yetiyitimi durumlarindan olusturulmustur. Bu sekilde
belirlenen yedi alt alan sunlardir:
(1) sosyal ugrasi/sosyal geri ¢cekilme (kendi bagina zaman gegirme, karsilikli
konusmaya baslayabilme, sosyal ¢ekiniklik),

(2) kisileraras1 davranis (arkadas sayisi/heteroseksiiel iliski/iletisimin niteligi),
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(3) onciil sosyal etkinlikler (yaygin sosyal aktiviteler araliginda ugrast),

(4) bos zaman etkinlikleri (hobiler, ilgiler),

(5) bagimsizlik-yetkinlik (bagimsiz yasayabilme i¢in gerekli yetileri yerine
getirebilme),

(6) bagimsizlik-performans (bagimsiz yasayabilme icin gerekli yetileri yerine
getirebilme),

(7) is/meslek (iiretken bir isle ugrasma ya da giinliik aktivitede yapilandirilmis

program yapma).

Olgek uzun olsa bile, sorular1 kisa ve anlagilabilir olmasi nedeniyle uygulanmasi
kolaydir ve hastalar kendi baslarina doldururlar. Hasta yakinlar1i ve hastalar
dolduracagi zaman, birbirlerinden etkilenmemeleri i¢in ayr1 ortamlarda
doldurmalarin1 saglamak gereklidir. Yonergesi dlgegin basinda vardir ve hastalara

doldururken kendi durumlarina en ¢ok uyan maddeyi isaretlemeleri belirtilir.

Alt dl¢eklerin maddelerinde de belirtildigi gibi ¢ogu yerde 0-3 arasinda puan verilir.
Sosyal Cekilmede 5 madde vardir ve en diisiik 0, en yiiksek 15 puan alirlar.
Kisileraras1 Islevsellikte dort madde vardir, ama sadece madde 1 ve 2 toplanir;
bdylece en diisiik 0, en yiiksek 9 puan alinir. Bagimsizlik-yetkinlik i¢in en diisiik O,
en yliksek 39; Bagimsizlik-performans i¢in en diisiik 0, en yiiksek 39; Bos Zamanlari
Degerlendirme igin en diisiik 0, en yiiksek 45 ve Onciil Sosyal Etkinlikler igin en
diisiik 0, en yiiksek 66 puan alinabilir. is-Meslek alani i¢in ise kisi i¢in uygunsa iki

madde doldurulur, ama son alt1 ay i¢inde ¢alismamissa ya da is aramiyorsa atlanir.

Olgegin toplum standartlar1 hesaplanmamistir. Karsilastirmali calismalarda kullanilir.
Olgek, Birchwood M., Smith J., Cochrane R., Wetton S., Copestake S., adl1 kisiler
tarafindan gelistirmistir ve 6zgiin makalesi; “Birchvvood M., Smith J., Cochrane R.,
Wetton S., Copestake S., The Social Functioning Scale. The development and
validation of a new scale of social adjustment for use in family intervention

programmes with schizophrenic patients. Br J Psychiatry 1990; 157: 853-859”dir.

Olgegin Tiirkce uyarlamasi, Serpil Yaprak ERAKAY tarafindan yapilmustir. Olgegin
Tiirk¢e formunun gilivenilirlik analizinde, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.807,

degerlendirmeciler aras1 giivenilirlik katsayis1 hastanin iki yakini i¢in 0.94 ve hasta
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ile hasta yakini arasinda ise 0.95 olarak elde edilmistir. Olgegin Tiirkge formunun
gecerliligi ise eszamanli olarak kullanilan diger Olgeklerden Pozitif Belirti
Degerlendirme Olgegi ile -0.37, Negatif Belirti Degerlendirme Olgegi ile -0.67 ve
Kisa Yetiyitimi Anketi ile -0.57 korelasyon gostermistir ve hepsi anlamlidir. Ayrica
hem aktif donemle rezidiiel déonem arasinda anlamli farklilik, hem de rezidiiel
donemle saglikli kontroller arasinda anlamli farklilik saptanmistir ve dlgegin hastalik
donemlerini ve hasta-saglikli ayrimini iyi yaptig1 ortaya konmustur.  Tiirkge
formunun makalesi ise, “Erakay SY. Sizofreni Tanili Hastalarda Sosyal Islevsellik
Olgegi (SIO) Tiirkce Formunun Gegerlilik ve Giivenilirliginin Arastirilmas.
Uzmanlk Tezi. Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Izmir,

2001.”dir.

3.3.5. Gozden Gegirilmis Sosyal Sorun Cozme Envanteri Kisa Formu
Gozden Gegirilmis Sosyal Sorun Cozme Envanterinin (SPSI-R) (D’Zurilla, Nezu ve
Maydeu-Olivares, 2002) kisa formu, 0 “Benim i¢in hi¢ dogru degil” ve 4 “Benim
icin ¢ok dogru” arasi puanlanan 5 basamakli Likert tipi 25 maddeden olugmaktadir.
Kisa SSCE-G, sosyal sorun ¢dzme siirecinin farkli yonlerini degerlendiren beser
maddelik bes alt 6l¢ekten olusmaktadir:

(1) Probleme Olumlu Y6nelim (POY),

(2) Probleme Olumsuz Yonelimi (POSUZY),

(3) Rasyonel Problem C6zme Tarzi (RPCT),

(4) Diirttisel-Dikkatsiz Sorun Cézme Tarzi (D-DSCT),

(5) Kaginan Sorun Cézme Tarzi (KSCT).

Olgek puanlar1 0 ile 20 arasinda de@ismektedir (Eskin, Aycan, 2009). Tiirkgeye
uyarlanmas1 Eskin ve Aycan (2009) tarafindan farkli iki tiniversiteden farkli
siniflarda okuyan ve yaslar1 17 ile 28 arasinda degisen ¢alismaya katilmay1 goniillii

olarak kabul etmis olan toplam 648 6grencinin katilimiyla yapilmastir.

Arastirmacilar yaptiklar1 ¢alismada, Tr-SSCE-G’nin yapisinin, 6zgiin formundaki
yapt ile uyusup uyusmadigi smamak en yiiksek olabilirlik tahmini yontemiyle
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA), glivenirlik ve gegerligini sinamak i¢in i¢-tutarlik
(Cronbach alfa) ve Pearson momentler ¢arpimi bagint1 katsayilar1 ve gruplar arasi

farkliliklar i¢in ise bagimsiz gruplar t-testi yontemini kullanmiglardir.  Tr-SSCE-G
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6l¢eklerinin gilivenirligini sinamak i¢in yapilan i¢ tutarlik (Cronbach Alfasi) ve test-
tekrar test yontemlerinde i¢ tutarlik katsayilarinin 0.62 ile 0.78 arasinda degistigini
ve test-tekrar test giivenirlik Kkatsayilarinin 0.61 ile 0.73 arasinda degistigini
bulmuslardir. (Eskin, Aycan, 2008).

Tr-SSCE-G’nin gecerligi iki olgiite dayandirilmustir. ilkinde, envanterin yap1
gecerligini smnamak i¢in, Tr-SSCE-G faktor yapisinin 6zglin formundaki 5 boyutlu
modelle uyusup uyusmadigina bakilmustir. Ikincisinde, envanterin eszamanl
gecerligi, Tr-SSCE-G o0lg¢ek puanlari ile gegerligi gosterilmis baska bir sorun ¢6zme
Olciim araci, cesitli psikolojik iyilik hali ve akademik basar1 (not ortalamasi)
arasindaki bagintiya bakilarak sinanmigtir. Dogrulayici faktor analizinden elde edilen
uyum indeksleri, Tr-SSCE-G’nin 5 boyutlu modele iyi diizeyde uyum sagladigini
gostermektedir. Tr-SSCE-G Olceklerinin birbirleriyle olan bagintilari da onun yapi
gecerliginin bir diger gostergesidir (Eskin, Aycan, 2009). Tr-SSCE-G ol¢eginden
elde edilen puanlar problem ¢6zme, depresyon, umutsuzluk, atilganlik, 6z-saygi,
intihar egilimi ve akademik basari ile beklenen yonde bagintiya sahip arastirmacilar
tarafindan bulunmustur. Calisma sonucunda Tr-SSCE-G’nin yeterli diizeyde i¢
tutarlik ve test-tekrar test giivenirligi ile yap1 ve es zamanl gegerlige sahip oldugu

arastirmacilar tarafindan belirlenmistir (Eskin, Aycan, 2009).

3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verilerini elde etmek i¢in Sosyo-demografik Bilgi Formu, Beck Anksiyete
Olgegi, Panik Bozuklugu Siddeti Olgegi, Sosyal Islevsellik Olgegi ve Sosyal Sorun
Cozme Envanteri tek bir formda toplanmistir. Calisma Oncesinde ilgili kisi ve
kurumlardan gerekli izinler alinmistir. Bu izinlere iliskin belgelere ekte yer
verilmistir. Olgekler Mart 2016-Temmuz 2016 tarihleri arasinda Ankara ili GATA
Psikiyatri klinigine gidilerek, arastirmacimin kendisi ve klinikte gorevli diger
psikolog ve psikiyatristler tarafindan bir saat icerisinde, 6l¢egi uygulamaya goniillii
olan hastalara agiklama yapilarak uygulanmistir. Uygulama 30-45 dakika arasinda
sirmistiir. Uygulama klinik icerindeki psikolojik test odasinda yapilmistir.
Uygulama yapan diger psikolog ve psikiyatristlere gerekli bilgi  arastirmaci

tarafindan aktarilmstir.
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3.5. Verilerin Analizi

Istatiksel analizler, SPSS 21.00 Trial version programinda yapimstir. Kesikli
degiskenler yiizde ve giiven araliklar1 hesaplamalar ile siirekli degiskenler ortalama
ve standart sapma hesaplamalar ile verilmistir. Verilerin normal daglima uyup
uymadig1 Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Semptom siddeti ile
Sosyal Sorun Cézme Envanteri puanlar1 arasindaki iliskiyi incelerken veriler normal
dagilim gosteriyorsa Pearson Korelasyon testi, normal dagilima uymuyorsa
Spearman Rank Korelasyon testi uygulamistir. 0.05’in altinda bir p degeri istatiksel
acidan anlamhi kabul edilmistir. Hastalarin klinik semptom siddetini 6lgmek igin,
Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve Panik Bozuklugu Siddeti Olgegi (PBSO)

kullanilmastir.
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BOLUM IV

BULGULAR
Bu boliimde arastirma denencelerinin test edilmesine iliskin istatistiksel islemler ve
bu islemler sonucunda ortaya c¢ikan bulgulara yer verilmistir. Analizler arastirmaya
katilan 48 kadin ve 37 erkek hasta olmak {izere toplam 85 hasta iizerinden

degerlendirme yapilmistir.

4.1. “Panik Bozukluk Tanisi Almis Hastalarin, Klinik Semptom Siddetini Ortaya
Koyan Olgekler ile Sosyal Islevsellik Olceginden Aldiklart Puanlar Arasinda

Anlaml Bir Tliski Vardir.” Denencesine lliskin Bulgular

Bu béliimde, klinik semptom siddetini ortaya koyan &lgekler ile Sosyal Islevsellik
Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliski, korelasyon testleriyle incelenmis,

sonuclari tablo halinde sunulmustur.

Tablo 3: Klinik Semptom Siddeti Olgekleriyle Sosyal Islevsellik Olgegi Alt
Olgekleri ve Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliskiyi Gosteren Tablo

. BAO-
PBSO-Toplam Toplam
. rs = '453 rs :'.433
Sosyal Cekilme
p=.000 p=.000
. . . ro=-.244 r,=-.374
Kisilerarasi Islevsellik
p=.024 p=.000
Oncii Sosyal rs=-.451 rs =-.461
Etkinlikler p=.000 p=.000
. .. rs=-.393 rs =-.224
Sosyal islevsellik Olgegi 00§ Zamanlan : :
Degerlendirme p=.000 p=.040
Bagimsizlik Diizeyi- re=-.096 re=-109
yetkinlik p=.382 p=.320
Bagimsizlik Diizeyi- rs=-.329 s =-.230
performans p=.002 p=.034
rs =-.459 rs =-.402
Toplam p=.000 p=.000

BAO, Beck Anksiyete Olgegi; PBSO, Panik Bozuklugu Siddet Olgegi
Spearman’ rho; p=.05
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Panik Bozukluk tanisi almis hastalarin, klinik semptom siddetini ortaya koyan
Olcekler ile sosyal islevsellik Olgeginden aldiklari puanlar arasinda anlamli bir
iliskiye yonelik denence dogrulanmustir. Sosyal Islevsellik Olgegi alt skorlar1 ve
toplam skorlar1 ile Beck Ansiyete Olgegi skorlar1 arasindaki iliski incelendiginde;
Beck Anksiyete Olgegi toplam skorlar1 ile Sosyal Islevsellik Olceginin, Sosyal
Cekilme alt 6lgegi arasinda negatif yonde orta siddette korelasyon oldugu (rs= -.433;
p=.000), Kisileraras: Islevsellik alt dlgegi arasinda negatif yonde zayif korelasyon
oldugu (rs= -.374; p=.000), Oncii Sosyal Etkinlikler alt dl¢egi arasinda negatif yonde
orta siddette korelasyon oldugu (rs=-.461; p=.000), Bos Zamanlar1 Degerlendirme alt
Olgegi arasinda negatif yonde zayif korelasyon oldugu (rs= -.224; p= .040),
Bagimsizlik Diizeyi-performans alt 6l¢egi arasinda negatif yonde zayif korelasyon
oldugu (rs= -.230; p=.034), Sosyal islevsellik Olgegi toplam skorlar1 arasinda negatif
yonde orta siddette korelasyon oldugu saptanmistir (rs= -.402; p= .000). Bagimsizlik
Diizeyi-yetkinlik alt Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon

bulunamamustir. (Tablo 3)

Sosyal Islevsellik Olgegi alt skorlar1 ve toplam skorlari ile Panik Bozuklugu Siddeti
Olgegi skorlar1 arasindaki iliski incelendiginde; Panik Bozuklugu Siddeti Olgegi
toplam skorlari ile Sosyal Islevsellik Olgeginin Sosyal Cekilme alt lgegiyle arasinda
negatif yonde orta siddette korelasyon oldugu (rs= -.453; p= .000), Kisilerarasi
Islevsellik alt dlgegiyle arasinda negatif yonde zayif korelasyon oldugu (rs= -.244;
p=.024), Oncii Sosyal Etkinlikle alt dlgegiyle arasinda negatif yonde orta siddette
korelasyon oldugu (rs= -.451; p= .000); Bos Zamanlar1 Degerlendirme alt 6lcegiyle
arasinda negatif yonde zayif korelasyon oldugu (rs= -.393; p= .000); Bagimsizlik
Diizeyi-performans alt 6l¢egiyle arasinda negatif yonde zayif korelasyon oldugu (rs=
-.329; p= .002), Sosyal Islevsellik Olgegi toplam skorlariyla arasinda negatif yonde
orta siddette korelasyon oldugu saptanmistir (rs= -.459; p= .000). Bagimsiz Diizeyi-
yetkinlik alt Olgegiyle arasinda istatistiksel olarak anlamli  korelasyon

bulunamamustir. (Tablo 3)
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4.2. “Panik Bozukluk Tanist Almis Hastalarin, Klinik Semptom Siddetini Ortaya
Koyan Olcekler ile Sosyal Sorun Cozme Envanterinden Aldiklart Puanlar
Arasinda Anlaml Bir Tliski Vardir.” Denencesine iliskin Bulgular

Bu boliimde klinik semptom siddetini ortaya koyan o6l¢ekler ile Sosyal Sorun Coézme
Envanteri toplam puan ortalamalar1 arasindaki iligki, korelasyon testleriyle

incelenmis, sonuclari tablo halinde sunulmustur.

Tablo 4: Klinik Semptom Siddeti Olgekleriyle Sosyal Sorun Cézme Envanteri Alt
Olgekleri ve Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliskiyi Gosteren Tablo

. PBSO-
BAO-Toplam Toplam
rs=-.12 =,
Probleme Olumlu Yo6nelim ° d re=-282
p=.240 p=.009
rs=.388 rs=.270
Probleme Olumsuz Yonelim ° )
p=.000 p=.012
rs=-.292 rs=-.433
Rasyonel Problem C6zme \ )
Sosyal Sorun Cézme p=.007 p=.000
Envanteri _ y . rs=.332 rs=.281
Dikkatsiz-Diirtiisel
p=.002 p=.009
rs=.264 rs=.142
Kac¢man
p=.015 p=.194
rs=-.465 rs=-.412
Toplam
p=.000 p=.000

BAO, Beck Anksiyete Olgegi; PBSO, Panik Bozuklugu Siddet Olgegi
Spearman’ rho; p= .05

Panik Bozukluk tanisi almis hastalarin, klinik semptom siddetini ortaya koyan
Olgekler ile sosyal sorun ¢ézme envanterinden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir
iliskiye yonelik denence dogrulanmistir. Sosyal Sorun C6zme Envanteri alt skorlar
ve toplam skorlari ile Beck Ansiyete Olgegi skorlar1 arasindaki iliski incelendiginde;
Beck Anksiyete Olgegi toplam skorlari ile Sosyal Sorun Cézme Envanteri, Probleme
Olumsuz Yonelim alt 6l¢egi arasinda pozitif yonde zayif korelasyon oldugu (rs=
.388; p= .000), Rasyonel Problem Cbézme alt 6l¢egi arasinda pozitif yonde zayif
korelasyon oldugu (rs= .292; p= .007), Dikkatsiz-Diirtiisel alt dlgegi arasinda pozitif
yonde zayif korelasyon oldugu (rs= .332; p=.002), Kaginan alt l¢egi arasinda pozitif
yonde zayif korelasyon oldugu (rs= .264; p=.015), Sosyal Sorun C6zme Envanteri
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toplam skorlar1 arasinda pozitif yonde orta siddette korelasyon oldugu saptanmistir
(rs= .465; p=.000). Probleme Olumlu Yonelim alt 6lgegi arasinda istatistiksel olarak

anlamli korelasyon bulunamamastir. (Tablo 4)

Sosyal Sorun Cozme Envanteri alt skorlar1 ve toplam skorlar1 ile Panik Bozuklugu
Siddeti Olgegi skorlar1 arasindaki iliski incelendiginde; Panik Bozuklugu Siddeti
Olgegi toplam skorlar1 ile Sosyal Sorun Coézme Envanteri, Probleme Olumlu
Yonelim alt dlgegiyle arasinda pozitif yonde zayif korelasyon oldugu (rs= .282;
p=.009), Probleme Olumsuz Yonelim alt olgegiyle arasinda pozitif yonde zayif
korelasyon oldugu (rs= .270; p= .012), Rasyonel Problem Coézme alt Slgegiyle
arasinda pozitif yonde orta siddette korelasyon oldugu (rs= .433; p=.000), Dikkatsiz-
Diirtiisel alt 6l¢egiyle arasinda pozitif yonde zayif korelasyon oldugu (rs= .281;
p=-009), Sosyal Sorun C6zme Envanteri toplam skorlariyla arasinda pozittif yonde
orta siddette korelasyon oldugu saptanmistir (rs= .412; p= .000). Kaginan alt

Olgegiyle arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunamamustir. (Tablo 4)

4.3. “Panik Bozukluk Tanist Almis Hastalarin, Klinik Semptom Siddetini Ortaya
Koyan Olcekler, Sosyal Islevsellik Olcegi ve Sosyal Sorun Cozme Envanterinden
Aldiklar1 Puanlar ile Hastamin Yasi Arasinda Anlamli Bir Iliski Vardw.”

Denencesine iliskin Bulgular

Bu boliimde klinik semptom siddetini ortaya koyan olgekler, Sosyal Islevsellik
Olgegi ve Sosyal Sorun Cézme Envanteri toplam puan ortalamalari ile hastanin yasi
arasindaki 1iliski, korelasyon testleriyle incelenmis, sonuclar1 tablo halinde

sunulmustur.
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Tablo 5: Klinik Semptom Siddeti Olcekleri, Sosyal Islevsellik Olgegi ve Sosyal Sorun Cézme Envanteri Alt Olgekleri ve Toplam Puanlarinin

Hastanin Yast ile Iliskisini Gosteren Tablo

Sosyal Islevsellik Olcegi Sosyal Sorun C6zme Envanteri
C KAl OSE BZD B-y B-p  SIO-TOP  POY POSUZY  RPC DD K SSCE-TOp BAO-TOP  PBSO-TOP

Hasta rs=0.177 rs=-273 rs=-0.107 rs=.347 rs=-0.039 rs=0.192 rs=0.084 rs=249 rs=-0.17 rs=0.077 rs=-01 rs=-0.196 rs=.274 rs=-265  rs=-297
Yasi p=0.104 p=0.011 p=0.328  p=0.001 p=0.726  p=0.078  p=0.443 p=0.021 p=0.12  p=0.482 p=0.365 p=0.073 p=0.011 p=0.014 p=0.006

C, Sosyal Cekilme; KA.i, Kisilerarasi Iligkiler; OSE, Oncii Sosyal Etkinlikler; BZD, Bos Zamanlar1 Degerlendirme; B-y, Bagimsizlik Diizeyi-yetkinlik; B-p, Bagimsizlik
Diizeyi-performans; Sio, Sosyal Islevsellik Olgegi; POY, Probleme Olumlu Yo6nelim; POSUZY, Probleme Olumsuz Y6nelim; RPC, Rasyonel Problem Cézme; DD,
Dikkatsiz-Diirtiisel Sorun Cézme; K, Kagian Sorun Cozme; SSCE, Sosyal Sorun Cézme Envanteri; BAO, Beck Anksiyete Olgegi; PBSO, Panik Bozuklugu Siddet Olgegi
Spearman’ rho; p= .05
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Panik Bozuklugu tanisi almis hastalarin klinik semptom siddetini ortaya koyan
Olcekler, sosyal islevsellik Olgegi ve sosyal sorun ¢dzme envanterinden aldiklart
puanlar ile hastanin yas1 arasinda anlamli bir iliskiye yonelik denence dogrulanmistir.
Hastalarin yas1 ile klinik siddet dlgekleri karsilastirldiginda; hem Panik Bozuklugu
Siddeti Olgegi toplam puani hem de Beck Anksiyete Olgegi toplam puani arasinda
negatif yonde zayif korelasyon ve istatistiksel olarak anlamli bir ilisgki oldugu

bulunmustur (rs= -.297, p= .006; rs= -.265, p=.014) (Tablo 5)

Hastalarin yas1 ile Sosyal Islevsellik Olgegi ve Sosyal Sorun Coézme Envanteri
arasindaki iliski incelendiginde; hastalarin yasi ile Kisileraras: Iliski alt dlgegi
arasinda negatif yonde zayif korelasyon ve istatistiksel olarak anlamli (rs= -.273;
p=.011), Bos Zamanlar1 Degerlendirme alt 6lgegi skorlar1 ile pozitif yonde orta
siddette ve istatistiksel olarak anlamli (rs= .347; p= .001) oldugu goriilmiistiir.
Hastalarin yasi ile Sosyal Sorun C6zme Envanteri toplam skoru ve Probleme Olumlu
Yonelim alt skoru arasinda pozitif yonde zayif korelasyon ve istatistiksel olarak

anlamli (rs= .274, p= .011; rs= .249, p=.021) bir iliski oldugu bulunmustur. (Tablo 5)

4.4. “Panik Bozukluk Tanisit Almis Hastalarin, Klinik Semptom Siddetini Ortaya
Koyan Olgekler, Sosyal Islevsellik Olcegi ve Sosyal Sorun Cozme Envanterinden
Aldiklart Puanlar ile Hastaligin Baslangic Yasi Arasinda Anlaml Bir liski

Vardir.” Denencesine fliskin Bulgular

Bu boliimde klinik semptom siddetini ortaya koyan olgekler, Sosyal Islevsellik
Olgegi ve Sosyal Sorun Cézme Envanteri toplam puan ortalamalari ile hastaligim
baslangi¢c yasi arasindaki iliski, korelasyon testleriyle incelenmis, sonuglar1 tablo

halinde sunulmustur.
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Tablo 6: Klinik Semptom Siddeti Olgekleri, Sosyal Islevsellik Olgegi ve Sosyal Sorun Cézme Envanteri Alt Olgekleri ve Toplam Puanlarinin
Hastaligi Baslangi¢ Yast ile Iliskisini Gosteren Tablo

Sosyal Islevsellik Olgegi Sosyal Sorun C6zme Envanteri
- BAO-  PBSO-

C KAI OSE BZD B-y B-p " POY  POSUZY  RPC DD K SSCE-TOP  TOp ToP

Hastaligin rs=0.132 rs=-261 rs=-0136 rs=272 rs=-0.031 rs=0.253 rs=0.09 rs=232 rs=-0.142 rs=0.162 rs=-0.123 rs=-0.311 rs=.346 rs=-227 rs=-0.211
Baglangic

Yasi  p=0.227 p=0.016 p=0216 p=0.012 p=0.778  p=0.019 p=0.414 p=0.033 p=0.194  p=0.139  p=026  p=0.004 p=0.001 p=0.036  p=0.053

C, Sosyal Cekilme; KAI, Kisilerarasi {liskiler; OSE, Oncii Sosyal Etkinlikler; BZD, Bos Zamanlar1 Degerlendirme; B-y, Bagimsizlik Diizeyi-yetkinlik; B-p, Bagimsizlik Diizeyi-
performans; Si0, Sosyal Islevsellik Olgegi; POY, Probleme Olumlu Yénelim; POSUZY, Probleme Olumsuz Yénelim; RPC, Rasyonel Problem Cozme; DD, Dikkatsiz-Diirtiisel
Sorun Cézme; K, Kagman Sorun Cézme; SSCE, Sosyal Sorun Cézme Envanteri; BAQ, Beck Anksiyete Olgegi; PBSO, Panik Bozuklugu Siddet Olgegi

Spearman’ rho; p=.05
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Panik Bozuklugu tanisi almig hastalarin klinik semptom siddetini ortaya koyan
Olcekler, sosyal islevsellik Olcegi ve sosyal sorun ¢ozme envanterinden aldiklari
puanlar ile hastaligin baslangi¢c yasi arasinda anlamli bir iliskiye yonelik denence
dogrulanmistir.  Hastaligin  baslangic  yas1 ile klinik siddet Olgekleri
karsilastirldiginda; Beck Anksiyete Olgegi toplam puani arasinda negatif yonde hafif
siddette ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (rs= -.227; p= .036).
(Tablo 6)

Hastaligin baslangi¢ yasi ile Sosyal Islevsellik Olcegi ve Sosyal Sorun Cozme
Envanteri arasindaki iliski incelendiginde; hastalarin yasi ile Kisileraras: Iliski alt
Olcegi arasinda negatif yonde zayif korelasyon ve istatistiksel olarak anlamli (rs=-
.261; p=.016), Bos Zamanlar1 Degerlendirme alt 6lgegi ve Bagimsizlik-performans
skorlar1 ile pozitif yonde zayif korelasyon ve istatistiksel olarak anlaml (rs= .272,
p=.012; rs= .253, p= .019) oldugu gorilmistiir. Hastalarin baslangi¢ yasi ile Sosyal
Sorun Cozme Envanteri toplam skoru ve Probleme Olumlu Yonelim alt skoru
arasinda pozitif yonde zayif korelasyon ve istatistiksel olarak anlamli (rs= .346,
p=.001; rs= .232, p= .033) bir iliski oldugu, Kaginan alt skoru ile negatif yonde zayif
korelasyon ve istatistiksel olarak anlamli (rs= -.311, p= .004) bir iligki bulunmustur.
(Tablo 6)

4.5. “Panik Bozukluk Tanist Almis Hastalarin, Klinik Semptom Siddetini Ortaya
Koyan Olgekler, Sosyal Islevsellik Olgegi ve Sosyal Sorun Cozme Envanterinden
Aldiklart  Puanlar, Gegcmiste Terapi Varligina Gore Anlamh Farklhihk

Gostermektedir.” Denencesine Iliskin Bulgular

Bu boliimde klinik semptom siddetini ortaya koyan olgcekler, Sosyal Islevsellik
Olgegi ve Sosyal Sorun Cézme Envanteri toplam puan ortalamalarmnin, gegmiste
terapi varligina gore karsilastirilmasi yapilmig, Mann-Whitney U-testi sonuglari tablo

halinde sunulmustur.
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Tablo 7: Klinik Semptom Siddeti Olgekleri, Sosyal Islevsellik Olgegi ve Sosyal
Sorun Cézme Envanteri Alt Olgekleri ve Toplam Puanlariin Gegmiste Terapi

Varligina Gére Karsilastirilmasina Iliskin Mann-Whitney U-Testi Sonuglari

Alan (n=12) Almayan (n=73) u z p
st SO st SO
PBSO 320 26.67 3335 45.68 242 -248  0.013
SiO 620 51.67 3035 4158 334 -1.314  0.189
SSCE 708 59 2947 40.37 246 -2428  0.015

PBSO, Panik Bozuklugu Siddet Olgegi; SIO, Sosyal Islevsellik Olgegi,
SSCE, Sosyal Sorun C6zme Envanteri; St, sira toplami; SO, sira ortalmast

Mann-Whitney U testi; p=.05

Panik Bozuklugu tanis1 almis hastalarin klinik semptom siddetini ortaya koyan
Olcekler, sosyal islevsellik 6l¢egi ve sosyal sorun ¢6zme envanterinden aldiklar
puanlarin, gecmiste terapi varliginin anlamlhi farklilik gostermesine yonelik
denence dogrulanmistir. Ge¢miste terapi alan katilimcilarin Panik Bozuklugu
Siddet Olgegi, Sosyal Islevsellik Olgegi ve Sosyal Sorun Cézme Envanteri
toplam puanlar1 ile geg¢miste terapi almayan katilimcilarin toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak fark olup olmadigi verilerin normal dagilim
gostermemesi nedeniyle Mann-Whitney U-testi uygulanmistir. Psikoterapi alan
hasta grubunun psikoterapi almayan hasta grubu arasinda Panik Bozuklugu
Siddet Olgegi toplam skorlar1 ve Sosyal Sorun Cézme Envanteri toplam  skorlari

arasinda anlamli bir fark vardir (p=.013, p=.015). (Tablo 7)

Orneklem terapi varligma gore gruplandirilmis, her iki grubun Beck Anksiyete
Olgegi toplam puanlar1 t-testi ile karsilastirilmis ve sonuglari Tablo-8°da

sunulmustur.

Tablo 8: Beck Anksiyete Olgegi Toplam Puanlarinin Gegmiste Terapi Varligina

Gore Karsilastirilmasina iliskin T-Testi Sonuglari

Alan (n=12) Almayan (n=73) t df p
Ort Ss ort SS
Beck 28.83 5.096 36.42 15.074 3.305 49.692  0.002

Student T testi; p=.05
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Gecmiste terapi alan katilmcilarin Beck Anksiyete Olgegi toplam puanlari ile
gecmiste terapi almayan katilimcilarin toplam puanlart arasinda istatistiksel olarak
fark olup olmadigi verilerin normal dagilim gostermesi nedeniyle Student T testi
uygulanmistir. Buna gore her iki grubun Beck Anksiyete Olgegi toplam skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p=.002) vardir. (Tablo 8)

4.6. “Panik Bozukluk Tanist Almis Hastalarin, Klinik Semptom Siddetini Ortaya
Koyan Olgekler, Sosyal Islevsellik Olgegi ve Sosyal Sorun Cozme Envanterinden
Aldiklart  Puanlar ile Atak Sikhigi Arasinda Anlamh Bir Iliski Vardiwr.”

Denencesine iliskin Bulgular

Bu béliimde klinik semptom siddetini ortaya koyan o6lgekler, Sosyal Islevsellik
Olgegi ve Sosyal Sorun Cézme Envanteri toplam puan ortalamalar: ve atak sikligi
arasindaki 1iliski, korelasyon testleriyle incelenmis, sonuclar1 tablo halinde

sunulmustur.

Tablo 9: Klinik Semptom Siddeti Olgekleri, Sosyal Islevsellik Olgegi ve Sosyal
Sorun Cézme Envanteri Alt Olgekleri ve Toplam Puanlarinin Atak Sikligi ile

Mliskisini Gosteren Tablo

Sosyal Sorun Beck Anksiyete  Panik Bozuklugu Sosyal Islevsellik
C6zme Envanteri- Olgegi- Siddeti Olgegi- Olgegi-
Toplam Toplam Toplam Toplam
Atak rs: '407 rs:581 r5:420 r5:'381
Siklig1 p< .001 p< .001 p<.001 p< .001

Panik Bozuklugu tanisi almis hastalarin klinik semptom siddetini ortaya koyan
Olcekler, sosyal islevsellik Olcegi ve sosyal sorun ¢dzme envanterinden aldiklar
puanlar ile atak sikligi arasinda anlamli bir iliskiye yonelik denence dogrulanmustir.
Hastalarin bir hafta i¢inde gecirdigi atak sikligi sayisi ile hastalik klinik semptom
siddeti, sosyal islevselligi ve sosyal sorun ¢6zme becerileri arasindaki iliski
incelendiginde; atak siklig1 ile Sosyal Sorun C6zme Envanteri toplam skoru ile orta
siddette negatif korelasyon (rs= -.407, p< .001), Sosyal Islevsellik Olgegi toplam
skorlar1 ile negatif yonde zayif korelasyon (rs= -.381, p< .001), Beck Anksiyete
Olgegi toplam skorlar ile orta siddette pozitif korelasyon (rs= .581, p< .001), Panik
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Bozuklugu Siddeti Olgegi toplam skorlar ile orta siddette pozitif korelasyon (rs=.420,
p<.001) bulundugu tespit edilmistir.(Tablo 9)

4.7. “Panik Bozukluk Tanist Almis Hastalarin, Klinik Semptom Siddetini Ortaya
Koyan Olgekler, Sosyal Islevsellik Olgcegi ve Sosyal Sorun Cozme Envanterinden
Aldiklart  Puanlar, Intihar Oykiisii  Varhigina Géore Anlamli  Farklihk

Gostermektedir.” Denencesine Tliskin Bulgular

Bu béliimde klinik semptom siddetini ortaya koyan &lgekler, Sosyal Islevsellik
Olgegi ve Sosyal Sorun Cozme Envanteri toplam puan ortalamalarmnin, intihar
Oykiisli varhigina gore karsilastirilmasi yapilmig, Mann-Whitney U-testi sonuglari

tablo halinde sunulmustur.

Tablo 10: Klinik Semptom Siddeti Olgekleri, Sosyal Islevsellik Olcegi ve Sosyal
Sorun Cézme Envanteri Alt Olgekleri ve Toplam Puanlarinin intihar Oykiisii

Varligina Gore Karsilastirilmasina Iliskin Mann-Whitney U-Testi Sonuglari

yok (n:77) var (n:8) u z p
So st S0 st
POY 4178 3217 5475 438 214 -1426  0.154
POSUZY 4487 3455 25 200 164 -2179  0.029
Sosé"i' SOMUN  ppe 423 3257 4975 398 254  -0818 0413
ozme

Envanteri DD 3947 3039 77 616 36  -4.128  >.001
K 4218 3248 5088 407 245 0954 034
TOPLAM 4308 3317 4225 338 302 -009 0928
PBSO-TOPLAM 4006 3085 7125 570 82 341  >.001
SiO-TOPLAM 4282 3297 4475 358 204 -0211  0.833

Panik Bozuklugu tanisi almis hastalarin klinik semptom siddetini ortaya koyan
Olcekler, sosyal islevsellik 6lgegi ve sosyal sorun ¢ozme envanterinden aldiklari
puanlarin, intthar 6ykiisii varliginin anlamh farklilik gostermesine yonelik denence
dogrulanmistir. Gegmiste intihar Oykiisii olan hastalarin Panik Bozuklugu Siddeti
Olgegi, Sosyal Islevsellik Olgegi, Sosyal Sorun Cézme Envanteri alt dlgekleri ve
toplam puanlar1 ile ge¢miste intihar dykiisii olmayan katilimcilarin toplam puanlari

arasinda istatistiksel olarak fark olup olmadigi verilerin normal dagilim
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gostermemesi nedeniyle Mann-Whitney U-testi uygulanmistir. Buna gére Probleme
Olumsuz Yoénelim alt dlgegi, Dikkatsiz-Diirtiisel ile Panik Bozuklugu Siddeti Olgegi
toplam skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=.029, p >.001, p

>.001). (Tablo 10)

Orneklem intihar Sykiisiine gore gruplandirlmis, her iki grubun Beck Anksiyete
Olgegi toplam puanlar1 t-testi ile karsilastirilmis ve sonuglart Tablo-11’de

sunulmustur.

Tablo 11: Beck Anksiyete Olgegi Toplam Puanlarmnin Intihar Oykiisii Varligina

Gore Karsilastirilmasima Iliskin T-Testi Sonuglari

var (n=8) yok(n=77) t df p
ort ss ort ss
Beck 485 11.123 33.99 13.977 -3.421 9.462  .007

Ort, ortalama; ss, standart sapma
Student T testi; p=.05

Gecmiste intihar dykiisii olan katilimcilarin Beck Anksiyete Olgegi toplam puanlari
ile gecmiste intihar Oykiisii olmayan katilimcilarin toplam puanlart arasinda
istatistiksel olarak fark olup olmadig: verilerin normal dagilim gdstermesi nedeniyle
Student T testi uygulanmistir. Buna gore intihar oykiisii varlig1 ile Beck Anksiyete
Olgegi toplam skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p= .007).
(Tablo 11)

4.8. “Panik Bozukluk Tanist Almis Hastalarin, Klinik Semptom Siddetini Ortaya
Koyan Olgekler, Sosyal Islevsellik Olcegi ve Sosyal Sorun Cozme Envanterinden
Aldiklart  Puanlar, Travma Oykiisii Varlign Gére Anlamh  Farkhiik

Gostermektedir.” Denencesine Tliskin Bulgular

Bu boliimde klinik semptom siddetini ortaya koyan olgekler, Sosyal Islevsellik
Olgegi ve Sosyal Sorun Coézme Envanteri toplam puan ortalamalarmin, travma
oykiisii varligma gore karsilastirilmasi yapilmis, Mann-Whitney U-testi sonuglari

tablo halinde sunulmustur.
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Tablo 12: Klinik Semptom Siddeti Olgekleri, Sosyal Islevsellik Olgegi ve Sosyal
Sorun Cézme Envanteri Alt Olgekleri ve Toplam Puanlarinin Travma Oykiisii

Varligina Gore Karsilastirilmasina Iliskin Mann-Whitney U-Testi Sonuglari

yok (n:67) var (n:18) u z p
SO st SO st
SSCE-TOPLAM 41.79 2800 475 855 522 -0.873 0.383
PBSO-TOPLAM 43.37 2906 4161 749 578 -0.27 0.787
SIO-TOPLAM 41.16 2758 49.83 897 480 -1.324 0.185

Panik Bozuklugu tanisi almis hastalarin klinik semptom siddetini ortaya koyan
Olcekler, sosyal islevsellik Olgegi ve sosyal sorun ¢ézme envanterinden aldiklari
puanlarin, travma Oykiisii varliginin anlaml farklilik géstermesine yonelik denence
dogrulanmamustir. Gegmiste travma Oykiisii olan katilimcilarin Panik Bozuklugu
Siddeti Olgegi, Sosyal Islevsellik Olgegi, Sosyal Sorun Cézme Envanteri alt dlgekleri
ve toplam puanlar1 ile geg¢miste travma Oykiisii olmayan katilimcilarin toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark olup olmadigi verilerin normal dagilim
gostermemesi nedeniyle Mann-Whitney U-testi uygulanmistir. Buna gore gegmiste
travma varli@i ile sosyal sorun ¢6zme becerileri, sosyal islevsellik ve panik

bozuklugu siddeti arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunamamistir.

(Tablo 12)

Orneklem travma Oykiisiine gore gruplandirlmis, her iki grubun Beck Anksiyete
Olgegi toplam puanlar1 t-testi ile karsilastirilmis ve sonuglari Tablo-13’de

sunulmustur.

Tablo 13: Beck Anksiyete Olgegi Toplam Puanlarmin Travma Oykiisii Varligina

Gore Karsilastirilmasina iliskin T-Testi Sonuglar

var (n=18) yok(n=67) t df p
Ort SS ort SS
Beck 35.89 14.868 35.21 14.289 -0.178 83 0.859

Ort, ortalma; ss, standart sapma
Student T testi; p=.05
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Gegmiste travma Oykiisii olan katilimcilarin Beck Anksiyete Olgegi toplam puanlari
ile gecmiste travma Oykiisii olmayan katilimcilarin toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak fark olup olmadig1 verilerin normal dagilim gostermesi nedeniyle
Student T testi uygulanmistir. Buna gére Beck Anksiyete Olcegi toplam skorlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. (Tablo 13)
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BOLUM V
TARTISMA VE YORUM

Bu boliimde panik bozukluk tanisi almis hastalarda semptom siddeti, sosyal
islevsellik ve sorun ¢dzme becerileri arasinda iliski isimli ¢alismadan elde edilen
bulgular tartisilip yorumlanmistir. Calismada Panik Bozukluk tanisi ile ayaktan

tedavi goren 85 hasta degerlendirilmistir.

Yurt disinda yapilan epidemiyolojik calismalarda panik bozukluk prevalansinin
kadinlarda erkeklere gore iki kat fazla oldugu goriilmistir. (Weissman, 1997)
Calismamizda cinsiyet dagilimina bakildiginda kadin:erkek orami 1,30:1 olarak

gbzlemlenmistir.

5.1. “Panik Bozukluk Tanist Almis Hastalarin, Klinik Semptom Siddetini Ortaya
Koyan Olgekler ile Sosyal Islevsellik Olceginden Aldiklari Puanlar Arasinda
Anlaml Bir Tliski Vardir.” Hipotezine iliskin Bulgular

Panik Bozukluk tanisi almis hastalarin, klinik semptom siddetini ortaya koyan
Olcekler ile sosyal islevsellik Olceginden aldiklart puanlar arasinda anlamli bir
iliskiye yonelik hipotez dogrulanmustir. Panik bozuklugu siddeti ile Sosyal Islevsellik
Olgegi alt skorlar1 arasindaki iliski incelendiginde; Panik Bozuklugu Siddeti Olgegi
toplam skorlar1 ile Sosyal Cekilme, Kisileraras: Islevsellik, Oncii Sosyal Etkinlik,
Bos Zamanlar1 Degerlendirme ve Bagimsizlik Diizeyi-performans alt dlcekleri ile
negatif yonde istatistiksel yonden anlamli bir korelasyon bulunmaktadir. Keza Beck
Anksiyete Olgegi toplam skoruyla Sosyal Islevsellik Olgeginin alt skorlart

karsilastirildiginda benzer sonuca ulasiimistir.

Ozellikle Sosyal Islevsellik Olgeginin alt dlgeklerindeki istatistiksel olarak anlamli
korelasyon, klinik siddeti diizeyiyle sosyal islevsellik diizeyi arasindaki iligkinin
varhigim1 kanitlamaktadir. Buradan hareketle hastalarin klinik semptom siddetleri
arttikga sosyal islevselliginin bozuldugu sonucuna varilabilir. Bagimsizlik Diizeyi-
yetkinlik alt 6lcegi disinda kalan Sosyal Islevsellik alt &lgeklerinin negatif yonde
korelasyon olmasi basta panik bozukluk olmak iizere DSM-5 tan1 kitabinda yer alan

biitiin  psikiyatrik bozukluklarda beklenen bir sonuctur. Ciinkii psikiyatrik
80



bozukluklarda tanisal olarak kisilerin sosyal, akademik ve mesleki islevselliklerinde

bozulma beklenmektedir ve bu durum aranan bir sarttir.

Mevcut literatiire bakildiginda, sosyal islevselligin kisinin dogal ¢evresindeki
islevsellik yetisi olarak tanimlandig1 goriilmektedir. Ayrica kisinin dogal ortamindaki
rollerinin de yeterliligini ve doyumunu kapsamaktadir. Panik bozukluk, ise gitmede,
ev islerini yapmada ve sosyal iliskileri siirdiirmede zorluklar yaratarak toplumsal ve

mesleksel islevsellikte bozulmaya yol agar (Isil, 2008).

Cesitli calismalarin sonuglari depresyonun siddeti ile sosyal islevsellik kaybi
siddetinin benzerlik gosterdigini agiga ¢ikarmistir. Yani depresyon ne kadar siddetli
ise sosyal islevsellik kayb1 da o Olgiide biiyiik olmaktadir. Depresyonun sosyal
islevselligi bozucu etkileri, sosyal c¢ekilme, yalmiz kalmay1 tercih etme, es ve
arkadaslardan uzaklagsma ya da iliski sorunlar1 yasama seklinde ortaya c¢ikabilir.
Depresyon belirtilerine ek olarak ¢ogunlukla ciddi diizeyde sosyal islevsellik kaybi
yasanir (Isil, 2008). Wells ve arkadaslarinin (2002) depresyonu olan 11.000 kiside
yaptig1 bir ¢alismaya gore depresyonda ortaya c¢ikan sosyal islevsellik kaybinin
derecesi koroner arter hastaliklarinda olana esittir ve diyabet hipertansiyon artrits ve
kronik akciger hastaliklar1 ve kronik hastaliklari olandan daha kotidiir. Tim
calismalar dikkate alindiginda, bu calismadan elde edilen sonug ile literatiirde

bulunan diger ¢aligmalar arasinda benzer sonug¢ bulundugu sdylenebilir.

5.2. “Panik Bozukluk Tanist Almis Hastalarin, Klinik Semptom Siddetini Ortaya
Koyan Olgekler ile Sosyal Sorun Ciézme Envanterinden Aldiklari Puanlar
Arasinda Anlamli Bir Iligki Vardir.” Hipotezine iliskin Bulgular

Panik Bozukluk tanisi almis hastalarin, klinik semptom siddetini ortaya koyan
Olcekler ile sosyal sorun ¢ozme envanterinden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir
iliskiye yonelik hipotez dogrulanmistir. Sosyal Sorun Cézme Envanteri ile Beck
Anksiyete Olgegi arasindaki iliski incelendiginde; Beck Anksiyete Olgegi toplam
puanlar ile Sosyal Sorun Cozme Envanteri toplam puani, Rasyonel Problem Cozme
arasinda negatif korelasyon, Probleme Olumsuz Yonelim, Dikkatsiz-Diirtiisel ve
Kaginan alt skorlar1 arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon

goriilmistiir. Probleme Olumlu Yonelim alt skoru arasinda istatistiksel  olarak
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anlamli bir iliski bulunamamustir. Panik Bozuklugu Siddet Olgegi toplam puani ile
Sosyal Sorun C6zme Envanteri toplam puani, Probleme Olumlu Yonelim, Rasyonel
Problem Co6zme arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli, Probleme
Olumsuz Yonelim ve Dikkatsiz-Diirtiisel alt puanlar1 arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur. Kagiman alt skoru ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir. Ozellikle, Sosyal Sorun Cdzme
Envanterinin, Probleme Olumsuz Yonelim ve Dikkatsiz-Diirtiisel alt 6l¢eklerinin
sonuglar1 her iki klinik semptom siddeti Ol¢eginde anlamli ¢ikmasi hipotezi

dogrulayan giiclii birer kanittir.

Ayrica her iki siddet Olcegi arasinda ortaya konan farkin testlerin karakteristik
ozelliginden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Beck Anksiyete Olgegi, panik
bozuklugun daha ¢ok kognitif Ozelliklerini irdelerken Panik Bozuklugu Siddeti
Olgegi panik bozuklugun daha ¢ok bedensel ve davramslar o6zelliklerini

irdelemektedir.

Mevcut literatiire bakildiginda, Robichaud ve Dugas (2005b) yas ortalamasi 23,6 yil
olan {iniversite 6grencileriyle yaptiklart bir ¢aligmada, olumsuz sorun yoneliminin
yiiksek diizey kayg ile iligkili oldugunu saptamiglardir. Benzer sekilde iiniversite
ogrencileriyle gergeklestirdikleri baska bir ¢alismada Dugas, Letarte, Rheaume,
Freeston ve Ladouceur (1995) soruna olumsuz yonelimin, yiiksek diizey kaygi iligkili
oldugunu fakat akilci problem ¢6zme becerileriyle, kayginin iliskisinin olmadigini
saptamiglardir. Diger taraftan iiniversite Ogrencileriyle yaptiklart bir caligmada
Belzer, D’Zurilla ve Maydeu-Olivares (2002) hem olumsuz sorun yoneliminin hem
de akilci problem ¢dzme becerilerinin, Ogrencilerin kaygi diizeyleriyle iliskili
oldugunu tespit etmislerdir. Lang (2004) nedensiz endise ve belirsizlige karsi
tahammiilsiizliikle kendini gosteren, yaygin anksiyete bozuklugunun (YAB) problem
¢ozme becerilerini de kapsayan biligsel-davranis1 tedavi yontemleri ile sagaltiminin
yapilabilecegini belirtmektedir. Bir ¢alismada Dugas, Ladouceur, Leger, Freeston,
Langlois, Provencher ve ark. (2003) 52 yaygin anksiyete bozuklugu olan hastaya 4- 6
kisilik gruplar seklinde, sorun ¢6zme becerilerini de kapsayan, 14 seanslik bilissel-
davranigci terapi uygulamislardir. Arastirmacilar, tedavi grubunun YAB belirtileri,
belirsizlige tahammiilsiizliik, kaygi, depresyon ve sosyal uyumlarinin kontrol

grubundakilerden daha fazla diizelme gosterdigini belirtmektedirler. Ayrica
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sagaltimla elde edilen kazanimlarin, 2 yil sonra yapilan izlemede de korundugu tespit
edilmistir. Genel anlamda bu calismada ve literatlire bakildiginda klinik semptom

siddeti yiikselen hastalarin problemlere olumsuz yonelim gosterdikleri ifade
edilebilir.

5.3. “Panik Bozukluk Tanis1 Almis Hastalarin, Klinik Semptom Siddetini Ortaya
Koyan Olgekler, Sosyal Islevsellik Olcegi ve Sosyal Sorun Cozme Envanterinden
Aldiklart Puanlar ile Hastamin Yasi Arasinda Anlamli Bir Iliski Vardw.”
Hipotezine iliskin Bulgular

Panik Bozuklugu Psikodinamik Modele gore aciklamaya calisan Cornell, Panik
Bozukluk riski olan kisilerin, ¢ok sayida gelisimsel travma deneyimlerine sahip
olduklarin1 bulmustur. Erken c¢ocukluk caginda bakim verenden ayrilma gibi,
ozellikle belirli gelisim evrelerinde gerceklesen ¢evresel olaylar, korku agint modiile
eden genleri harekete gegirebilir, bu da Panik Bozukluga yatkinliga neden olabilir.
Arastirmalara gore, ergenlik ve yetiskinlik ¢aginda gergeklesen olaylar, yatkinligi
olan bireylerde Panik Bozukluga neden olabilir (Shear, 1993).

Panik Bozuklugu tanisi almis hastalarin klinik semptom siddetini ortaya koyan
Olcekler, sosyal islevsellik Olcegi ve sosyal sorun ¢dzme envanterinden aldiklari
puanlar ile hastanin yas1 arasinda anlamli bir iligskiye yonelik hipotez dogrulanmustir.
Hastalarin yas1 ilerledik¢e sorun ¢6zme becerilerinin arttigi, probleme olumlu
yonelim sergiledikleri gozlemlenmistir. Yine, yas ilerledikce hastalarin bos
zamanlarim1 degerlendirmeleri konusunda daha islevsel olduklari fakat kisilerarasi
iligkilerinin bozuldugu tespit edilmistir. Bunun sebebinin, yas ilerledik¢e psiko-sosya
acidan olgunluga erisildigi, kisilere verdigi atiflarin daha katilastigi ve sorun ¢6zme
becerileri agisindan kigilerin daha fazla bireysellestigi gibi sebeplerin neden
olabilecegi degerlendirilmektedir. Yapilan literatiir taramasinda, Panik Bozuklugu
tanist almig hastalarda klinik siddeti, sosyal islevsellik ve sorun ¢dzme diizeyleriyle

hastanin yas1 arasindaki iliskiye yonelik herhangi bir bulguya rastlanmamastir.
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5.4. “Panik Bozukluk Tamist Almis Hastalarin, Klinik Semptom Siddetini Ortaya
Koyan Olgekler, Sosyal Islevsellik Olcegi ve Sosyal Sorun Cozme Envanterinden
Aldiklart Puanlar ile Hastaligin Bagslangi¢c Yasi Arasinda Anlamlt Bir Tliski
Vardir.” Hipotezine iliskin Bulgular

Panik Bozukluk c¢ocukluk c¢aginda baslayabildigi gibi, 45 yas sonrasinda da
baslayabilir fakat normal kosullarda baslamasi beklenen zaman dilimi 20-24 yas
araligidir (APA, 2013). Ergil ise (2006), 54 Panik Bozuklugu hastasiyla yaptig1 bir

calismada yas ortalamasinini 36.9 bulunmustur.

Panik Bozuklugu tanisi almis hastalarin klinik semptom siddetini ortaya koyan
Olcekler, sosyal islevsellik Olcegi ve sosyal sorun ¢dzme envanterinden aldiklari
puanlar ile hastaligin baslangi¢ yasi arasinda anlamli bir iligkiye yonelik hipotez
dogrulanmistir. Hastaligin baslangic yasi ne kadar kiigiik olursa sorun ¢dzme

becerilerinin o kadar gelismemis oldugu goriilmiistiir.

Son yillarda yapilan ¢alismalarda Panik Bozuklugun cesitlilik gosteren bir klinik
goriinimii oldugu vurgulanmakta, hastaligin klinik goriiniimiinde baslangi¢ yas,
cinsiyetler arasi belirtileri, gidisi ve siddeti gibi degiskenlerde farkliliklar oldugu
bildirilmektedir (Ergil, 2006). Baslangi¢ yasina gore panik hastalarinda farkl gidis
sekli ve klinik belirtiler saptanabilmektedir. Bozuklugun baslangi¢ yasinin 15-25 ve
45-54 yaglarn arasinda iki kez tepe yapma egilimi gosterdigi, ancak ergenlik ve
cocukluk déneminde de olabilecegi bildirilmistir (Onur ve ark., 2004). Baslangic yas1
erken olan Panik Bozuklugu olgulari, ge¢ baslangicli olanlara gore panik atagi
sirasinda daha fazla oranda depersonalizasyon belirtisi gostermektedir. Baslangic¢
yast ileri olan olgularda ise hastaligin siddeti ve aile yiikliiliigii daha diisiiktiir (Segui
ve ark., 2000).

Tiikel (2000) gore, Panik Bozukluk genellikle ergenlik ile 30 yas arasinda
baslamaktadir. Ortalama baglangi¢ yas1 25°tir ve tedavi i¢in bagvuranlarin ¢ogu 25-
45 yaslarindadir. Yaslandik¢a panik bozuklugu siklig1 azalmakta ve 65 yas {lizerinde
ise nadiren goriilmektedir. Baslangi¢ yasinin, 6zellikle kadinlarda, erken baslangigl
(15-34 yas) ve ge¢ baslangich (45-54 yas) olarak bimodal yas dagilimi gosterdigi
saptanmustir (Tiikel 2000).
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Bu calismada ise, erken yasta semptomatik olan hastalarin probleme olumlu
yonelimlerinin az oldugu ve daha ¢ok kacinan davranislar sergiledikleri gézlenmistir.
Bu durum hastaligin erken yasta goriilmesinin bireyin gelisimini olumsuz yonde
etkiledigini akillara getirmektedir. Genel anlamda bu calismada ve literatiire
bakildiginda hastanin yas1 ilerledikge Panik Bozuklugun siddetinin azaldigi

goriilmektedir.

5.5. “Panik Bozukluk Tanisi Almis Hastalarin, Klinik Semptom Siddetini Ortaya
Koyan Olgekler, Sosyal Islevsellik Olgcegi ve Sosyal Sorun Cozme Envanterinden
Aldiklart  Puanlar, Gegcmiste Terapi Varhigina Gore Anlamh Farkhihk

Gostermektedir.” Hipotezine iliskin Bulgular

Panik Bozuklugu tanisi almis hastalarin klinik semptom siddetini ortaya koyan
Olcekler, sosyal islevsellik Olgegi ve sosyal sorun ¢dzme envanterinden aldiklar
puanlarin, gecmiste terapi varliginin anlaml farklilik gostermesine yonelik hipotez
dogrulanmustir. Gegmiste terapi alan katilimcilarin Panik Bozuklugu Siddet Olcegi,
Sosyal Islevsellik Olgegi ve Sosyal Sorun Cozme Envanteri toplam puanlari ile
gecmiste terapi almayan katilimcilarin toplam puanlart arasinda istatistiksel olarak
fark olup olmadig1 verilerin normal dagilim gostermemesi nedeniyle Mann-Whitney
U-testi uygulanmistir. Buna gére Panik Bozuklugu Siddet Olgegi toplam skorlar1 ve
Sosyal Sorun C6zme Envanteri toplam skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark vardir.

Psikolojik miidaheleler panik ataklarin1 azaltmaktadir. Ayrica psikolojik miidaheleler
laboratuvarda olusturulan ataklar {izerinde de olumlu etki yapmaktadir (Yiksel,
2002). Biligsel ve davranisgt terapiler, Panik Bozuklugu icin etkili tedavi
yontemleridir. Biligsel model Panik Bozukluk olgularimin bazi somatik belirtileri
gercekte oldugundan daha tehlikeli olarak algiladigini ileri siirer. Bu da yaklasan bir
tehlike olarak yasanir. Davranigg1 yaklasim ise, anksiyetenin 0grenilmis bir yanit
oldugunu ileri siirer. Birey anksiyete uyaranindan uzak durarak anksiyeteyi

gidermeye veya azaltmaya calisir (Yiiksel, 2002).

Biligsel davranisgi terapi beden duyumu fobileri, beklenti anksiyetesi ve agorafobi

belirtilerine yonelik tedavi yontemleri gelistirmistir. Panik ataklarinin = sikligini,
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belirtilerin siddetini ve panik bozuklugunun yarattig1 yetiyitimini azaltmada biligsel
davranigc1 terapinin plasebodan, bekleme listelerinden ve 0zgiil olmayan

psikoterapdtik yontemlerden tistiin oldugunu gostermektedir (Alkin, 2002).

Cesitli  bildirimler bilissel ve davranisgr terapilerin  tek basina yapilan
farmakoterapiye iistiin oldugu sonucuna varmistir; buna karsin bazi c¢aligmalarda
kars1 bulgular ortaya konmustur. Birka¢ calismada ve bildirimde farmakoterapi ile
birlikte biligsel ya da davranis¢i terapinin birlikte uygulanmasinin her iki tedavinin
de tek basina uygulanmasindan ¢ok daha etkili oldugunu bildirmektedir. Uzun
donem izlemde yapilan calismalarda ise, bilissel ya da davraniggr terapi alan
hastalarin daha uzun siiren iyilesme gosterdigi sonucuna varmistir (Kaplan ve

Sadock, 2005).

Grup olarak verilen biligsel davranise¢i terapilerin de en az bireysel bilissel davranisci
terapi uygulamalar1 kadar etkili oldugu gosterilmistir. Bilissel davranisgr terapi ile
elde edilen terapotik kazanimlar1 uzun dénemde koruduguna dair doyurucu kanitlar
vardir. Bir yildan uzun siireli izleme calismalarinda biligsel davranis¢t terapi ile
tedavi gormiis hastalarin %75-87’sinin panik ataksiz bir yasam siirdiirdiikleri

belirlenmistir (Alkin, 2002).

Bu calismadan ¢ikan sonuca goére hastanin klinik semptom siddeti arttikca sorun
¢ozme becerileri agisindan terapi varli@inin 6nemi artmaktadir. Panik bozuklugu
hastasinin terapi gormesinin sorun c¢ozme becerilerine olumlu yonde etki ettigi
gorilmektedir. Bu durum bize, panik bozuklugu hastaliginda, diger tedavilerin
yaninda psikoterapi almasinin hastaligin olumlu seyri agisindan ciddi bir 6nem arz
ettigini de gdstermektedir. Bu ¢aligmanin sonuglarida, Panik Bozukluk hastalarinda

terapi varliginin, literatlirdeki benzer sonugclar ile ortiistiigiinii gostermektedir.
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5.6. “Panik Bozukluk Tanisit Almis Hastalarin, Klinik Semptom Siddetini Ortaya
Koyan Olgekler, Sosyal Islevsellik Olgegi ve Sosyal Sorun Cozme Envanterinden
Aldiklart Puanlar ile Atak Sikligi Arasinda Anlaml Bir Tliski Vardwr.” Hipotezine
Mliskin Bulgular

Panik Bozuklugu tanisi almis hastalarin klinik semptom siddetini ortaya koyan
Olcekler, sosyal islevsellik 6lgegi ve sosyal sorun ¢ézme envanterinden aldiklari
puanlar ile atak siklig1 arasinda anlamli bir iliskiye yonelik hipotez dogrulanmistir.
Hastalarin haftalik atak sikliklar1 degerlendirildiginde atak sikligi arttikga problem
¢ozme becerilerinin azaldigi, sosyal islevselliklerinin azaldigi, panik ataklarin daha

siddetli seyrettigi tespit edilmistir.

Kocabasoglu (2002), panik ataklarin, ¢ok cesitli psikiyatrik bozukluklarda (6zgiil
fobi, travma sonrasi stres bozuklugu, sosyal fobi, depresyon) ve tibbi durumlarda
(madde entoksikasyonu) ortaya ciktigini vurgulamistir. Ayrica Tylor (2000), panik
atagin stiresi, ataklarin sikligi, semptomlarin yogunlugu, katastrofik diisiincenin
dogasi, atagin terminasyonuna verilen mekanik cevaplar gibi, diger
karakteristiklerinin dikkate alinmasi, panik atagin siddetini belirleme de ve faktorleri

kontrol etmede 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.

DSM-5’e gore Panik Bozukluk, tekrar eden beklenmedik ataklardir. Bu bozuklugun
ortaya ¢ikmasi i¢in, bu ataklardan en az birini, devam eden bir ay i¢inde daha fazla
atagin takip etmesi ve bu ataklarin sayisinin endise verici olmasi ve ataklarin
sonucunda davranis degisikliklerinin olmasi gereklidir (is veya okul aktivitelerinden
kacinmak gibi). Bunlara ek olarak, panik ataklar yalnizca madde kullaniminin direk
etkisiyle, tibbi miidahaleyle ya da genel tibbi durum nedeniyle durmamalidir
(hipertiroid, kalp yetmezligi gibi). Eger semptomlar, sosyal kaygi bozuklugunda
yagsanan yalnizca sosyal durumlarda tetiklenen panik ataklar gibi, bagka

bozukluklarin semptomlariyla karisirsa Panik Bozukluk tanis1 konmaz.

Mevcut literatiir de, Panik Bozuklugu tanis1 almis hastalarda klinik siddeti, sosyal
islevsellik ve sorun ¢ozme diizeyleriyle atak sikligi arasindaki iliskiye yonelik
herhangi bir bulguya rastlanmamistir. Bu 6zellik agisindan da ¢alismamiz bu alanda

bir ilk olusturmaktadir. Hastalarin atak sikligi arttikga problem ¢6zme becerilerinin
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ve sosyal islevselliklerinin azalmasinin, hastaligin siddetinin artmasina bagli olarak

olusabilecek patalojik bir durum seklinde degerlendirilmektedir.

5.7. “Panik Bozukluk Tanisi Almis Hastalarin, Klinik Semptom Siddetini Ortaya
Koyan Olgekler, Sosyal Islevsellik Olgegi Ve Sosyal Sorun Cézme Envanterinden
Aldiklart  Puanlar, Intihar Oykiisii  Varligina Géore Anlamli  Farklilik

Gostermektedir.” Hipotezine iliskin Bulgular

Bu calismada, ge¢misinde intihar Oykiisii olan hasta ile olmayan hastalar klinik
siddeti, sorun ¢ozme becerileri ve sosyal islevsellik yoniinden karsilagtirildiginda,
intihar ge¢misi olanlarda Sosyal Sorun Cézme Envanteri’nin Probleme Olumsuz
Yénelim ve Dikkatsiz-Diirtiisel alt dlgekleriyle, Beck Anksiyete Olcegi ve Panik

Bozukluk Siddet Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gdzlemlenmistir.

Genel itibariyle anksiyete bozukluklarini, spesifik olarak panik bozuklugunu igeren
diger psikiyatrik bozukluklar, ortalama intihar riskinden daha yiiksek riske sahiptirler
ancak bugiine kadar bu gruplarda kesin riski ortaya koyan ¢ok az ¢alisma mevcuttur

(Williams, 1997).

lancu ve arkadaglar1 (2001), panik bozuklukta aleksitimi ve suisidi ele almiglardir.
Bu calisma Panik Bozuklugu olan kisilerin suisid ve depresyon riskinin daha ytiksek
oldugunu ortaya koymaktadir. Panik Bozuklugu hastalarinda énemli bir diger risk
etkeni, intihar diisiinceleri ve girisimleridir. Lepine ve arkadaslarmin 1993°te
yaptiklar1 bir ¢alismada, Panik Bozuklugu hastalarinin %42’sinin yasamlariin bir
doneminde intihar girisiminde bulunduklarini bildirmislerdir. Panik Bozuklugu
hastalarinda intihar girisimlerinin siklikla, eslik eden psikopatoloji, 6zellikle de MDB
ve alkol/ madde kotiiye kullanimi ile iligkili oldugu bulunmustur (Tiikel, 2002).

McAuliffe, Keeley ve Corcoran (2002) tarafindan yapilan bir ¢alismada, birden fazla
intihar girisiminde bulunan kimselerin yalniz bir girisimde bulunanlardan daha diisiik
problem ¢b6zme becerisine sahip olduklarini goriilmiistiir. Yine Eskin ve arkadaslari
tarafindan 2006 yilinda yapilan ve 121 ayaktan tedavi géren Tiirk psikiyatri hasta ile
yapilan bir ¢alismada, yetersiz sorun ¢ézme beceri diizeyleri hem intihar1 diisiinme

hem de girisimlerinin yordayicist olarak bulunmustur. Eskin, Ertekin, Dereboy ve
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Demirkiran (2007) tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada ise, lise 6grencisi ergenler
arasinda, yetersiz problem c¢dzme becerilerinin hem intihar diisiincesi hem de

girisimlerinin yordayicisi oldugunu saptamiglardir.

Genel olarak bakildiginda intihar davranisi probleme olumsuz yonelim gosteren
hastalarda beklenen bir davranistir. Diirtii kontroliinde de sorun yasayan bireyin
intihar davranisinda bulunmasi Ongoriilebilir. Bu grup hastalarda psikopatoloji
siddetinin bu kadar yliksek olmasi hastay1r ¢ikmaza sokmakta ve hasta tarafindan
intihar bir ¢6zlim gibi goriilmektedir. Ayrica hastada mevcut olan diirtiisel yap1 da bu

davranisa ivme kazandirmaktadir.

Panik Bozuklugu tanisi almis hastalarin klinik semptom siddetini ortaya koyan
Olcekler, sosyal islevsellik Olcegi ve sosyal sorun ¢ozme envanterinden aldiklari
puanlarin, intihar dykiisii varliginin anlamh farklilik gostermesine yonelik hipotez
dogrulanmistir. Bu durum bize, so6z konusu hasta grubunda intihar varliginin,
hastaligin seyrine iliskin ciddi bir durum oldugu diisiincesini vermektedir. Ayrica
hastayla yapilacak ilk klinik goriismelerde, hastanin intihar durumuna iliskin
klinisyen tarafindan ciddi sorgulamalar yapilmasinin hastaligin seyri agisinda ciddi
bir 6nem arz ettigi degerlendirilmektedir. Tiim calismalar dikkate alindiginda, bu
calismadan elde edilen sonug ile literatiirde bulunan diger ¢alismalar arasinda benzer

sonug bulundugu sdylenebilir.

5.8. “Panik Bozukluk Tanist Almis Hastalarin, Klinik Semptom Siddetini Ortaya
Koyan Olgekler, Sosyal Islevsellik Olgegi ve Sosyal Sorun Cozme Envanterinden
Aldiklart  Puanlar, Travma Oykiisii Varligt Gére Anlamh  Farklihk

Gostermektedir.” Hipotezine iliskin Bulgular

Yapilan literatiire taramasinda, travmatik bir olay yasayan kimselerin bazilar
arasinda kaygi bozukluklarindan, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
goriilmektedir. Bir calismada Nezu ve Carnevale (1987) Vietnam gazileri arasinda,
problem ¢dzme becerilerinin, travma sonrasi stres bozuklugu ile iliskisini
arastirmiglardir. Arastirmanin bulgularina gore, travma sonrasi stres bozuklugu olan
gazilerin, olmayanlardan daha fazla, etkili olmayan sorun ¢6zme becerilerine sahip

olduklar1 goriilmiistiir. Bir baska ¢alismada ise, Oflaz, Hatipoglu ve Aydin (2008)
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Marmara depremini yasamis ve DSM-IV TSSB tani 6Slgiitlerini karsilayan 51 kisi
yalniz psikoegitim, psikoegitim ve ilag tedavisi ve yalniz ilag tedavisi olmak iizere ii¢
gruba ayrilmistir. Psikoegitimde hastalara, problem ¢dzme becerilerini de kapsayan
basetme becerileri 0gretilmistir. Arastirma bulgulari, hem psikoegitim hem de ilag

tedavisi alan grubun en fazla iyilesme kaydettigini gostermektedir.

Panik Bozuklugu tanisi almis hastalarin klinik semptom siddetini ortaya koyan
Olcekler, sosyal islevsellik 6l¢egi ve sosyal sorun ¢ézme envanterinden aldiklari
puanlarin, travma oykiisii varligmin anlamli farklilik gostermesine yonelik hipotez
dogrulanmamistir. Gegmisinde travma Oykiisii olan hasta ile olmayan hastalar klinik
siddeti, sorun ¢dzme becerileri ve sosyal islevsellik yoniinden karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ olmadigi goriilmiistiir. Sonucun bu sekilde
¢ikmasinin temel sebeplerinin; bu ¢alismanin tek merkezli bir ¢alisma olmasinin ve
calismaya katilan hasta grubunun ayni sosyodemografik ve ekonomik ozellikler

gosteren hasta grubu olmasinin etkili olabilecegi degerlendirilmektedir.
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BOLUM VI
SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arastirmada elde edilen bulgularin genel bir degerlendirmesi yapilmis ve

bu degerlendirmelere bagli 6nerilerde bulunulmustur.

6.1. Sonuc

1. Beck Anksiyete Olgegi toplam puanlar ile Sosyal Islevsellik Olgeginin, Sosyal
Cekilme alt olgegi arasinda negatif yonde orta siddette korelasyon, Kisilerarasi
Islevsellik alt 6lgegi arasinda negatif yonde zayif korelasyon, Oncii Sosyal
Etkinlikler alt 6l¢egi arasinda negatif yonde orta siddette korelasyon, Bos Zamanlari
Degerlendirme alt Olcegi arasinda negatif yonde zayif korelasyon, Bagimsizlik
Diizeyi-performans alt Ol¢egi arasinda negatif yonde zayif korelasyon, Sosyal
Islevsellik Olgegi toplam skorlari arasinda negatif yonde orta siddette korelasyon

oldugu saptanmustir.

2. Panik Bozuklugu Siddeti Olgegi toplam puanlari ile Sosyal Islevsellik Olgeginin
Sosyal Cekilme alt Olgegiyle arasinda negatif yonde orta siddette korelasyon,
Kisileraras1 Islevsellik alt dlgegiyle arasinda negatif yonde zayif korelasyon, Oncii
Sosyal Etkinlikler alt 6lgegiyle arasinda negatif yonde orta siddette korelasyon, Bos
Zamanlar1 Degerlendirme alt Olge8iyle arasinda negatif yonde zayif korelasyon,
Bagimsizlik Diizeyi-performans alt Olcegiyle arasinda negatif yonde zayif
korelasyon, Sosyal Islevsellik Olgegi toplam skorlariyla arasinda negatif yonde orta

siddette korelasyon oldugu saptanmustir.

3. Hastalarin yas1 ile Sosyal Islevsellik Olgceginin Kisileraras: iliski alt dlgegi
arasinda negatif yonde zayif korelasyon ve istatistiksel olarak anlamli, Bos
Zamanlar1 Degerlendirme alt 6lge8i arasinda ise pozitif yonde zayif korelasyon ve

istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.
4. Hastalarin yas1 ile Sosyal Sorun Cozme Envanteri toplam puani ve Probleme

Olumlu Yonelim alt 6lgegi arasinda pozitif yonde zayif korelasyon ve istatistiksel

olarak anlamli bir iligki oldugu bulunmustur.
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5. Hastalarin baslangic yasi ile Sosyal Islevsellik Olgeginin Kisileraras: Iliski alt
Olcegi arasinda negatif yonde zayif korelasyon ve istatistiksel olarak anlamli, Bos
Zamanlar1 Degerlendirme alt Olgegi ve Bagimsizlik-performans alt Olgekleri ile
pozitif yonde zayif korelasyon ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu

gorilmiistiir.

6. Hastalarin baslangi¢ yasi ile Sosyal Sorun Cozme Envanteri toplam puani ve
Probleme Olumlu Yonelim alt dlgegi arasinda pozitif yonde zayif korelasyon ve
istatistiksel olarak anlamli, Kag¢inan alt 6lgegi ile negatif yonde zayif korelasyon ve

istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu bulunmustur.

7. Atak siklig1 ile Sosyal Sorun Cozme Envanteri toplam puani ile orta siddette
negatif korelasyon, Sosyal Islevsellik Olgegi toplam skorlari ile negatif yonde zayif
korelasyon, Beck Anksiyete Olgegi toplam skorlar1 ile orta siddette pozitif
korelasyon, Panik Bozuklugu Siddeti Olgegi toplam skorlar1 ile orta siddette pozitif

korelasyon bulundugu tespit edilmistir.

8. Gegmiste intihar Oykiisii olan katilimcilarin Beck Anksiyete Olgegi toplam
puanlari ile ge¢miste intihar dykiisii olmayan katilimeilarin toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak fark olup olmadig: verilerin normal dagilim gdstermesi nedeniyle
Student T testi uygulanmistir. Buna gore intihar dykiisti varligi ile Beck Anksiyete

Olgegi toplam skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardur.

Panik bozukluk, bedensel, biligsel ve davranigsal belirtilerle seyreden, basta
hastalarin sosyal islevsellikleri olmak iizere hemen hemen tiim alanlarda islevsellik
kaybma yol agan, etiyolojisinde biyopsikososyal nedenler yatan bir bozukluktur.
Hastaligin goriilme yasi, klinik gidisati, hasta lizerinde yarattigi yikim, aileye ve
topluma olusturdugu maddi ve manevi yik g6z Oniline alindiginda, hastaligin
semptomlar1 ile beraber sorun ¢6zme becerileri ve sosyal islevselligindeki

bozulmalar da tedavinin ana hedeflerinden birini olusturmaktadir.

Bu calisma panik bozuklugu hastalarinin psikopatoloji siddeti ve klinik 6zelliklerini
sosyal islevsellik ve sorun ¢ozme becerileri arasindaki iligkiyi incelemesiyle

literatiirde bir ilk olma 6zelligi tasimaktadir. Bu ¢aligmada elde edilen veriler ileride
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diger bilim insanlarinin dikkatini ¢cekerek daha ileri arastirmalara kaynak saglayacak

niteliktedir.

6.2.  Oneriler

Bu calismada bazi siirliliklar vardir. Calismaya dahil edilen hastalar tek merkezde
ayaktan takip ve tedavi edilen hastalar olup sosyo-demografik ozellikleri, yasam
bi¢cimleri, ekonomik durumlar1 evren ile Ortiisme baglaminda tam bir tutarlilik

gosteremeyebilir.

Klinik psikopatoloji siddetini degerlendirirken psikometrik testler dikkate alinmistir.
Sosyal ve akademik aktivite, bagimsiz yasam, toplumsal iliskiler gibi diger

faktorleride dahil edilmesi hastalik siddetini degerlendirmede daha saglikli olabilir.

Yukarida belirtilen smirliliklarinin  asildigt  baska ¢alismalarin  yapilmasinin,
hastaligin farkli bilesenlerinin ortaya konulabilmesi acgisindan uygun olacagi

degerlendirlmektedir.

Ayrica ulasilan bu sonuglar 15181nda, asagidaki oneriler gelistirilmistir:

1. Bu c¢alismada semptom siddetini 6lgmek icin Beck Anksiyete Olgegi ve Panik
Bozukluk Siddeti Olgegi kullanilmistir. Baska siddet olgeklerinin (Hamilton
Anksiyete Olgegi vb.) kullanildig1 galismalar sayesinde farkli semptom diizeyleri
karsilastirilabilir.

2. Panik Bozuklugu tanist almig hastalara, problem ¢dzme becerilerini arttirmak
maksadiyla, sorun ¢ézme terapisi ve egitimini bireysel ve grup calismasi halinde
vererek sonuclarinin benzer calismalarla karsilastirilmas: saglanabilir. Ozellikle,
neden sonug iligkisinin ¢ikarsanabilmesine daha uygun olan boylamsal caligmalar

yapilabilir.

3. Panik Bozuklugu hastaligi, bireyin aile ve yakin sosyal g¢evresini son derece

olumsuz yonde etkileyen bir rahatsizliktir. Panik Bozuklugu hastaligi yasayan
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bireyin ailesinin sorun ¢ozme becerilerinin arastirildig1 calismalar yapilarak, hastanin
sosyal destek sistemleri ve hastaligina olan olumlu ve olumsuz katkilar1 konusunda

farkli degiskenleri ele alan ¢alismalar yapilabilir.

4. Panik Bozuklugu hastalarina Bilissel Davranis¢i Terapi’nin yaninda diger
psikoterapi yontemleri uygulanarak hastalarin sorun ¢6zme beceri diizeylerinin

karsilastirildigi caligmalarin yapilmasinin uygun olacagi degerlendirilmektedir.

5. Panik Bozuklugu hastalarinin sosyal islevselligini Ol¢ebilecek bagka olgeklerin
kullanilacag1 arastirmalar yapilarak karsilastirmali sonuclarin elde edilecegi

caligmalar yapilabilir.

6. Panik Bozuklugu hastalarina Biligsel Davranig¢i Terapi tabanli Sorun Cdézme
Beceri Egitim programi hazirlanarak bunu belirli zaman dilimleri icerisinde hastalara
vererek bu hastalarin sosyal islevselligini ve sorun ¢6zme beceri diizeylerini

karsilastirmak miimkiindiir.
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EKLER

EK-1: GATA Etik Kurul Onay Yazis1

OTURUM NO
OTURUM TARIHI
DEFTER KAYIT NO
OTURUM BASKANI

OTURUM SEKRETERI

7,6

) GENELKURMAY BASKANLIGI )

GULHANE ASKERI TIP AKADEMiSi KOMUTANLIGI
ETiK KURUL TOPLANTI RAPORU

-3

: 08 Mart 2016

. 165

- Prof.Hv.Tbp.Tugg.Orhan KOZAK

- Prof. Tbp.Tugg.Bulent BESIRBELLIOGLU

GATA Etik Kurulu'nun 08 Mart 2016 ginii yapilan 3'Gncii oturumunda, TSK Rehabilitasyon
Merkezinde gorevli O§.Yzb.Ergiin YORUK'Gn sorumiu arastirmaciigini yaptigi "Panik Bozukluk
Tanisi Aimis Hastalarda Semptom Siddeti, Sosyal Islevsellik ve Sorun Cbézme Becerisi Arasindaki
iligki" baglikli galismasi degerlendirildi.

Arastirma dosyasinin amag, yontem ve yaklasim bakimindan etik ilkelere UYGUN olduguna karar

verildi.

BASKAN

IMZALI

Orhan KOZAK
Prof.Hv.Tbp.Tugg.

UYE
IMZALI

Bilent GULEC
Prof. Thp.Alb.

UYE

iMZALI

Suzi DEMIRBAG ~ Ahmet KORKMAZ

Prof. Thp.Alb.

UYE UYE UYE
iMZALI iMZALI iIMZALI
Bulent BESIRBELLIOGLU ~ Metin HASDE Necdet DOGAN
Prof.Tbp.Tugg. Prof. Tbp.Alb. Prof. Dis. Tbp.Alb.

UYE UYE UYE
iMZALI iIMZALI iIMZALI
Fuat TOSUN Mahir GULEC Omer DENIZ
Prof.Hv. Thp.Alb. Prof. Tbp.Alb. Prof. Thp.Alb.
UYE UYE UYE UYE

IMZALI IMZALI iMZALI iMZALI

Prof. Hv.Tbp.Alb.  Prof.Tbp.Alb.

Harun TUGCU Muharrem UCAR  Emine iYIGUN
Dog.Dr.J. Tbp.Alb.  Dog¢.Dr.Hv.Sag.Alb.
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EK-2:Sosyo-demografik Bilgi Formu

SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU

TARIH:
1.Kimlik Bilgileri
Ad1 Soyadi
TC Kimlik No
Yasi Cinsiyeti () Erkek ( )Kadmn
Yasadig 1-Tlge-Koy
Medeni Hali () Evli () Bekar () Dul
Cocuk Durumu () Var () Yok
Kiminle Yasiyor? () Kendi Ailesi () Ebevyn () Yalniz
2.Egitim ve Sosyo-Ekonomik Durum
Ogrenim Durumu (Egitimde gegirdiginiz yih asagiya yazimz)
........................................ Yil
Meslegi
Sosyo-Ekonomik ()0-1000 ( )1000-2000 ( )2000-3000 ( ) 3000-iistii
Durumu
Anne ()Sag () Vefat
Baba ()Sag () Vefat
Anne - Ogrenim =~ | oo Y1l (Egitimde gecirdiginiz yili yaziniz)
Baba - Ogrenim | ... Y1l (Egitimde gegirdiginiz yili yaziniz)
3.Saghk Durumu
Hastaligin Baslangig
Yasi
Halen Medikal Tedavi ()Evet () Hayir
Gegmiste Medikal
Tedavi ()Evet () Haywr
Tedavisiz Siire
Gegmiste Psikoterapi ()Evet .o () Hayir
Atak Siklig1 Haftada........coooiiii
Intahar Oykiisii ( )Evet () Hayrr
Madde Kullanim ()Evet () Hayrr

Hastalik siiresince bir y1l ve daha uzun siirelerde iyilesmeler goriildi mii?

Remisyon Varligi ()Evet () Hayrr

Ailede Psikiyatrik Oykii | ( ) Evet () Hayir

Travma Oykiisii ()Evet () Hayr

Bagka Tibbi Hastaliklar | ( ) Evet () Hayir
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EK-3: Beck Anksiyete Olcegi
BECK ANKSIYETE OLCEGI

ISim:
TARIH:

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yagadiktan bazi belirtiler
verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN
DAHIL SON BiR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandaki uygun yere (x) isareti
koyarak belirleyiniz.

Hafif Orta Ciddi

Hig Diizeyde | Diizeyde | Diizeyde

1.Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya
karincalanma

2.Sicak/ates basmalari

3.Bacaklarda halsizlik, titreme

4.Gevseyememe

5.Cok kétii seyler olacak korkusu

6.Bas donmesi veya sersemlik

7 Kalp carpintist

8.Dengeyi kaybetme duygusu

9.Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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EK-4: SOSYAL SORUN COZME ENVANTERI

Asagida giinliik yasamda problemlerle karsilastiginizda ortaya ¢ikabilecek bazi diisiince, duygu ve davranis tarzlarinizla ilgili
maddeler yer almaktadir. Burada genellikle karsilastiginiz siradan giigliiklerden ya da her giin iistesinden basartyla geldiginiz
baskilardan bahsedilmemektedir. Bu envanterde s6zii edilen problem, yasaminizda 6nemli bir yeri olan, size sikint1 veren fakat
tistesinden nasil geleceginizi ya da sizi rahatsiz etmesini durduracaginizi bilmediginiz bir seydir. Bu problem diisiinceleriniz,
duygulariniz, davranislariniz, saghginiz ya da fiziksel goriiniisiiz gibi kendinizle ilgili; aileniz, arkadaslariniz, 6gretmenleriniz,
patronunuzla gibi diger insanlarla iliskilerinizle ilgili veya eviniz, arabaniz, mal varliginiz, paraniz gibi sahip oldugunuz
seylerle ve cevrenizle ilgili olabilir. Ciimleleri okurken kendinizi bugiinlerde bir problemle karsilagtigimizda her zaman
diiginduginiiz, hissettiginiz ve davrandigimz sekilde degerlendiriniz. Liitfen her ciimleyi dikkatli bir sekilde okuyunuz ve
cevap formunda bu ciimlelerin size uygunluk derecesi "bana hi¢ uygun degil, bana ¢ok az uygun, bana kismen uygun, bana

¢ok uygun, bana tamamen uygun" seklindeki ifadelerden birine garpi isareti (X) koyarak belirtiniz.

Hi¢ uygun
degil
Cok az
uygun

Kismen
uygun
Cok uygun
Tamamen
uygun

1. Coziilmesi gereken 6nemli bir problemim oldugunda kendimi tehdit altinda hisseder ve korku
duyarim

2. Karar verirken, tum secenekleri yeterince dikkatli bir sekilde degerlendirmem.

3. Onemli bir karar vermem gerektiginde kendimi huzursuz hisseder ve kendimden emin
olamam.

4. Bir problemi ¢ozmeye iliskin baslangigtaki ¢abalarim basarisizlikla sonuglandiginda, 1srar eder
ve ¢abucak vazgegmezsem sonunda iyi bir ¢oziim bulabilecegime inanirim.

5. Ne zaman bir problemim olsa, o problemin ¢éoziilebilecegine inanirim.

6. Bir problemi kendi basina ¢6zmeye ¢alismadan once, ilk olarak o problemin kendiliginden
¢oziiliip ¢oziilemeyecegini gormek amaciyla bir sey yapmadan 6nce durup beklerim.

7. Bir problemi ¢6zmeye iligkin baslangictaki ¢abalarim basarisizlikla sonuglandiginda, hayal
kirikligina ugrarim.

8. Zor bir problemle karsilastigimda ne kadar ¢ok ¢abalasam da, o problemi kendi bagima
¢Ozebilecegimden siiphe duyarim.

9. Hayatimda bir problem olustugunda, problemin ¢6ziimii i¢in ugrasmayi olabildigince uzun bir
siire ertelerim.

10. Hayatimdaki problemlerle ugragsmaktan kaginmak igin her yolu denerim.

11. Zor problemler beni ¢ok mutsuz eder.

12. Vermem gereken bir karar oldugunda, her secenegin olumlu ve olumsuz sonuglarini tahmin
etmeye caligirim.

13. Hayatimda problemler ortaya ¢iktiginda, miithim olan en kisa siirede problemleri ele almak
yani onlarla ugrasmak hosuma gider.

14. Bir problemi ¢dzmeye ¢alisirken, aklima gelen ilk iyi fikre gére hareket ederim.

15. Zor bir problemle karsilastigimda, yeterince gayret edersem o problemi kendi bagima
¢ozebilecegime inamirim.

16. Coziilmesi gereken bir problemim oldugunda, ilk yaptigim seylerden biri problemle ilgili
miimkiin oldugu kadar ¢ok bilgi edinmeye galismaktir.

17. Problemleri ¢6zmeyi, herhangi bir sey yapilamayacak hale gelinceye kadar ertelerim.

18. Problemlerimden kaginmaya onlar1 ¢6zmeye ¢aligmaktan daha fazla zaman harcarim.

19. Bir problemi ¢bzmeye ¢alismadan 6nce, neyi bagarmak istedigimi tam olarak bilmek i¢in
kendime belirli bir hedef olustururum.

20. Vermem gereken bir karar oldugunda, her segenegin avantaj ve dezavantajlarini gézden
gecirmeye vakit ayirmam.

21. Bir ¢6ziimii uygulamaya koyduktan sonra, durumun ne kadar iyi yonde degistigini miimkiin
oldugunca dikkatli bir bigimde degerlendirmeye ¢alisirim.

22. Karsilastigim bir problemi, olumlu bir sekilde yararlanacagim "bir firsat" ya da "iistesinden
gelinecek bir durum" olarak gérmeye ¢alisirim.

23. Bir problemi ¢ozmeye ¢alisirken, yeni fikirler iiretemez hale gelinceye dek miimkiin oldugu
kadar ¢ok segenek diistiniiriim.

24. Karar verirken, her secenegin sonuglari iizerinde pek fazla diisinmeden sezgilerimle hareket
ederim.

25. Karar verirken ¢ok ani ve diisiinmeden hareket ederim.
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