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OZET

Panik atak ve anksiyete bozukluklari, benlik saygist ve sosyal goriiniis kaygisi
tizerine etki edebilen klinik durumlardir. Benlik saygisinin yiliksek olmasi yasam
kalitesinin yiikselmesini saglarken diger taraftan panik atak ve anksiyeteye karsi
Onleyici bir faktor olmaktadir. Bu c¢aligmada erigkinlerde goriilen panik atak ve
benlik saygist diizeylerinin anksiyete derecesi arasinda nasil ve ne diizeyde bir iligki
oldugunun incelenmesi amaglanmustir. Calisma 2017 yilinin ocak ve mayis aylari
icerisinde Tiirkiyenin cesitli illerinde yasayan, Istanbul Universitesi Capa Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Hastanesine
gelen 30-50 yas araliginda olan panik bozukluk teshisi almis hastalarin 30-50 yas
araliginda erigkin olgular iizerinde yapilmistir. Calismada tesadiifi Ornekleme
yontemine gore secilen 250 kisi katilmistir. Aragtirmada veri toplama araci olarak
kisisel bilgi formunun yani sira Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi, Anksiyete
Bozuklugu Siddet Olgegi, ve Beck Anksiyete Olcekleri anketleri kullanilmistir.
Betimsel ve iligskisel tarama modelinin analizinde SPSS 23.0 programindan
yararlanilmistir. Arastirmada, verilerin ¢éziimlenmesinde frekans, yiizdelik, aritmetik
ortalama, standart sapma, min-max degerler, t-testi, tek yonli varyans analizi
(ANOVA),Pearson Kolerasyon, Kolmogrov Smirnov testi ve Kruskal Wallis H testi
kullanilmastir.

Calismaya katilan yetigkinlerin yas ortalamasi 35,33+ 5,41 yil olurken,
bunlarin %51,6’s1 kadin ve %48,4’li erkekti. Ayrica calismadaki katilimcilarin
%354°1 evli olurken, %62’sinin bir 1§ sahibi oldugu ve %35,2’sinin lise mezunu
oldugu saptandi. i¢ tutarlik katsayis1 olarak alfa degeri Benlik Saygis1 Olgeginde
0,717, Beck Anksiyete Olceginde ortalama 0,897 ve Panik Bozukluk Olceginde
ortalama 0,752 olarak bulundu. Beck Anksiyete Olgegine ait puan ortalamalari
aragtirmaya katilan yetiskinlerin yas durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterirken Panik bozukluk Olgeginde yas ile anlamhi bir iligki
bulunmamistir. Benlik saygisi, Hayalperestlik ve Psikosomatik belirtiler ortalamasi
yetigkinlerin yaslarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermistir. Ayrica
Benlik saygisi, Elestiriye Duyarlilik, Hayalperestlik, Tartismaya katilabilme derecesi
ve Psikosomatik belirtiler ortalamasi yetigkinlerin cinsiyetine gore istatistiksel olarak
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anlamlh farklilik gostermistir. Bu alt boyutlarin ortalama puani kadinlarda daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Panik bozukluk O&lgegine ait puan ortalamalar
aragtirmaya katilan yetiskinlerin 6grenim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gostermistir. Bunun yani sira Elestiriye Duyarlilik, Depresif duygulanim,
Kisileraras: iliskilerde tehdit hissetme, Tartigmaya katilabilme derecesi ve
Psikosomatik belirtiler ortalamasi yetiskinlerin 6grenim durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermistir. Medeni durum ile Panik bozukluk ve beck
anksiyete alt puan ortalamalar1 ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemistir fakat Psisik izolasyon, Tartigmaya katilabilme derecesi ve
Elestiriye Duyarlilik yetiskinlerin medeni durumlarina gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermistir. Ayrica Rosenberg benlik saygist 0Olgek alt
boyutlarindan Kendilik kavraminin  siirekliligi, Hayalperestlik, Tartismaya
katilabilme derecesi ve Elestiriye Duyarlilik yetigkinlerin ¢alisma durumlarima gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir.

Calismanin sonucunda, Panik Bozukluk, Rosenberg Benlik Saygis1 Envanteri
ve Beck Anksiyete arasinda anlamli ve kuvvetli iligkiler bulundugu, Rosenberg
Benlik Saygis1 Envanterinin alt boyutlarindan olan Tartismalara katilabilme derecesi
ile Beck Anksiyete arasindaki olumsuz yonde ve anlamli olmasina karsin daha zayif
bir iliski tespit edilmistir. Ayrica diisiik benlik saygisinin, panik atak ve anksiyete
bozukluklarinin kadinlarda daha ¢ok goriildiigli gozlemlenmistir. Bu sonuclarin
literatlirle uyumlu olarak anksiyete bozukluklari ile diisiik benlik saygisi ve panik
atak bozukluklarin birlikteligini destekler nitelikte oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Yetiskin, Panik Atak, Benlik Saygisi, Anksiyete
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EFFECTS ON ADULT LEVEL OF PANIC ATTACK AND SENSITIVITY IN
ADULTS

ABSTRACT

Panic attacks and anxiety disorders are clinical conditions that can affect self-
esteem and social anxiety. High self-esteem increases the quality of life while the
other side is a preventive factor against panic attacks and anxiety. In this study, it
was aimed to examine how and in what degree the level of panic attacks and self-
esteem in adults is related to anxiety level. The study was conducted on adult cases
in the age range of 30-50 years of patients with panic disorder in the age range of 30-
50 years who came to Istanbul University Cerrahpasa Medical Faculty Hospital of
Istanbul University, who lived in various illnesses of Turkey in January and May of
2017. 250 people selected according to random sampling method participated in the
study. Rosenberg Self-Esteem Scale, Anxiety Disorder Violence Scale, and Beck
Anxiety Scales questionnaires were used as a data collection tool. SPSS 23.0
program was used in the analysis of the descriptive and relational screening model.
In the study, frequency, percentage, arithmetic mean, standard deviation, min-max
values, t-test, one way variance analysis (ANOVA), Pearson Correlation, Kolmogov
Smirnov test and Kruskal Wallis H test were used in the analysis of data.

The average age of the participating adults was 35.33 + 5.41 years, of which
51.6% were female and 48.4% were male. It was also found that 54% of the
participants in the study were married, 62% had a job and 35.2% had a high school
diploma. The internal consistency coefficient was found to be 0,717 on the Alpha
Resume Scale, 0,897 on the Beck Anxiety Scale and 0,752 on the Panic Disorder
Scale. The mean score of the Beck Anxiety Scale showed a statistically significant
difference according to the age of the adults participating in the survey. There was no
significant relationship with age at the panic disorder scale. The self-esteem,
imagination and psychosomatic symptom averages showed statistically significant
differences according to the ages of the adults. Also, the self-esteem, Criticism,
Imagination, Level of participation in the discussion and Psychosomatic symptom
averages showed statistically significant differences according to the sex of the
adults. The mean score of these sub-dimensions was found to be higher in women.
The mean scores of the panic disorder scale showed a statistically significant
difference according to the education status of the adults participating in the study. In
addition to this, there was a statistically significant difference according to the
education level of adults, the Criticism of Sensibility, Depressive Affect, Perceived
threat to interpersonal relations, Level of participation in discussion and
Psychosomatic symptom averages. There was no statistically significant difference
between marital status, panic disorder, and beck anxiety subscale averages and
marital status, but psychological isolation, level of involvement in debate and
Criticism were statistically different according to the marital status of adults.

iX



Furthermore, continuity of the concept of self, Imagination, level of participation in
debate and Criticism of Sensibility showed statistically significant differences
according to the working status of adults from Rosenberg self-esteem scale sub-
dimensions.

As a result of the study, a weaker relationship was found between Beck
Anxiety and Negative Anxiety, although there was a significant and strong
relationship between Panic Disorder, Rosenberg Self-Esteem Inventory and Beck
Anxiety, which is the subscale of the Rosenberg Self-Esteem Inventory. It has also
been observed that low self-esteem, panic attacks and anxiety disorders are more
common in women. These findings were consistent with the literature, suggesting
anxiety disorders, low self-esteem and panic attacks

Keywords: Adult, Panic Attack, Self-Esteem, Anxiety



1. GIRIS

Bu boliimde yapilan arastirmanin problem durumu, problem climlesi , alt
problemler, arastirmanin amaci, arastirmanin Oonemi ,varsayimlari, sinirliliklar ve

arastirmada gegen temel kavramlara iligkin bilgilere yer verilmektedir.
1.1.Problem durumu

Anksiyete ve korku sik olarak karsilasilan duygulardir. Bu kavramlarin 6zgiil
bilimsel anlamlar1 olmakla birlikte siklikla birbiri yerine kullanilmaktadir. Korku
bilinen fiziksel ve duygusal tehlikeye karsi hayati bir tepki olarak tanimlar.
Travmalar ya da kot deneyimler igimizde korku tepkisini tetikleyebilir. Anksiyete
ise gercek ya da diissel bir olay, durum ya da durumu tehdit edebilecegini
diisiindiiglimiizden kaynaklanan bir endise, belirsizlik ve korku durumu olarak
tanimlar. Anksiyete algilanan bir tehdit i¢in uygun bir bilissel ve duygusal tepki olan
korkudan ayirt edilir. Bu duruma maruz kalan bireylerde degisik derecelerde
otonomik uyarilma ve ,uyumda 6nemli rol oynar. Anksiyete ataklarinin en yaygin
nedeni, ciddi tehlike altinda oldugunuzu disiinmektir.  Kisinin kendinin asir1
tehlikede olduguna inanmak, viicudun yiiksek derecede stres tepkisi iiretmesine
neden olur. Yiksek dereceli bir stres tepkisi, vicutta fizyolojik, psikolojik ve
duygusal olarak ciddi degisiklikler yapabilir. Eslik eden stres tepkisinin derecesi ve
fizyolojik, psikolojik ve duygusal degisiklikleri anksiyete derecesine dogrudan
orantilidir (Istk 2006).

Yetigkinlerde panik bozuklugu, tekrarlayan beklenmedik panik ataklari ile
karakterize bir kaygi bozuklugudur ve major depresif bozuklukdan biri olmaktadir
(Birmaher ve ark. 2002). Eslik eden duygudurum bozukluklari siklikla ortaya ¢ikar
ve daha siddetli, daha diisiik yasam kalitesine ve daha fazla bozulmaya neden olur.
Yakin tarihli ¢caligmalar, panik bozuklugun bipolar bozuklukla birlikte major depresif
bozukluktan daha sik meydana geldigini ve bunun da 6nemli bozulmaya ve tedaviye

daha az yanit verdigine isaret etmektedir (Simon ve Fischmann 2005) .

Anksiyete bozukluklarinda komorbidite istisna olmaktan ¢ok Kkural
olusturmaktadir. Anksiyete bozuklugu olan hastalarda dmiir boyu es tan1% 80'den
fazla goriiliir (Brown ve ark. 2001, Birmaher ve ark. 2002)). Anksiyete bozukluklar

ve depresif bozukluklarin en sik rastlanan komorbid hastalik olmasi nedeniyle
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mevcut komorbid eksen I bozuklugunun prevalansi% 50 olarak tahmin edilmektedir
(Brown ve Barlow, 1995, Brown ve ark. 2001). Anksiyete bozukluklart ile depresif
bozukluklar arasindaki komorbidite yaygin olarak arastirilmistir. Anksiyete-depresif
komorbidite, kadin cinsiyet, esi olmayan, sosyoekonomik diizeyi daha diisiik ve
egitim diizeyi diisilk olan sosyodemografik faktorlerle iliskilidir (Alonso ve ark.
2004, De Graaf ve ark., 2002, Fichter ve ark., 2010) ; Ebeveyn psikiyatri 6ykisd,
cocukluk cagi travmasi, olumsuz yasam olaylari ve nevrotiklik gibi savunmasizlik
faktorleri ile (de Graaf ve ark., 2002, Angst ve Vollrath, 1991, Merikangas ve ark.,
2003, Rush ve ark., 2005), daha yiiksek saglik hizmeti kullanimi (Kessler Et al.,
1994) ve fonksiyon bozukluguna (Fichter ve ark., 2010, Kessler ve Frank, 1997)
sahiptir. Anksiyete-kaygi komorbiditesi, tek bir anksiyete bozuklugu ile
karsilastirildiginda daha siddetli klinik ozelliklerle iliskili olmaktadir. Anksiyete-
kaygi komorbiditesine sahip hastalar daha siddetli semptomlar, kronik semptomlar
ve daha fazla sosyal bozukluk yasamaktadirlar. Anksiyete-kaygi komorbiditesinde
anksiyete belirtilerinin daha siddetli olmasinin yani sira depresif belirtilerin daha

siddetli oldugu da belirtilmelidir (Savino ve ark. 1993).

Evrimsel psikoloji, insanlarin sahip olduklar1 bilissel ve duyussal mekanizmalari
kavramsallastirmak i¢in kapsamli bir ¢erceve saglar; bunlardan biri benlik saygisidir.
Sosyoloji ve psikoloji alanindaki benlik saygisi, bir kisinin kendi degerinin genel
Oznel olarak duygusal degerlendirmesini yansitmaktadir. Bu, kisinin kendisine
yonelik bir tutum yani sira, kendinizin bir yargisidir. Benlik saygisi, zafer,
caresizlik, gurur ve utang¢ gibi duygusal devletlerin yan1 sira benle ilgili inanglar
kapsar. Bir kisinin yasamindaki deneyimler, benlik saygisinin nasil gelistiginin
onemli bir kaynagidir. Bir ¢ocugun hayatinin ilk yillarinda ebeveynler benlik saygisi
tizerinde onemli bir etkiye sahiptir ve bir ¢ocugun sahip olabilecegi olumlu ve
olumsuz deneyimin ana kaynagi olarak diistiniilebilir. Ergenlik, geng yetiskinlikte ve
orta yasta artmaya devam eden benlik saygisinda bir artis gostermektedir. Orta
yastan yagliliga bir diisiis goriiliir, bunun kiigiik veya biiyiik bir diisiis olup olmadigi
izerine ¢esitli bulgular vardir. Degiskenligin sebepleri, yaslilikta saglik, biligsel
yetenegi ve sosyoekonomik statii farkliliklari olabilir. Benlik saygisinin gelismesinde

erkekler ile kadinlar arasinda herhangi bir fark bulunamamaistir (Orth ve ark. 2014).

Korku ve anksiyete benlik saygisinin distikliigiiniin temel taslaridir. Benlik

saygist diisiik olan kisiler asir1 korku ve endise yasarlar. Kendiliginden yanlis olan
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bir sey olduguna inanarak, bu diisiik benlik saygisina maruz kalanlar, aptal
olduklarin1 dugiindiikleri bir seyi yaptiklarinda, bagkalarinin fark edecegini
diisiindiikleri bir sey yaptiklarinda ve kendilerine ait olduklarin1 dogrulayan bir sey
yaparken benlik saygisi saldirilar1 yasarlar (genellikle panik ataklar olarak bilinirler)
Yetersizlik, beceriksizlik, haksiz veya sevilmeyen olma hissi yasarlar. Bu saldirilar
sirasinda utangag, asagilanmig, harap olmus, bunalmis, hatta umutsuz hissedip
davranig olarak saldir1 veya ortamdan c¢ekilip ayrilabilirler. Onlarin "hatalarini" ne
kadar ciddiye algiladiklarina bagli olarak dakika, saat, giin veya daha uzun siire
toparlanmazlar. Yardim istemekten genellikle korkarlar, yardima ihtiyag
duyduklarmin  yetersiz  oldugunu kabul ederek disiiniirler.  Kendinizi
endigelendirmeye karsi koymak genellikle su¢luluk duygusu, utang ve dusiik ruh
haline yol agabilir. Bu genellikle motivasyonu azaltir, umutsuzlugu arttirir ve
degisimin kisisel sorumlulugunu {istlenmeyi zorlastirabilir. Bu nedenle kaygi
sorunlartyla kendiliginden olanlar1 kabul etmek, gelmekte olan diisiikk benlik

saygisinda ilk adim olabilir.
1.2. Problem Ciimlesi

Yetiskinlerin panik atak ve benlik saygisi diizeylerinin (diisiik orta yiiksek),

yas, cinsiyet, medeni durum, bir iste ¢alisma durumu ve egitim diizeyine gore

anksiyete puan ortalamalar1 anlamli diizeyde degismekte midir? Sorusuna yanit

aranacaktir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranacaktir.
1.3.Alt Problemler

Bu arastirmanin genel amaci, erigkinlerde goriilen panik atak ve benlik saygisi
diizeylerinin anksiyete derecesi arasinda nasil ve ne diizeyde bir iliski oldugunun

belirlenmesidir.
Bu amaca ulasabilmek i¢in asagidaki arastirma sorularina yanit aranmastir:

1. Eriskinlerin panik atak, benlik saygisi ve anksiyete diizeyleri genel

ortalama puanlari ne diizeydedir?
2. Eriskinlerin panik atak diizeyleri;

2.1.Yas



2.2. Cinsiyet,

2.3. Medeni Durumu

2.4. Bir Iste Calisma Durumu

2.5.Egitim durumuna gore anlamli bir farklilik géstermekte midir?

3. Eriskinlerin benlik saysis1 diizeyleri;

3.1.Yas

3.2. Cinsiyet,

3.3. Medeni Durumu

3.4. Bir Iste Calisma Durumu

3.5.Egitim durumuna gore anlaml bir farklilik gostermekte midir?
4. Erigkinlerin anksiyete diizeyleri,

4.1.Yas

4.2. Cinsiyet,

4.3. Medeni Durumu

4.4. Bir Iste Calisma Durumu

4.5 Egitim durumuna gore anlamli bir farklilik gostermekte midir?

5. Erigkinlerin panik atak, benlik saygisi ve anksiyete diizeyleri arasinda

anlaml bir iliski var midir?
1.4. Arastirmanin Amaci

Benlik saygisi, bir kisinin kendi degerinin genel 6znel olarak duygusal
degerlendirmesini yansitmaktadir.  (Yoriikoglu 1998). Bir kiginin yasamindaki
deneyimler, benlik saygisinin nasil gelistiginin 6nemli bir kaynagidir. Bir ¢ocugun
hayatinin ilk yillarinda ebeveynler benlik saygisi iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir
ve bir cocugun sahip olabilecegi olumlu ve olumsuz deneyimin ana kaynagi olarak

diistintilebilir. Benlik saygis1 yiiksek bireyler daha yaratici, basarili ve saglikli,
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kendine gilivenen, atilgan, fikirlerini kolayca ifade eden, sosyal yonden uyumlu
kisiler olarak goriilmektedir (Yoriikoglu 1998, Brown 1991). Benlik saygisinin

duygusal, zihinsel, toplumsal ve bedensel 6geleri vardir (Yoriikoglu 1985).

Benlik farkindaligi ve benlik saygisi, bir insanin sahip oldugu potansiyelleri
kesfetmek i¢in gerekli olan iki degerdir. Benlik farkindalig1 eksikligi, benlik saygisi
diistikliigline neden olacaktir. Benlik saygisi, giinliik hayatta yaptigimiz islere
giivenle ve az korkmadan motive olmaniz1 saglar. Kisiler diger insanlar iizerinde
daha etkili bir izlenim birakmak ve ¢ekici goriinmek i¢in ¢abalamaktadirlar. Benlik
saygist diisiik olan insanlar zorbaliga maruz kalma, bagkalarina zorbalik etme,
uyusturucu ve alkol kullanma ve intihar diislinceleri yapma riski altindadir. Bir
bireyin benlik saygisi olusturmasi yavas ve zor bir siirectir, Saglikli benlik saygisi,
bize kendimizle ilgili her bir parganin degerli oldugunu bilmemize yardimer olur
(Yousefi 2009). Bu durum benlik sunumu ya da izlenim yoénetimi olarak
tanimlanmaktadir. Diger insanlar {izerinde 1yi bir izlenim birakamayacagini diisiinen

birey ise kaygi yasamaktadir (Leary 1988).

Yetiskinlerde panik ataklar ve panik bozukluk ile major depresif bozukluklar
arasinda onemli baglantilar bulunmaktadir (Birmaher 2002). Bipolar bozukluk ve
panik bozukluk, benzer ve birbirlerini destekleyici semptomlariyla birlikte var
olabilmektedirler. Intihar girisimleri ve psikoz, kombinasyonlu hastalarda, tek
basina herhangi bir bozuklugu olanlara gore daha olasidir. Erigkinlerde korkulu panik
ataklar, sonradan major depresif bozukluk icin 3 ve bipolar bozukluk igin 7.9
oranlara sahip duygusal bir bozuklugun ortaya ¢ikmasi ile iliskilendirilir. Bipolar
bozuklugu olan eriskinlerde % 88'inde psikiyatrik komorbidite goriiliirken % 75'inde
anksiyete bozuklugu yapilan ¢alismalarda tespit edilmistir (Chen 1995). Bu
bozukluklarin kombinasyonu, eriskinlerde anksiyete, bipolar bozukluk ve intihar
girisimleri arasinda kuvvetli bir iliski bulunan siddetli bir psikiyatrik hastaliga neden

olur (Simon 2005).

Bu calismada. eriskinlerde goriilen panik atak ve benlik saygisi belirtilerinin
anksiyete diizeyi lizerine etkilerinin ve birbirleri arasindaki iliskinin incelenmesi

amaclanmustir.



1.5.Arastirmanin Onemi

Benlik saygisinin yiiksek olmasi yasam kalitesinin yilikselmesini saglarken
diger taraftan panik atak ve anksiyeteye karsi onleyici bir faktor olmaktadir. Diisiik
benlik saygisi ise motivasyon bozuklugu, mutsuzluk, yalnizlik, umutsuzluk,
intihar, yeme bozuklugu, uyku bozuklugu, degersizlik gibi duygusal ve
davranigsal bozukluklara neden olabilir (Yavuzer, 1999). Panik atak ve anksiyete
diizeylerini tespit etmeye yarayan Ol¢eklerin kullanimini tesvik etmek dogru tanilar
koymak ve bu sayede uygun tedavi siirecleri planlamak agisindan 6nem tagimaktadir.
Bu tarz ¢aligmalarin sayisinin artmasi benlik saygisi, panik atak ve anksiyetenin yan
yana olus durumlar1 hakkinda bilgi diizeyini de arttirarak birey adina daha saglikli ve
kaliteli yasamin yolunu agabilir. Ayrica bu c¢alismanin yetiskinler {izerinde
gerceklestirilmis olmasi, konuyu daha da 6nemli kilmaktadir. Yetiskinlerdeki agir
panik atak ve anksiyete gibi duygu durum bozukluklarinin etkisi altinda olmasinin
sonucu da kigisel olmaktan ziyade hem ailesel hem de toplumsal zemine yayilan bir

etki yaratacaktir.

1.6. Varsayimlar (Sayiltilar)

1.Calismaya katilan olgularmn Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, Panik
Bozuklugu Siddeti Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi veri toplama araglarma igten ve

dogru yanitlarla cevapladiklar1 varsayilmistir.
2. Aragtirma Ornekleminin evreni uygun olarak temsil ettigi varsayilmistir.

3. Bu olgeklerin ilgili 6zellikleri 6lcebilir nitelikte oldugu varsayilmustir.

1.7. Smmirhhiklar

1. Arastirma, uygulanan 6l¢eklerden toplanan verilerle sinirlidir.

2. Aragtirmadan elde edilen veriler Ocak 2017 - Mayis 2017 tarihleri arasinda
Tiirkiyenin cesitli illerinde yasayan, Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi

Hastanesi, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Hastanesine gelen 30-50



yas araliginda olan panik bozukluk teshisi almis hastalarin eriskinlerle sinirli olup

sonuglar benzer 6zellikler tagiyanlara genellenebilir.

3. Aragtirmanin bagimli degiskenleri olan panik atak, benlik saygist ve
anksiyete diizeyleri “Rosenberg Benlik Saygist Olgegi, Panik Bozuklugu Siddeti
Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve demografik bilgilerini 6grenmek igin Kisisel Bilgi

Formu 6l¢eklerinin dl¢tiigl niteliklerle sinirhidir.

4. Arasgtirmanin bagimsiz degiskenleri olan cinsiyet, yas, medeni durum,
calisma durumu, Ogrenim durumu ve aile yapilar1 Ogrencilerin kendilerinden

toplanan bilgilerle sinirhdir.

5.Bu arastirmadan elde edilen tiim bulgular, yetiskinlerin 6l¢eklere verdikleri

yanitlarla smirhdir.
1.8. Tamimlar

Panik atak: Panik atak, gercek bir tehlike veya belirgin bir sebep olmadiginda
siddetli fiziksel reaksiyonlari tetikleyen siddetli korkunun ani bir bolimini teskil

eder. Baslangic1 ve sonu olan yogun korku ve sikinti nobetidir.

Benlik Kavramm  (Self-Concept): Bireylerin kendi beyninde meydana
getirdigi degerlendirme ve yargilar neticesinde olusturdugu goriiniime benlik denir
(Bacanli, 2004; Yavuzer, 1999). Baska bir deyisle benlik, kisilerin fiziksel ve
toplumsal cevresi ile olan iligkileri sonucunda edindigi ve yalnizca kendisi 6zelindeki
hisler, degerler ve kavramlarin sistematik goriinlimiidiir (Tan, 2000; Kilig¢1, 1992).

Benlik Saygis1 (Self-Esteem): kendimizi 6zgiin bir birey olarak degerli, hemde
karsolastigimiz sorunlarla basa ¢ikabiileck kadar yeterli hissedebilmektir.

Anksiyete: Bireylerde huzursuzluk, endise ve korku duygularini tanimlamak
icin kullandigimiz bir kelimedir. Hem duygulari hem de fiziksel duyumlar: igerir

(Oztiirk, 2001).



2. KURAMSAL CERCEVE ve ILGILI ARASTIRMALAR

2.1.Panik bozuklugu

2.1.1. Tanum

Panik bozukluk yineleyici ,beklenmedik panik (ya da anksiyete )ataklarina
eslik eden ve en az 1 ay siiren baska bir atak gecirmekle ilgili siirekli kaygi duyma ,
atak gecirmenin etkileri ile ilgili endise (6rn..0lmek , delirmek ),ya da atakla ilgili
anlamli davranis degisikliklerin (6r. Atak gegirilen yerlerden ka¢inmak) goriildigi

bir tablodur. Panik Bozuklugu ¢ok yaygindir. Panik bozuklugu 3-6 milyon

Amerikaliy1 etkiledigi bilinmektedir.Kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha
fazla gorulmektedir. Her yasta ortaya cikabilir, ancak cogunlukla gencg

eriskinlerde baslar (Ceylan 2000).

Panik atak, gergek bir tehlike veya belirgin bir sebep olmadiginda siddetli
fiziksel reaksiyonlar tetikleyen siddetli korkunun ani bir bolimiinii teskil eder.
Panik ataklar1 ¢ok korkutucu olabilir. Panik ataklar olustugunda, kontroliiniizii
kaybettiginizi, kalp krizi ge¢irdiginiz veya Olmekte oldugunuzu diisiinebilirsiniz.
Birgok kisi yasamlar1 boyunca sadece bir veya iki panik atak gecirir ve belki de
stresli bir durum sona erdiginde sorun kaybolur. Ancak, tekrarlayan, beklenmedik
panik ataklariniz yasadiysaniz ve baska bir saldiridan stirekli korktugunuz i¢in uzun
stire harcanirsaniz, panik bozuklugu diye bir durumunuz olabilir. Panik ataklarin
kendileri hayati tehlike olusturmuyorsa da korkutucu olabilir ve yasam kalitenizi
onemli olciide etkilerler. Fakat tedavi ¢ok etkili olabilir (Gile¢ 1997, Reiger 1988,
Ceylan 2000).

Bu belirtiler aniden ortaya ¢ikar ve hizla yiikselerek baslangicindan sonraki 10
dakika i¢cinde doruga ulasir, otuz dakika i¢inde azalir ve en fazla bir saatte sonlanir.
Panik ataklar genellikle uyar1 yapilmaksizin aniden kendiliginden baslar. Araba
stirerken, aligveris merkezinde, uykuda veya is toplantilarinin ortasinda her an grev
yapabilirler. Ara sira panik ataklariniz olabilir veya siklikla ortaya ¢ikabilir. Panik
ataklarinin bir¢ok varyasyonu vardir, ancak belirtiler genellikle birkac¢ dakika icinde

zirveye ulasir. Panik atak gectikten sonra yorgun ve yipranmis hissedebilirsiniz.

Panik atak tipik olarak bu belirtilerin bazilarini igerir:



* Yaklasan mahkumiyet veya tehlike

» Kontrol kaybi ya da 6liim korkusu

* Hizli, vurma kalp atis hiz1

* Terlemek

* Titreyen veya sarsan

* Bogaz agris1 veya bogazdaki gerginlik

* Titreme

* Sicak yanip soniiyor

* Mide bulantis1

+ Karin kramplari

» GOgus agrisi

* Bas agris1

» Bas donmesi, ayakta duramama ,sersemlik veya bayginlik

* Uyusukluk veya dislanmislik hissi

* Gergek digilik veya ayrilma hissi

Panik atak ile ilgili en kotii seylerden biri de bir baskasina sahip olma korkusu.
Panik atak gecirdiginizden korkabilirsiniz, ¢linkii olayin meydana gelebilecegi

durumlardan kagmirsiniz (Angst 1998, Kaplan 1998, Sevin 1987)

Panik atak ya da panik bozuklugun nedeninin bilinmedigi, ancak bu faktorlerin

rol oynayabilecegi:

Genetik

Buyk stres

Strese kars1 daha hassastir veya olumsuz duygulara yatkinlik diizeyi

* Beyninizin iglevlerinin boliimiindeki baz1 degisiklikler

Panik ataklari, aniden ve uyar1 yapilmaksizin baslayabilir ancak zamanla bazi
durumlarda tetiklenirler. Baz1 arastirmalar, viicudunuzun tehlike ile miicadelesinde
veya ucaktaki tepkisinin panik ataklarina karistigim ne siiriiyor. Ornegin, pes pese
geldiginde, viicudunuz iggiidiisel olarak tepki verecektir. Bedeniniz hayati tehdit
eden bir duruma hazirlandiginda kalp atis hizi ve solunum hizi hizlanir. Ayni
reaksiyonlarin ¢ogu panik atakta ortaya c¢ikar. Ancak belirgin bir tehlike mevcut
olmadiginda neden panik atak meydana geldigi bilinmiyor (Pichot 1994, Kaplan
1998, Atalay 1992)



Panik  bozuklugunun belirtileri  genellikle genglerin sonlarinda veya
yetiskinlikte baslar ve erkeklerden daha ¢ok kadmi etkiler. Panik atak veya panik

bozuklugu gelistirme riskini artirabilecek faktorler sunlari igerir:

Aile dykiisii panik atak veya panik bozuklugu

Sevilen birinin 6liim veya ciddi hastalik gibi baslica hayat stresleri

Cinsel saldir1 veya ciddi bir kaza gibi travmatik bir olay
* Bosanma veya bebek sahibi olma gibi hayatinizdaki 6nemli degisiklikler

* Sigara ya da asir1 kafein alim1

Cocuklukta fiziksel veya cinsel istismarin bulunmasi

Panik bozuklugunun nedeni bilinmemektedir. Bir¢ok faktor gelisimine katkida
bulunmaktadir. Fakat bu faktorleri ortaya c¢ikaracak bir biyolojik test
bulunmamaktadir. Genetik ve erken aile faktorleri veya her ikisi de 6nemlidir.
Gorman ve ark., diger bazi beyin alanlar1 da dahil olmakla birlikte, hastalarin
amigdala merkezli hassas bir "merkezi sinir sistemi korku mekanizmasini"
devraldiklarin1 savunuyorlar.  Psikolojik bir model, panik ataklarin ve panik
bozuklugun "korku korkusu" oldugunu gosterir. Bu, bedensel duyumlar, sempatik
sinir sisteminin uyarilmasmin artmasi, daha fazla fiziksel duyumlar ve panik atak

haline doniisen anksiyete diizeyinin artmasina neden olur.

2.1.2. Tarihcesi

Erken uygarliklar, deliligi dogaiistii bir olay olarak goriiyorlardi. Asuriler ve
Misirlilar, birgok  hastaligt  bunun neden oldugu bir hastalik olarak
goriiyorlardi.Yunan efsaneleri ve destanlar1 benzer sekilde deliligi tanrilarin

ziyaretleri olarak goriyordu

Panik ve Panik Bozuklugu kavramlarinin panik tarihi kompleks bir terimdir.
Yunancadan tiiretilen panik sifat sozciligli, baslangigta, Tanr1 Pan'in miidahalesiyle,
mitolojiye gore provoke edilen reaksiyona benzer sekilde, haksiz, bireysel ya da
kolektif korku hissinin yogunlugunu vurgulad: (Porter, 2002). Mevcut anlamlar
bakimindan, kavramlar kaygi durumlari grubuna aittir; Panik atak, cesitli

psikopatolojik hallerde ortaya c¢ikabilen paroksismal kaygiyla karakterize bir
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semptomdur; oysa Panik Bozuklugu, teshis kriterleri nosolojik bir kategoridir ve
teshis kriterleri, Panik ataklarin kesin bir sikligi. Bozukluk, ¢ogunlukla varoldugu
zaman, bir komplikasyon olarak diisiiniilen agorafobiyle iliskilidir. Panik ile ilgili
terim ve kavramlara ek olarak, angoisse ve anxiété (ve Ingilizce ve Almanca'daki
esdeger terimlerin) tarihgesi, konuyla ilgili bir¢ok arastirma bu dillerde yazilmis
oldugundan aciklamak gerekir. Panik kelimesi tarihi ve giinlimiizde uygulandig
psikiyatrik kavramlarin tarihi, sifatin ve anlamdaki (ve fiilin panik haline getirildigi
giiniimiiziin) anlamlarinin teknik anlamlarindan anlamiyla kismen farklidir. Teknik
kelimede esas kelime, bir yandan anormal bir grup davranisi, diger yandan da orduda
goriinen mekanizmalarin sosyal psikopatoloji tarafindan incelendigi anlamina gelir.
Ote yandan son zamanlara kadar ancak Ingilizce olarak yazilan psikiyatri
metinlerinde, akut bireysel durumlar1 yiliksek endise ve eninde sonunda diger
semptomlarla iliskili olarak tanimlayan ve su anki anlamda Panik saldirilarinin
aksine-olarak alakali olarak kullanilmistir Cesitli psikiyatrik hastaliklara (melankolik
panik, homoseksuel panik). Mevcut panik ataklarina, agorafobi ile iliskisi de dahil
olmak iizere yoOnleriyle benzerlik gosteren devletlerin bir tarifi XIX. Yiizyil
literatiriinde bulunabilir.  Bu agidan ¢ok o6nemli olan, Freud'un 1895 yilinda
nevrasteniden izole ettigi kaygi nevrozu tanimlamasidir ve orta ve kalic1 anksiyete ile
anksiyete ataklarinin bir arada bulunmasiyla tanimlanir ve bu belirtileri mevcut Panik
saldirist ile aynmidir. 1962'den bu yana, iki bilesenli parganin ila¢ tedavisine farkli
reaktiviteyi gosteren Klein'in arastirmalarinin etkisi altinda anksiyete nevrozu iki ayri
gruba ayrildi. Panik atak terimi, akut anksiyete atagi icin Onerildi, ancak tamamen
bagimsiz bir bozukluk olarak goriilen 1limli ve kalict anksiyete durumu
Genellestirilmis Anksiyete Bozuklugu adi aldi. 1lgili nomenklatiir ile birlikte
kavram, baslangicta Birlesik Devletlerde RDC (1975) tarafindan, daha sonra DSM-
I11 (1980) tarafindan kabul edildi.

2.1.3. Tam olciitleri

DSM-V’e gore Panik Atak tam olciitleri:
Panik bozuklugu, DSM-5'te anksiyete bozuklugu olarak smiflandirilir.
Kilavuza goére panik bozukluk tanisi i¢in diizenli olarak beklenmedik panik atak

gecirmeniz gerekir. Panik bozukluk i¢in tanisal kriterler DSM- 5'de tanimlanmustir .

Bu, temelde panik ataklarin olusumuna dayanan, kalic1 ve genellikle beklenmedik bir
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anksiyete bozuklugudur. Buna ek olarak, en az bir ay boyunca bir yada daha fazla
atak gecirmek gerekmektedir.

Panik bozuklugu tanisinin, panik atak i¢in diger potansiyel nedenleri veya bir
sey gibi hissettigi seylerin ekarte edilmesi 6nemlidir. Ataklar bir maddenin dogrudan
fizyolojik etkilerinden (uyusturucu kullanimi veya ilag gibi) veya genel tibbi
durumdan kaynaklanmamaktadir. Ataklarin baska bir zihinsel bozukluk tarafindan
daha iyi agiklanmasi miimkiin degildir. Bunlar, bir sosyal fobi veya baska bir 6zel
fobi, obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu veya ayrilma kaygi

bozuklugu igerebilir (Koroglu1994, Angst 1998, Kaplan 1998)

Panik ataklarin panik bozuklugu tanisinin anahtar1 olmasi nedeniyle, bunlar iyi
tanimlanmis ve daha spesifiktir. DSM-5'deki giincellemelerin 6nemli oldugu yer
burasidir. Onceki siiriim panik ataklar ii¢c kategoriye ayirdi: duruma bagli olarak
baglanmis / yonlendirilmis, duruma yatkin ya da beklenmeyen / konfigiire
edilmemis. DSM-5, bunu iki kategoride basitlestirir: beklenen ve beklenmedik panik
atak.

Beklenen panik ataklar, u¢ma gibi belirli bir korkuyla iligkili olanlardir.
Beklenmedik panik ataklarda belirgin bir nedeni yoktur, aniden ortaya ¢ikar ve panik
bozuklugun gostergesi. DSM-5'e gore, panik atak asagidaki belirtilerin dordiinde

veya daha fazlasiyla karakterize edilir:

* Carpintilar, kalbe vurma veya hizlanan kalp atis hiz1

+ Terlemek

« Titreyen veya sarsan

* Nefes darlig1 veya bogulma hissi

* Bogulma hissi

»  GOgiis agris1 veya gogiiste sikisma

* Mide bulantis1 veya karin sikintisi

* Bas donmesi, ayakta duramama , sersemlik veya baygin hissetmek

* Gergekdisilik hissi (derealizasyon) veya kendinden kopuk olma (kisilik
giderilmesi)

+ Kontrolu kaybetme veya delirmek korkusu
+ Olim korkusu
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» Uyusukluk veya karincalanma hissi (parestezi)
» Titreme, lisiime, lirperme ya da ates basmasi duyumu

Yukaridaki semptomlarin dortten az olmasi sinirli panik atak olarak
diisiiniilebilir. DSM'nin Onceki siiriimlerinde, agorafobi panik bozukluk ile iligkili
bulundu. DSM-5 giincellemeleri ile artik ayr1 ve kodlanabilir bir tan1 olmustur. Bu,
guncellemelerdeki en buyik farklardan biridir. Agorafobi giincelleme surecinde,
DSM-5, bir kisinin en az iki durumda yogun bir korku ya da kaygi yasamasi
gerekmektedir. Bunlar arasinda, genelde acik alanlarda ve kalabalikta olmak, aslinda
yalnizca evde olmadigimiz herhangi bir yerde olmak bulunmaktadir. Ayrica,
kaginma davraniglarinin sergilenmesi gerektigini de belirtmektedir. Bunlar, panik
ataklara neden olabilecek veya kagmasi zor endiselere neden olabilecegi korkusunun

bir sonucudur (Koroglu1994, Angst 1998, Kaplan 1998).

Beklenmedik panik ataklar: Panik ataklar, beklenmedik bir durumda aniden ortaya
cikar. Tetikleyici faktorler bu duruma eslik etmezler. Ataklar kendiliginden ortaya

cikarlar.

Duruma bagh panik ataklar : Panik ataklar, belli bir tetikleyici faktore baglidir.

Ataklar her zaman belli bir durum karsisinda ortaya ¢ikmaktadir.

Durumsal egilimli panik ataklar : Bu ataklarda, ¢ogunlukla tetikleyici faktorler
vardir. Ama her zaman tetikleyici faktorler bu duruma eslik etmezler. Ataklarin,
durumla karsilasildiktan hemen sonra ortaya ¢ikmasi herzaman beklenmez.( Ornegin
ataklar cogunlukla arabay1 kullanirken ortaya cikmaktadir. Fakat kisinin araba
kullandig1 ve atak ge¢irmedigi durumlarda vardir. Panik atagin arabayr kullandiktan

belli bir zaman sonra ortaya ¢iktig1 durumlarda vardir .

2.1.4. Belirtileri

Panik ataklar1 farkli tiplerde ortaya cikabilmektedir. Panik atak genellikle
dogrudan bir tetikleyici veya olaydan kaynaklanir, ancak belirgin bir nedene
dayanmadan ani ve rastgele baslayabilirler. Panik atak geg¢irmenin, kisinin
yasamindaki en korkutucu, rahatsiz edici ve rahatsiz edici deneyimlerden biri oldugu
sOylenir. American Psychological Association (APA), bir saldirimin yalnizca 15
saniye siirebilecegini ancak semptomlarin yaklasik 30 dakika veya daha uzun siire,

bazen de saatlerce devam edebilecegini belirtti. (Tlkel 2002).

13



Panik atag1 geciren insanlar, daha 6nce hi¢ panik atak gecirenlere kiyasla daha
sonraki panik atak gegirme riski altindadir. Saldirilar art arda ortaya c¢iktifinda ve
daha fazla boliim gecirme endisesi oldugunda, bir kisinin panik bozukluk olarak

bilinen bir duruma sahip oldugu diistiniiliir.

Panik bozuklugu olan insanlar son derece endiseli ve korkulu olabilir, ¢linkii
bir sonraki boliim ne zaman baslayacagini tahmin edemezler. Panik bozuklugu
oldukga yaygindir ve ABD'de yaklasik 6 milyon erigkiyi etkiler. Kadinlar, durumu
gelistirme erkeklerinkine gore iki kat daha fazladir ve belirtileri genellikle erken

yetiskinlikte baslar.

Panik bozukluguna neyin sebep oldugu ag¢ik degildir. Panik ataklarina karsi
biyolojik agidan savunmasizliga sahip bir¢ok insanda, biiyiikk yasam degisiklikleri
(evlenme, ¢ocuk sahibi olma, ilk ise baslama gibi) ve biiyiik yasam stili stresorleri ile
birlikte gelisebilir. Panik bozuklugu gelistirme egiliminin ailelerde de
gerceklesebilecegini gosteren bazi kanitlar var. Panik bozuklugu ¢eken insanlar da
digerlerine oranla depresyondan , intihar girisiminden veya alkol veya uyusturucu
suiistimallerinden daha olasidir. Bazi durumlarda, ataklar kesintisiz yuksek
yogunlukta devam edebilir veya siddette artmaktadir. Bir saldirmin sik goriilen
semptomlar1 hizli kalp atis1 , terleme , bas donmesi , dispne , titreme , kontroli
kaybetme korkusu ve delirmek korkusu 6lme korkusu ve hiperventilasyon gibi
kontrol edilemez korkudur. Diger belirtiler terleme, bogulma hissi, felg, gogiis
agrisi, mide bulantisi, uyusma ya da karincalanma, titreme ya da kizigsmalar,
bayginlik, aglama ve degisen gerceklik hissidir. Buna ek olarak, kisi genellikle
yaklasan kiyamet diislinceleri vardir. Panik bozuklugun kaygisi, genel anksiyete
bozukluguna kiyasla 6zellikle siddetli ve dikkat gekici derecede epizodiktir. Panik
atak, belirli uyarilara (6rn., bir fare gorerek) veya ayarlara maruz birakilarak provoke
edilebilir (6rn. dis hekimi ofisi). Bazi bireyler, bu olaylarla diizenli olarak, bazen
giinliik ya da haftalik olarak maruz kalirlar. Panik atagin disariya ¢ikma belirtileri
genellikle olumsuz toplumsal deneyime neden olur (6rnegin, utang, sosyal damlama ,

sosyal izolasyon , vb.). (Kaplan 1995)

Siirli semptom ataklar1 panik ataklara benzer, ancak daha az semptomu
vardir. Panik bozuklugu bulunan birgok insan panik atak ve smirli semptom atagi

gegirir.
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2.1.5. Epidemiyolojisi

Birlesik Devletler (ABD) niifusunda (15-54 yas) panik bozuklugunun 12 aylik
ve yasam boyu yayginligi, 2005 ulusal temsili bir arastirmada sirasiyla yiizde 2,7 ve
yiizde 4,7 olmustur (Kessler var ark. 2005). 13 Avrupa ¢aligmasinin sistematik bir
derlemesinde panik bozuklugun 12 aylik prevalans oranmin yuzde 1.8 oldugu
bildirildi (Goodwin ve ark. 2005). Birinci basamakta g¢alisan hastalarda panik
bozuklugunun yayginligi, genel popiilasyonunkinden yaklasik iki kat daha fazladir
(Leon ve ark. 1995, Spitzer ve ark. 1995). Panik ataklar (panik bozuklugu disindaki
rahatsizliklarda ortaya ¢ikabilir) panik bozuklugundan daha yaygindir ve
yasamlarinin bir noktasinda bireylerin (gte birinde gorilir (Katon ve ark. 1987,
Smoller ve ark. 2003).

Bozuklugun ortanca baslangic yasi 24 yildir (Kessler var ark. 2005) ve
kadinlarda erkeklerde oldugu gibi yaklasik iki kat daha yaygin olup, kadinlarda
yasam boyu yayginlik orani yiizde 5, erkeklerde ise yiizde 2'dir (Kessler var ark.
1994). Prevelans, 60 yasindan sonra énemli 6l¢iide azalmaktadir (Ustiin 1995).

2.1.6. Etiyolojisi

En erken tarihten itibaren panik bozukluk olarak bilinen seyin etyolojisinin
biyolojik, daha 6zel olarak kardiyovaskiiler nitelikte oldugu kabul edildi (Raj &
Sheehan, 1990). Yakin gecmiste, PD'nin sempatik sinir sistemi (SNS)
anormalliklerinden kaynaklandigi disiinilmektedir. DaCosta, 1871'de (Heninger,
1998) Amerikan I¢ Savasi sirasinda "sinirli kalp" olarak adlandirdigi askerler
arasinda bir durum gozlemledi. Bu durum, basta carpinti, gogiis agrisi ve bas
donmesi olmak iizere belirgin bir tetikleyici degildi (Barlow, 1988) . DaCosta, onu
"kalp sinir merkezlerinin hiperestezisine" bagladi (Heninger, 1998, s.522). 1919'da
Birinci Diinya Savasi sirasinda Lewis, ¢aba sendromu diye adlandirdigi ¢ok benzer
bir sendromu tarif etti: "Bu durum ayn1 semptomlara sahipti. Lewis, ¢ok sayida
askerin fiziksel aktivite veya doviis sirasinda bu sendromu gelistirdigini gozlemledi.
Semptomlar, karakterlerinde sinir veya fiziksel olarak zayiflik veya strese maruz
kalmis askerlerde kendilerini gostermeye baslamisti. Lewis, karbondioksit (C02)
veya laktat asit seviyelerindeki degisiklikler sonucu ortaya ¢ikan kan asidozunun bu
saldirilardan sorumlu oldugunu farz etti (Barlow, 1988). Ilgingtir ki Lewis, "caba

sendromu" yasayanlar ile sinirsel Ozellikler ve strese maruz kalanlar arasinda
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psikolojik bir ayrim yapiyordu. Bu durum bir biyolojik / fizyolojik prospektiften
sunulmus olsa da, psikolojik bir tetikleyicinin ve / veya yatkinligin hediye oldugunu

belirtmektedir.

Wood, 1941'de "sinirli kalp" ve "gaba sendromu" ayni kosulu belirledi ve
onlara belirgin kardiyovaskiiler 6zelliklere sahip bir kaygi durumuna atifta
bulunarak, neurocirculatory asthenia veya kardiyak nevroz adi verdi. Tarih boyunca
bu aym1 bozukluklara verilen diger isimler, aym1 biyolojik kdkeni yansitan
vasoregllator astenya, vazomotor nevroz, sinir tasikardisi ve sinirsel tilkenme idi

(Barlow, 1988).

1959'da Roth, fobik anksiyete-depersonalizasyon sendromu olarak
adlandirilan ayr1 bir durumu kesfetti. Roth, "kisilik ayrimeiliginin ve duyarsizlasma
ile iligkili farkindaligin diizenlenmesinin altinda yatan psikofizyolojisinin
bozuklugun kilit anahtar1 olabilecegini" one siirdii (Barlow, 1988, s. 90). Roth'un

aciklamasi, panik atak ve anksiyete nevrozu arasinda ilk ayrimcilik yapti (Barlow,

1988).

Pitts ve McClure, PD'yi bir hastalik olarak tanimladi. 1967'de sodyum laktatin
spontan PA'larin ge¢misi olan deneklere verilmesi bunun bir PA'yi tetikleyecegini
gostermistir. KP'leri olmayan kisiler infiizyondan etkilenmedi. Sims & Snaith bu
deneyin  psikiyatrik  semptomlarn  kimyasal yollarla indiiklenebilecegini

dogruladigina inaniyordu (1988).

Wooley, 1976'da PD ve mitral kapak prolapsusunun ayni hastaligi oldugunu
onermisti. 1ki kisinin semptomlarinin ¢ok benzer oldugunu kesfetti (Raj & Sheehan,
1990). Bu asir1 basitlestirme gibi goriiniiyor. Wooley biiyiik olasilikla benzerlikleri
karigtirmis ve MVP ve PD belirtileri arasinda etkili olmustur. Hamada, Koshino,
Misawa, Isaki ve Gejyo, (1998) MVP ve otonomik PD arasindaki iligkiyi inceledi.
121 kisiyi PD ile inceleyen bu ¢alismada, MVP goriilme oraninin bu deneklerde (%
32.2) kontrol grubuna (% 16.7) gore daha yiiksek oldugunu, ancak farkin anlamsiz
oldugunu tespit ettiler. Depresyona maruz kalan PD hastalarinin bir alt grubunda
MVP oran1% 58.1 idi; depresyon olmayan PD hastalarinda g0zlemlenen% 25.7
degerinden anlamli derecede yliksekti. Bu bulgular parasempatik sinir sistemi ile

giiclii bir iligki oldugunu gostermektedir (Hamada ve digerleri, 1998, s.143).
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Clark'mm katastrofik yorum teorisi (1988), panik ataklari, bedensel duyumlarin
haksiz ve hatali yorumlanmasinin bir sonucu olarak goriir. Normal olarak islenip
alarm verici olmayacak ya da saglikli bireyler tarafindan hi¢ kayit altina alinmayacak
fiziksel duyumlar, gercekten olduklarindan daha tehlikeli ve yakin bir fiziksel veya
zihinsel felaket olarak yorumlaniyor.  Ornegin carpmti kalp krizi olarak
yorumlanabilir. Clark'a gore, bu tiir felaket niteligindeki yorumlar panik atagi
tetikliyor. Bu teori, gevseme sirasinda panik ataklar i¢in makul bir agiklama
saglayacaktir, zira insan rahat oldugunda viicut hissi daha belirgindir. Bununla
birlikte, bazilar1 bir ¢esit biligsel filtrenin aktif kaldigini, Onemsiz sinyaller
sergiledigini ve kisisel oneme sahip olanlarin sinirlenmesini sagladigini iddia etse de,
uykunun derin asamalarinda panik ataklardan sorumlu degildir.  Bdyle bir
mekanizma, bebegi aglamaya baslarken uyanan, baska higbir sey onu rahatsiz
edemeyen uyku annesi tarafindan 6rneklenebilir. Bununla birlikte, annenin ¢ocugun
sikintisina refleksinin bedensel duyumlarin biligsel olarak yorumlanmasi igin gerekli
isleme ile gercekten kiyas edilip edilemeyecegi tartismalidir. Bu nedenle, bu teori
panik atak tetikleyicileri veya basladiklarinda semptomlarin tirmandirilmasi ic¢in
kismi bir agiklama getirebilir; Bununla birlikte, panik ataklardan sorumlu tek uyarici

olan boyle bir tetikleyicinin oldugunu varsaymamaktay1z.

Beck ve ark. (1985) hem predispozan hem de baskin faktorlerin 6nemini
vurgulayan benzer bir model dnerdi. Ornegin, kalitim, bazi fiziksel kosullar, etkisiz
basa cikma becerileri veya travma, bazi kisileri hizlandiric1 faktorlerin etkilerine agik
hale getiren predispozan faktorler olarak, yani yakinlardaki bir kaybin,
yildoniimlerinin, fiziksel hastaliklarin, Ilaglar, toksik maddelere maruz kalma vb.
Beck ve arkadaslarina gore, endise belirtileri bir zincirleme tepki olarak baslangigtaki
oliim oykiisiinii izler. Bir dizi panik atak geciren hasta, otomatik diislincelerin, yani
kiiciik iglem gerektiren ve c¢ogunlukla tehlikeyi, deliligi, zarar1 veya Oliimiin
engellenmesine odaklanan hatali sonuglara atlamak ig¢in kullanilan biligsel
kisayollarini ayrintili bir sekilde hazirlar. Bu nedenle, Beck ve ark. Bu agorafobi,
ozellikle panik ataklar, belli yer veya kosullar arasinda, 6zellikle tiinel, yiikseklik,
karanlik ya da genis kalabaliklar gibi kiigiik ¢ocuklarin korktugu ortamlarda kolayca
olusturan bir birlikteliktir. Hastalar o zaman evden uzak olmaktan korkuyorlar, baz
yerlerden uzak duruyorlar ve uzakta iken kendilerine biraz gtivenlik hissi vermek igin

cogu zaman giivenli bir arkadasa ihtiya¢ duyuyorlar.
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Ehlers ve ark. (1988), panik ataklarini panikojenik interoepsiyona
odaklanmanin bir sonucu olarak aciklayan bir model 6nerdi. Bu modele gore, PD
hastalar1 bedensel duyumlarma asir1 dikkat ediyorlar. Bu nedenle, ortak izlenim
uyandirict uyaranlar fark edip algilayip tepki gésterme olasiligi daha yiiksektir. Bu
tir duyular panik atak baglatir. Yakin tarihli bir makalede, Ehlers (1993),
interoceptif uyaranlara ¢ok fazla dikkat kaynagi dagitmak yerine PD'lerin saglikli
muadillerinden daha dogru ve ger¢ek somatik degisiklikleri algilama yetenegine
sahip oldugunu savunarak, bu interoceptif fobi teorisinde bir degisiklik 6nermektedir.
Bu oneriler, PD hastalarinda ve saglikli kontrollerde 5, 10 ve 20% CO2 ya da oda
havasinin  inhalasyonundan sonra fizyolojik degisikliklerin ~ saptanmasinin
dogrulugunu degerlendiren Rapee'nin (1994) yiiriittiigii bir arastirmanin sonucunda
meydan okundu. Sonuglari, ya inhalasyon havasinin CO2 igeriginin yaklastirilmasi
ya da bildirilen fizyolojik belirtilerin sayis1 agisindan iki grup arasinda 6nemli bir

fark gostermiyor.

Barlow (1968) tarafindan tasarlanan 6grenilen alarm reaksiyonu modeli, panik
atak ile fizyolojik miicadele ya da ugus reaksiyonu arasinda varsayilan benzerlige
dayanir. Panik atagin aslinda gercek tehlike olmadan bir kavga veya ugus reaksiyonu
oldugunu iddia ediyor. Bu nedenle, ger¢ek tehlike durumunda ¢ok yararl olan tiim
organizmanin alarmi yanlis olur ve bu ylizden de haksiz hale gelir. Tecriibenin giicii
nedeniyle, yanlis alarm ve panik atak sirasinda deneyimli interioptif fizyolojik
duyular arasinda eslesme hizli bir sekilde gerceklesir. Bu kondiisyonlamadan sonra,
saldirt ile ilgili fizyolojik duyumlar1 andiran bir uyaran oldugunda, yanls bir alarm
reaksiyonu ve dolayisiyla panik atak tetiklenir. Bu teori PD'nin ndérobiyolojik
temellerini atmaz; Gergekten de, yanlis alarmin kendisinin bazi nevrobiyolojik ariza

ifadesi sundugu ileri stiriilmiistir.

Goldstein ve Chambless (1978) basit ve kompleks agorafobileri ayiran
agorafobali bir panik bozuklugu modeli 6nermektedir. Travma, uyusturucu veya
fiziksel hastaliktan kaynaklanan kaygi, basit agorafobi kategorisine girer. Ote
yandan, kompleks agorafobili hastalar genellikle atilganliktan ve bagimsizliktan
yoksun olurlar ve kendine yeterli degerlendirme yapmazlar. Bu hastalardaki panik
ataklar, endise duygusu ve korkun¢ duygularin yasandig1 ve korku ile sartlar arasinda
sartlandirma gergeklestigi belirli durumlardan kaginarak sona erecek kisir korku-

korku ¢emberini tetikler. Ikizlerin kullanildig1 ¢esitli ¢alismalar PD'ye genetik bir

18



faktor de getirmektedir (Barlow, 1988). Ikizler {izerine yapilan bir ¢alismada
(Andrews ve digerleri, 1990) spesifik hastaliklarin kalittimi olmamasina ragmen

sonuglandirildigi sonucuna varilmistir. Yatkinlik 6zelligine genetik bir katki yapildi

(sayfa 23).

Battaglia ve arkadaslar1 (1998) PD'nin baslangi¢ ve siddetiyle olas1 genetik
veya ailesel iligkiyi saptamak i¢in bir arastirma yaptilar. Onlarin bulgulart sunlari
onermektedir: Ilk panik ataktan 6nce yasta dnemli bir azalma ve panik bozuklugun
yaslidan geng kusaga baslamasi. Agorafobinin siddeti endeksi iizerinde nesiller boyu
bir etki olduguna dair herhangi bir kanit bulunamadi.  Olas1 Onyargilarin
diizeltilmesi, bu sonuclarin basit eserler olmamasi olasiligini ortaya koymustur.

(P.595)

Cok aragtirma, PD nedeni olarak merkezi sinir sisteminin (MSS) bir islev
bozukluguna isaret etmeye devam etmektedir. Spesifik disfonksiyonlar
bilinmemekle birlikte, orta beyin yapisi ve noradrenik ve serotonerjik ndrotransmitter
sistemin 6nemli bir rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir (Taylor & Arnow, 1988).
PD'nin bir norobiyolojik problemden kaynaklandigina dair spekiilasyon, laktat,
kafein, izoproterenol, yohimbin ve epinefrinin panige neden oldugu tutarliligin yan
sira CO2'nin inhalasyon, hiperventilasyon ve davranig da PA'lan tetikledigine dair
kanitlarla desteklenir (Barlow, 1988) (Taylor & Arnow, 1988). Reiman (1987) PD'li
hastalardaki gesitli anormallikleri tanimlamak igin bir PET kullandi. Laktata bagh
anksiyete ataklar1 yaratarak "parahipokampal kan akisinin, kan hacminin ve oksijen
metabolizmasinin anormal hemisferik asimetrilerine sahip olduklarini"; Anormal
yiiksek tlim beyin metabolizmasi; Ve episodik hiperventilasyona anormal duyarlilik
". (S.87) Reiman ve ark. (1989) yine PET dl¢iimlerini ve laktatla indiiklenen panigi

kullanarak bu kez bulunmustur.

Temporal kutuplarda 6nemli miktarda kan akimi bilateral olarak artar; Ada igi
korteks, claustrum veya lateral putamen icinde bilateral; Ust kolilikulus icinde veya
yakininda bilateral olarak; Ve sol anterior serebellar vermis i¢inde veya yakininda.
Laktat inflizyonu, bdlgesel kan akimi kontrol edilemeyen kisilerde Onemli
degisiklikler ile iligkili degildi. Bdylece, tamimlanan bolgeler anksiyete atagina

karigmis gibi goriiniiyordu. (P.493)
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Bir bagka ¢alismada, MRI taramasinda sodyum laktata duyarli olan hastalarin
nadiren sag temporal lob igceren noroanatomik anormallikler oldugu saptanmistir.
Gegici anormallikleri olan "nesnelerin PD" nin baslangicinda belirgin olarak daha
geng oldugu ve normal MRI taramalarina sahip hastalara kiyasla daha fazla panik

atak gecirdigi bildirilmistir "(Ontivero ve digerleri, 1989).

Son klinik arastirmalarda Bell & Nutt (1998), Serotoninin PD'de ve
serotonerjik disfonksiyonda bir enstriimantal rolii oldugunu gosteren kanitlar
sunmaktadir. Caligmalari, PD tedavisinde Serotonin geri alim inhibitorlerinin (SSRI)
etkinligini gosterdi. Trisiklik ve monoamin oksidaz inhibittrlerinin PD tedavisindeki
etkinligini gosteren daha Onceki arastirmalarla baglantili olarak, PD'ye acgik biyolojik
baglantiy1 gosterir. Bununla birlikte, bulgularinin tek bir teoriye uymadigini itiraf
ediyorlar. Muhtemelen farkli beyin bdlgeleri ve 5-HT reseptorlerinin spesifik

yollarla karistig1 sonucuna varmislardir.

Wilkinson ve arkadaslar1 (1998) tarafindan yapilan son arastirmalar spontan
PA'lar sirasinda toplam beden epinefrin goriinlim oraninda belirgin bir artis ve
hastalarda norepinefrin goriiniim oraninda daha disiik bir artis oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu bulgular, panik bozuklugundaki ¢ekirdek anomalilerin SNS islevini
diizenleyen merkezi nérobiyolojik sistemlerde bulunacag: fikrini desteklemektedir.
Bu veriler panik atagin beyinde olustugunu ve yalnizca ikincil olarak fazla SNS

desarj1 oldugunu gostermektedir.

Panik bozuklugu olan hastalarin, elektrolit dengesindeki degisiklikler (6rn.
Karbon dioksit ve sodyum laktat infiizyonu ), artmis adrenerjik sistem fonksiyonu da
dahil olmak iizere bir¢ok farkli ndrobiyolojik sistemi uyaran ajanlara panik atak i¢in

diisiik esik degeri oldugu gosterilmistir (Wilkinson, 1998, p515)

Heninger, GABAA sisteminin SNS fonksiyonunu dizenleyen merkezi
norobiyolojik sistem igin en muhtemel aday olduguna inaniyor ve burada bir
anormallik PD'nin etiyolojisini agikliyor (1998). Malizia ve ark. (1998) destekleyici
kanitlart PD'ye benzodiazepin-GABA (A) reseptori ile iliskili bulmus ve bu bolgede

azalmis flumazenil baglanmasinin PD'nin altinda yatan olabilecegini gostermistir.

Crowe ve digerleri (1997) ayn1 zamanda bu bulgular1 desteklemedi. "Aday gen

baglanti yonteminin smirlamalar1 dahilinde, panik bozuklugun, test edilen sekiz
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GABAA reseptor geninden herhangi birinde mutasyona neden oldugu

goriilmemektedir" (Crowe ve digerleri, s.1098, 1997).

Dis biyokimyasal ajanlar PD ile biyolojik veya genetik yatkinliga sahip
olabilecek bazi bireylerde bir PA'yi tetikleyebilir. Madde tacizi veya kullanimi (6.,
Kokain, esrar ve alkol), PD tetikleyici, yan Uriin veya semptom olarak énemli bir rol
oynamaktadir. Louie, Lannon ve Ketter (1989) kokain kullanimi ile PD arasinda
anlaml bir iligki bulmuslardir. Yinelenen kokain kullaniminin, beyindeki panik
yollar1 zamanla PD'ye yol acabilecek kiimiilatif bir etkiye sahip olacak sekilde

kademeli olarak derinlestirebilecegini iddia ettiler.

Antidotal bir vaka caligmasinda, ergen, esrar zehirlenmesi sirasinda tek bir
PA'den sonra agorafobali bir PD gelisi yasadi. Her ne kadar higbir aile dykiisii yoksa
da, her iki ebeveyn 10 yildan beri alkol kullanmamisti. Bunlar, PD igin artmis bir
riskin genetik bir baglant1 ihtimalini 6énermektedirler ve esrar zehirlenmesi sirasinda
depersonalizasyon yasayan kisiler icin zehirlenme sirasinda olumsuz 06znel

deneyimlerin daha fazla sans1 bulunmaktadirlar (Strohle, Muller ve Rupprecht 1998).

George, Nutt, Dwyer ve Linnoila (1990) tarafindan alkollii hastalar iizerine
yapilan bir arastirma alkoliklerde ¢ok yiiksek derecede PD bulmustur. Alinan alkol
miktar1 ile anksiyete dereceleri arasinda pozitif bir korelasyon vardi. Ayrica, PD'li

kisilerin birinci basamakls iligkilerinde alkolizm artis1 tespit ettiler:

Yaygin veya Ortlisen norokimyasal bulantilar, her iki bozuklugun etyolojisinde
rol oynayabilir. Bu, noradrenerjik ve GABA Sistemlerinde alkol yoksunlugu ve
panik atak sirasinda benzer degisiklikleri gosteren iki bozuklukta dlciilen

biyokimyasal maddelerle desteklenmektedir (George ve ark., 1990, sayfa 103).

Chambless ve Mason (1986), erkeklerin ve kadinlarin PD ile nasil basa
ciktiklarin1 incelemek icin, kagcinma savunmasi ile panik yonetme egilimi
gosterirken, erkekler genellikle digsal basa ¢ikma mekanizmalari, yani alkol
kullaniyorlardi. Ayrica, erkeklik testinde bir denekin daha erkeksi bir sekilde test
edildigi, cinsiyete bakilmaksizin, kacinma 6zelligini stres ve kaygi ile bas etmeye

yonelik bir savunma olarak kullanma olasiligin1 daha fazla buldu. George (1990).

Anksiyete bozukluklarinin etyolojisinde, anormal gen ekspresyonu ,stres

Jtravmatik yasam olaylar1 ve ayrilik anksiyetesinin yerinin oldugu ileri siiriilmiistiir.
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Genetik ve biyolojik faktorler: Panik bozuklugu olan kisilerde , birinci derecede
akrabasi1 olan kisi veya kisilerde ( anne,baba,kardes veya cogugu) goriilme olasiligt
%15’lere kadar c¢ikmaktadir. Akrabalarimizdan birinde eger depresyon, alkol
bagimlilig1 veya baska bir kaygi bozukluklarindan biri varsa , genetik yapidan dolay1
panik bozuklugu gecirme olasilig1 diger kisilere gore daha yiiksektir.

Kayip ve ayrihik anksiyetesi: Cocukluk yillarinda Orseleyici ayriliklar yasayan
bireylerin panik bozuklugunu gelistirmeye yonelik daha yatkin bir yapiya sahip
olduklar1 bulunmustur. Bu durum siklikla agorofobisi olan bireyler i¢in daha

dogrudur.

Gogukluk doneminde 6zellikle aileden birini yitirme durumu oldugunda birey boyle
bir rahatsizliga daha c¢ok yatkinlik kazanir. Eriskinliginde panik bozuklugu olan
¢ogu kisinin ¢oguklugunda bir ayrilik anksiyetesinin oldugu bulunmaktadir. Guvenli
olmayan bir ortamda biiyiiyen ¢oguklarin ayriliklara daha ¢ok tepki gostermeleri de
beklenir. Fakat panik bozuklugu olan herkesin ¢ogukluk dénemlerinde bir yitirme
yasamas1 bir kosul degildir veya ¢ocukluk doénemlerinden birinde yitim yasayan

herkes panik bozuklugu yasayacak anlami ¢gikartilmamalidir.

Aile faktort: Cocgukluk yillarinda duygusal veya maddi ag¢idan bazi durumlardan
yoksun kalmis ¢oguklarin panik bozuklugu gelistirmeye yatkinligi daha yiiksektir.
Hig ilgi gdrmeyen ailelerde yetisen ¢oguklarda oldugu gibi , asir1 koruyucu, kollayici
ailelerde de yetisen coguklarinda panik bozuklugu gelistirmeye yatkinligi daha
yiiksektir. Ayrica asirt denetleyici ve elestirici aile ortamlarinda biliyiimiis olan
cocuklarin bu durum karsisinda panik bozuklugu gelistirmesi i¢in zemin hazirlanmis

olur.

2.1.7. Panik Atak fle Tlgili Calismalar

Aile calismalarini tamamlayan ikiz ¢aligmalar, genetik etkilerin rolleri ve
ortak ve essiz ¢evre etkilerinin rolleri hakkinda ek bilgi saglayabilir. PB'un ikiz
calismalar1 bu fenotipin orta derecede kalitsal oldugunu ve monozigot ikizleri i¢in
uyumluluk oraninin dizygotik ikizlerden daha yiiksek oldugunu goéstermistir. Bu
bulgular, genetik faktorlerin Pb’nin patogenezine katkida bulundugunu ve tahmini

bir kalitsallik% 30-40 arasinda oldugunu gostermektedir.
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Hettema ve ark.nin yaptigi ikiz ¢caligmalarin bir meta-analizinde tahmin edilen
PD kalitim derecesi 0.43'tiir. Virginia Yetiskin ikiz Calismasi adli psikiyatrik ve
madde kullanim bozukluklarinin 5.000'den fazla ikizini i¢eren daha yeni bir analiz,
0.28 PB kalitim derecesi gosterdi (Hettema ve ark. 2005). Bu nedenle, genler PB'nin

patogenezine agikca katkida bulunur, ancak cevresel etkiler de biiytiktiir.

Kadinlarda erkeklerden yaklasik iki kat daha fazladir. Birgok ¢alisma, PB'ye
genetik yatkinlif1 cinsiyete 6zgii bir farklilk oldugunu diisiindiirmektedir. Ug
bagimsiz caligma kadin hastalarda PD ve yliksek aktiviteli COMT 158 valal allel
arasindaki iliskiyi bildirmistir (Hamilton ve ark 2002, WM JM ve ark. 2002,
Domschke ve ark. 2004). Buna ek olarak, PDH ile TPH2'nin rs1386494 SNP'si
(Maron 2007 ) ve PD ile MAOA gen varyasyonlar1 (Deckert ve ark 1999) arasindaki
iligkiler, ancak sadece kadin hasta alt gruplarinda yapilan caligmalar gozlemlenmistir.
Dahasi, bir meta-analiz PD'nin etnik heterojenitesini gostermektedir (Domschke ve
ark. 2007).

Hettema ve ark. anksiyete bozukluklari iizerindeki genetik ve gevresel
etkilerin klinik olarak tanimlanmis kategorilerle izomorf olmadigini kesfettiler.
(Hettema ve ark. 2005) Molekiiler genetik calismalar, PB ile ilgili genetik etkilerin
tan1 sinirlarini astigr fikrini destekledi ( Kaabi ve ark 2006 ). Smoller ve ark. PB ve
diger kaygi bozukluklarimi iceren bir fenotip i¢in kromozom 10q'daki bir lokus ile
baglantili olduguna dair bazi1 kanitlar bulmustur (Smoller ve ark. 2001). Baska bir
baglant1 analizi olarak Kaabi ve ark. kromozom 4q ile PD, agorafobi, sosyal fobi ve
spesifik fobiyi igeren bir fenotip arasinda Onemli bir baglantt oldugunu

gozlemislerdir ( Kaabi ve ark 2006 ).
2.2.Benlik ve Benlik Saygisi

Benlik Saygisi, kendimizi 6zgiin bir birey olarak degerli, hemde karsilastigimiz
sorunlarla basa ¢ikabilecek kadar yeterli hissedebilmektir. Bu iki duygu , degerlilik
ve yeterlilik duygusu benliksaygisinin temelini olusturur. Benlik saygisi temeli sifir-
alt1 yaglar arasinda atilir.

Kisilik 6zellikleri PD'ye de onemli korelasyonlar gosterebilir. Bir kisilik
ozelligi, ice kapanma, diisiik diizeyde sosyallik, yiiksek diizeyde uyarilma ve olumlu
duygular yasamaya nispeten diisiik egilimi ile karakterizedir. Baska bir 6zellik olan
nevrotizm negatif duygulanimi veya olumsuz duygular (egilim, tiziintii, 6fke) yasama
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egilimini yansitir. Karsilasma (diisiik disa doniikliik) ve nevrotiklik, 030-0.50'lik bir
kalitsallik derecesine sahiptir ve bu, PD'li bireyler i¢in yliksektir. Bu ozellikler
PD'nin ve eslik eden major depresyonun altinda yatabilir. Buna ek olarak, korku,
sosyal olarak engellenmis, kolayca yorgun ve kotlimser egilimler iceren zarardan
kaginma da PD'de rol oynadi. Yiiksek zarardan kaginma, siklikla PD bulunan
hastalarda gortlmektedir.

2.2.1. Benlik Kavramm

Benlik, kisinin bilingli ve bilingdist tiim ruhsal yapit ve donanimlarini
kapsamaktadir. Benlik konusunu ayrintili ve sistematik bir bigimde inceleyen ilk
psikolog William James'dir. James, benligi "gorgiil ego" ve "salt ego" olarak iki
grupta diistinmiistiir. Gorgll ego, "bilinen olarak ben™ (me), salt ego ise "bilen olarak
ben" (I) seklinde ikiye ayrilir (Yavuzer,1995).

Gorgiil ego, kisinin bana ait diye niteledigi herseyi kapsamaktadir. Igeriginde
maddesel Ogeler (beden, sahip olunan seyler), toplumsal 6geler (iliskiler, roller,
kisilik), ruhsal Ogeler (vicdan, diisiinceler, ruhsal diizenekler) gibi benligi biricik
kilan, birey haline getiren 6zellikler bulunmaktadir. Birey salt egoyu siireklilik,

farklilik ve isteng araciligi ile hisseder (Waren,1994).

Psikanalitik kurama gore benlik, egodan ayr1 bir yapidir. Ama Freud bile bu
iki terimi birbiri yerine kullanmistir. Egonun yalnizca bilingli ruhsal yapilarin 6znesi
oldugunu o6ne siiren Jung'a gore benlik, kisinin hem bilingli hem de bilingdist
etkinliklerinden sorumlu bir ruhsal yapidir. Siiperego ve id gibi bilingdis1 yapilan da
icerdigi i¢in benlik, daha biitlincii bir kavramdir. Adler'in kuraminda benlik oldukca
kisisellesmis, 6znel bir sistemdir ve benlik 6zgiin bir "yasam sekli"ni etkin olarak
yaratmaya calisir (Mosak, 1984). Kisinin "kim oldugu hakkindaki inanglan" benlik

kavramim olusturur.

Rogers benlik ya da benlik kavraminin g¢evre ile etkilesim sirasinda kisinin
deneyimlerini algilayis1 olarak gormekte ve daha ¢ok d6grenilmis birsey oldugunu 6ne

surmektedir (Meador, 1984).

Hartmann, ego ve benligin ayirirmim yapmistir. Egonun i¢ ruhsal diinyanin bir

yapist olarak temel iligkisinin siiperego ve idle oldugunu belirtmistir. Diger yandan
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benlik ise, birincil olarak nesnelerle iliskilidir. Bu acidan bakildiginda benlik
nosyonu, kisi kavramiyla esdeger olmaktadir. Hartmann ve Jacobson benligi
tanimlayici bir terim bigiminde kullanarak kisiyi diger insanlardan ayiran bir kavram

olarak gorurler (Zaphiropoulos, 1985).

Psikanalistlerin benlik, nesne, ego kavranilan iizerine yogunlasmalan ile
"Nesne Iliskileri Kurami" ve bu kuramin bir iiriinii olan "Benlik Psikolojisi Kuran"
gelismistir. Nesne iliskileri kuramina gore ego, tiim bilissel yetileri ayirt eden,
biitlinlestiren, dengeleyen ve diizenleyen soyut bir mental yapidir. Kisinin hi¢
bilmedigi ve algilayanin ig¢inde bir bagka algilayandir. Duygusal eneiji yatinmi
yapilan herhangi bir sey (bir insan, yer, diisiince, fikir, fantazi veya an1) "nesne" adim
alir. Nesneler anlasilma kolaylig1 da saglayan bir sekilde, dis nesneler ve i¢ nesneler
olarak ayrilabilir. D1s nesneler, duygusal ve coskusal yatirnm yapilmis kisi, yer veya
seyler; i¢ nesneler kisi, yer veya seylere baglanmis diisiince, fantazi ya da anilardir
(Hamilton, 1988).

Nesne-benlik ayirimi, erken gelisim donemlerinde baglar. Bebeklik
doneminde hersey ben iken, bedeni ve dis diinya arasindaki etkilesim sayesinde
cocuk "ben" ile "ben olmayan" ayirimini yapabilir. Bedenin fark edilmesi benligin
¢ekirdegini olusturur. Genellikle ilk dis nesne, annedir. Cocugun adi, oyuncaklari ve
aile bireyleri ayirimi kolaylastiran etkenlerdir. Cocugun kendisi i¢in Onem

tastyanlardan aldig1 doniit (feedback) benlige girer (Hamilton, 1988).

Benligin homojen ve tek bir yapidan ¢ok hepsi de belli olaylara, durumlara,
iliskilere, fiziksel ozelliklere vb. bagli ayirt edilebilir kavram ya da imgelerden
olustugu one stiriilmiistiir. Kavrami genisleten bu goriis, benlik kavraminin zamana,
kisiye, duruma bagli ¢ok sayida imgelerin, kimliklerin ve deneyimlerin toplami
oldugunu savunmaktadir. Bu benlik kavrami igine benlik saygisi, kimlik, benlik
imgeleri, benlik idealleri ve ahlak girmektedir. Benligin kesin olarak hangi yasta
olustugu, stabil hale geldigi tam bilinememektedir. Oldukca fazla bireysel
farkliliklarin oldugu gézlemlenmistir. Ergenlik doneminde bile stabil oldugunu iddia
edenler oldugu gibi, yasamin herhangi bir doneminde degisebilecegini de savunanlar

vardir (Hamilton, 1988).
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Kisilik gelisimi kuramlari, benligin degisime acik oldugu goriisiinde
birlesmektedir. Benlik imgeleri ve benlik saygisi degisime en yatkin benlik
yapilaridir. Benlik ve benlik kavraminin gelisimi sirasinda siirekli varolan kendini
sorgulama, karsilastirma ve kendini degerlendirme siireglerinin yarattigi benlik
saygist da benligin bir pargasidir. Psikiatrlar i¢in benlik kavraminin en ilging kismi,

ruhsal bozukluklarla iligkisi bilinen benlik saygisidir (Alkin, 1991).

Arastirmacilar benlik saygisinin, benligin temel yapilarindan biri oldugunu
belirtmiglerdir. Kisinin kendini olumlu ya da olumsuz olarak degerlendirmesi
anlaminda kullanilmaktadir. Degerlendirmenin bilissel yollarla yapilmasma karsin,
bu degerlendirmede agirlikli olarak duygusal ve coskusal siireclerin yer aldigi kabul
edilmektedir. Rosenberg, gevresel etkenlerin etkisiyle gelisen benlik algilan sonucu,

kisinin kendisine yaklasim big¢imini belirledigini belirtmistir (Rosenberg, 1965).

Yoriikoglu, benlik saygisini "kendini oldugu gibi, gordiigii gibi kabullenmeyi,
Oziine giivenmeyi saglayan olumlu bir ruh hali" olarak tanimlamaktadir. Daha basit
olarak benlik saygisina, "kisinin kendinden hosnut olmasi, kendini begenmesidir"
diyebiliriz. Benlik saygisi, kisinin yasaminda merkezi bir 6neme sahiptir, ¢linkii bu
donemde birgok ruhsal, toplumsal ve kiiltiirel etkiye agiktir. Ustelik benlik saygist
kisinin uyumunu, iligkilerini ve ruh sagligin etkileyebilir (Alkin, 1991).

Benlik saygisi kisinin ego giicli dl¢iilerinden biridir. Benlik saygisinin yani
kendinden hosnut olusun yiiksek olmasi ama bunun algak goniilliilikle disa
vurulmasi kilttirel bir gerekliliktir (Stagner, 1961). Benlik psikolojisi kurami benlik
saygisini, benligin ayrilmaz ve islevsel bir pargasi olarak goriir. Benlik saygisinin
yiksek olmasi i¢in, zaman i¢inde tekrar onaylanmasi gerekir. Kisiler bunu
cevrelerinde 6nem verdikleri insanlardan beklerler. Bu islevi goren ge¢mis ya da

simdiki insanlar benligin bir pargasi haline gelirler (Cleghorn, 1987).

Adler'in kisilik kurami benlik saygisiyla yakindan iliskilidir. Adler kisinin
varolan agagilik duygularindan kurtulmak, iistlinliik saglamak ig¢in bir yasam sekli
gelistirdigini One siirer. Bunu saglayacak amaclan secerken, benlik saygisin
yukseltecek sosyal ilgi ve eylemleri yegledigi diisiincesindedir. Adler, dogum
sirasini, anne-baba ithmalini, sevgi eksikligini, organ eksikligini benlik saygisini

diistiren etkenler olarak gormektedir (Weiner, 1985).
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Benlik saygisi degisik etkenlerle olumlu ya da olumsuz yonde degisebilir.
Yas, cinsiyet, sosyal konum, ekonomik diizen, aile iligkileri ve diizeni, kiiltiirel
olgular, okul, egitim, yasam olaylar1 ve ruhsal bozukluklarin etkileri arastirilmistir

(Rutter, 1987).

Ailenin sosyo-ekonomik durumu, kisinin benlik saygisini onemli 6lglide
etkilemektedir. Daha iist diizeyde gelire sahip ailelerin ¢ocuklarinda yiiksek benlik
saygist orant % 51 iken, disiik gelir grubundakilerde bu oran % 38'dir.
Aragtirmalardan farkli sonuclar elde edilmisse de benlik saygisi agisindan cinsiyet
farkt olmadig1 disiiniilmektedir (59, 99). Bedensel doyum, okul degistirme gibi bazi
etkenler ele alindiginda kizlarin benlik saygisi daha diisiik olmaya egilimlidir.
Kisinin bulundugu yasla, benlik saygisi arasinda bir iligki oldugu ileri siiriilmiistiir.
Bazi aragtirmalara gore, yasin ilerlemesiyle, benlik saygisi arasinda paralellik oldugu
bulunmustur. Baz1 arastirmalarda da 11 yasindan sonra benlik saygisinda gecici bir

azalma ve 15 yasindan sonra tekrar artma gorildiigii bildirilmistir (Brack vb., 1988).

Fiziksel olarak olusan gelismelerin genglerin benlik saygisi {izerinde etkili
oldugu belirtilmistir. Asin kilo almak, hem erkeklerde hem de kizlarda benlik
saygisin1 azaltmaktadir Rosenberg'de fiziksel olarak kendini ¢ekici bulmayan
ergenlerin benlik saygisinin diisiik oldugunu belirtmistir. Erkeklerde beden

parcalanilin degerlendirilmesinde fiziksel verimlilik daha 6n planda bulunmustur

(Rosenberg, 1985).

Benlik saygisini etkileyen onemli bir faktor de fiziksel bir eksiklik ya da
bozukluktur. Kiside yetersizlik duygulan yaratmakta ve benlik saygisin
azaltmaktadir (Kashani, 1986).

2.2.2. Benlik Gelisimi

Benlik gelisimi ¢ocukluktan itibaren baslar. Baslangicta cocuk kendi
varligmin bilincinde degildir. Kendisiyle ilgili ve baglantili olanla olmayam
ayiramaz. Viicudunu  taniyamaz, kendisine ait  olup olmadigini

bilemez.(Franzoi,1999).

Iki-ikibuguk yaslarinda ¢ocuk benlik ile nesneler arasindaki smrlan fark
etmeye baslamistir. Iyi-koti aymmiyla benlik ve nesneler iyi-k6tli olarak

siniflandinlir. Daha sonra ¢ift degerlilik 6zdesimler araciligiyla asilarak, iki kavramin
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birarada bulunabildigi biitiinlesmis benlik ve nesneler diinyas: ortaya ¢ikar (Alkin,
1991).

Nesne iliskileri yaklasimina gore ergenlikte eski Odipal baglann kopmasi,
yeni nesne iligkilerinin kurulmasi gercgeklesir. Hizli biiylime ve degisim ergenlikte
benlik imajlanmn yeniden uyarlanmasi gereksinimini yaratir. Bu ¢aba iginde degerler
sistemini gozden ge¢irmek zorunda kalan ergen tiim alanlarda benlik saygisini
arttiracak etkinlikler arar. Bu siirecler ¢esitli nedenlerle sarsilirsa ergenlik dncesi ve
ergenlikte nesne iligkileri, 6zdesimler ve kimlik olusumu gibi alanlarda sorunlar
cikabilir. Odipal donemdeki anne ya da baba yoksunlugu, ailede alkolizm, cinsel
istismar, ailenin bosanmasit gibi olaylar en az ergenlik donemi sorunlar1 kadar etki

eder ve bireyde ciddi bozukluklara neden olabilirler (Westen, 1990).

Kohut'un onciisii oldugu Benlik Psikolojisi Kurami benligi daha genis
anlamda kullanarak, kisilik gelisiminin ve patalojisinin odak noktasi yapmaktadir
(Baker, 1987). Ebeveynler, benlik nesnesi olarak benlik olusumunda etkin rol
oynarlar. Cocukluktan yasamin sonuna dek tiim evrelerde benlik ve benlik nesneleri

islevsel bir birim olarak, benlik saygisinin diizenlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir.

Benlik kavrami, kisinin kendisine yonelik tutum ve davranislarla ifade edilen,
kisisel degeri hakkindaki yargisidir. Benlik, bireyin davranislarini etkilerken ayni
sekilde davraniglarla degisebilir. Erken cocukluk donemlerinde baglayan benlik
kavrami stabildir ancak kendini degerlendirmede farkindalik arttig1 icin ergenlikte
benlik agiklik kazamr, daha bilingli degerlendirilir ve kavram haline doniiserek,

bireyin uyumunu kolaylastirir (Westen, 1990).

Cocugun benlik gelisiminde ¢evresel, kalitsal faktorler ¢cok etkili olmaktadir.
Fakat benlik gelisiminde sosyal faktorler daha da etki yapmaktadir. Cocukluk
doneminde temelleri atilan benlik tasarimi, ergenlik yaslarina dogru iyice oturmaya

baglar.

Ergenin, benlik kavramini gelistirebilmesi i¢in zaman, deneyim ve iliskiler
igeren bir sinama siirecine ihtiyaci vardir. Bu siire¢ igerisinde, ergen serbestce kendi
benligine iligkin deneyimlere girer, diger bireylerle iliskilerini sinar ve baglanma
diisiincesi lizerine egilir. Bir bagka deyisle, ergen bu evrede cesitli olasiliklari

simadig1 bir oyun oynamaktadir. Bu oyun, yalniz karsi cinsle olan iligkilerini icermez.
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Ergenin genel olarak yasamda alacagi sorumluluk tiirlerini de igerir (Torucu, 1999).
Ergen uygun bir benlik kavrami gelistirebilmek i¢in kendisine bir deger sistemi
olusturmaya ¢aligir. Dogru- yanlis, dnemli-6nemsiz, uygun-uygun degil gibi. Kendini

bulma siireci igindedir.

2.2.3. Benlik Algis1

Benlik algisi, kisinin kendi hakkinda neye inandig1 ve ne bildigine dayanir. O,
kisinin kendi hakkindaki belirli goriisleri, duygulari, arzulari, yetenek ve sinirliliklari,
ilgi ve ilgisizlikleri ile hakim davranis bi¢imlerine iliskin algilamasi ve yorumudur
(MEGEP, 2013). Benlik algisinin dort boyutu asagida belirtildigi sekildedir.

- Aract olarak benligi algilama: Birey davranislarinin sonucunda kendi
yaptiklar1 i¢in  tepkiler hisseder. Araci olan ortaya koydugu eylem ve
sonuclarini gézden gecirmesidir.

- Devamlilik olarak benligi algilama: Devamli benlik algisi, bireyin gegmis ve
gelecegi ayni anda degerlendirmesi durumudur. Birey gec¢misin yiiklerini
bugiine tasir ve etki altinda kalir. Benligin devamlilig1 bireyle ilgili kalici
durum haline gelir.

- Oteki insanlarla iliskide benligi algilama: Kisiligin olusumunda, kisilerarasi
iliskinin, sosyal etkilesimde bulunmanin olumlu benlik algisinin olusumunda
onemli bir etkisi vardir. Cevremizde ki diger insanlarin hakkimizda
disiindiikleri, bizimle ilgili genel algilari, bizim benlik algimizla ortiistir

durumdadir.

Deger ve hedeflerin somutlastirilmasi olarak benligi algilama: Gnsan dogasi
geregi savascidir. Cagin getirdigi teknolojik gelismeler miicadeleyide beraberinde
getirmistir. Birey bu durumda kendini gerceklestirmek icin ¢esitli yollara bagvurur.
Bu durumda bireyin hissettiklerini yansitir. Sayginlik, basarma giidiisii, azim, hirs,

kiskanglik, kibir, sugluluk gibi olgular anlamina gelmektedir (Kuzgun, 1996).

2.2.4. Benlik Saygisi ve Gelisimi

Literatiirde farkli kuramcilar benlik saygisinin tanimi hakkinda farkli goriisler
ortaya koymaktadirlar. Aricak (1999) arastirmasinda benlik saygisina yonelik

tanimlar1 sistematik olarak siralamistir:
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Benlik saygis1 terimi gilinlimiizde popiiler kiiltiirde sik¢a kullanilan, hemen
herkes tarafindan bilinen bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak benlik
saygisinin akademik anlamda kullanildigr alanlarin ¢esitliligi, giinliik hayatta
kullandigimiz anlamdan daha derin ve daha karmasik bir yap1 oldugu gercgegiyle

bizleri kars1 karsiya birakmaktadir.

Benlik saygis1 akademik anlamda iki farkli sekilde kategorize edilmektedir.
Bunlardan ilki, cogunlukla Roosenberg Benlik Saygis1 Olcegi kullanilarak belirlenen
genel benlik saygis1 diizeyidir. Ikinci tip benlik saygis1 ise daha belirli alanlara
yonelik olgiilen tiirdiir (Baumeister ve Twenge, 2003). Ornegin, okula, spora,
goriiniise, matematige vb. yonelik benlik saygisi... Benlik saygis1 yiliksek olan
bireyler, kendileri ve yeterliklerinin daha fazla farkindadirlar. Bu insanlar,
kendilerinin sevdigi ya da sevmedigi seyleri, kendilerini rahat hissedecekleri ya da

hissedemeyecekleri durumlar1 bilmektedirler.

Benlik saygisi, bireyin kendi benligine iligkin duygular1 anlamina
geldiginden, bireylerin duygu durumlari ile yiiksek diizeyde iliskilidir. Benlik saygisi
yiiksek olan bireylerin, kendilerine iligkin olumlu duygular beslediklerinden daha
pozitif bir modda olduklar1 sdylenebilirken; aynt durum benlik saygisi diisiik olan
bireyler icin de gecerlidir. Benlik saygisi diisiikk olan bireyler, kendilerine iligkin
olumsuz duygular barindirdigindan, negatif moda olacaklardir (Baumeister ve

Twenge, 2003).

Literatirde bir¢ok arastirmaci tarafindan, yapilan benlik saygisi ile ilgili

tanimlarin odak noktalar1 asagidaki tablo 2.1°de belirtilmistir.

Tablo 2. 1. Benlik Saygis1 Tanimlarinda Odak Noktalar
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Yazar Tamm

Rosenberg (1965) Olumlu-olumsuz tutum

Coopersmith (1967) Onay, sevgl, 6dillendirme, degerlendirme
Blascovich ve Tomaka (1991) Degerlendirme

Harter (1993) Saym

Leary (1996) Duygu

Neiss ve dig. (2002) Duygu, degerlendirme

Ireland (2002) Duygu, degerlendirme

Baumeister ve dig., (2003) Deger

Knapen ve dig. (2005) Fikir, degerlendirme

Kundu ve Rani (2007) Yarg, degerlendirme

Kaynak: Toshimutsu vd., 2007.

2.2.4.1.Benlik Saygis1 Diizeyleri

Yapilan ¢alismalara bakildiginda algilanan sosyal destek (Ikiz ve Savi, 2010;
Kahriman, 2002; Taysi, 2000), anne babanin reddedici tutumu, aile tarafindan
sevildigini ve onaylandigini hissetme, anne babanin sag ya da 6lii olmas1 (Yildiz ve
Capar, 2010), ailenin sosyo-ekonomik diizeyi (Balat ve Akman, 2004), anne babanin
egitim diizeyi (Aydogan, 2010) ve akademik basar1 (Cankaya, 2007) ile benlik
saygist arasinda anlamli diizeyde iliski oldugu goriilmektedir. Anne baba tutumlari
acisindan incelendiginde ise anne babasin1 demokratik, destekleyici ve giliven verici
olarak algilayan bireylerin yiiksek benlik saygisina, anne babasini otoriter, ilgisiz,
reddedici, koruyucu, cezalandirict olarak algilayanlarin ise diisiik benlik saygisina
sahip oldugu gériilmektedir (Erdogan ve Ucukoglu, 2011; Kaya, 1997; Ozkan, 1994;
Sari, 2007).

Yiiksek ve diislik benlik saygisina sahip bireylerin 6zelliklerine bakildiginda,
benlik saygisi1 diizeyinin kisinin okul ve mesleki basar1 ve becerisi, stres ile basa

cikma etkiligi, sosyal iligkiler ve yasam doyumu ile iligkili oldugu goriilmektedir.
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Yiiksek benlik saygisina sahip bir birey; kendisine saygi duyan, kendini toplumda
degerli bir kisilik olarak goren, yasamdan doyum alan, gelecege yonelik timitleri
olan, iyimser ve amagclarim1 gergeklestirme oranlar1 yiliksek kisiler olarak

degerlendirilmektedir (Otacioglu, 2009; Yavuzer, 1993; Yo6riikoglu, 1993).

Coopersmith'e (1974) gore benlik saygisi bireyin kisilik 6zelliklerini
etkilemektedir. Yiiksek benlik saygisina sahip birey, kendisini yeterli ve degerli
gormekte, kendisi hakkindaki tutumlarindan dolay1 kendi goriislerini kabul etmekte
ve boylece hem davranislarina, hem de ulastigi sonuglara giiven duymaktadir. Benlik
saygisi yiiksek olan bireyin beklentileri ve tutumlari, onu daha ¢ok bagimsizliga ve
yaraticiliga yonlendirmekte, onun daha atilgan ve gayretli sosyal davraniglar

gostermesini olanakli kilmaktadir (Akt: Cankaya, 2007).

Diisiik benlik saygisina sahip olan kisiler, kendine giivensiz, kendini utang
verici bulan, degersiz ve caresiz hisseden ve basari ve becerileri azalmis, yasamdan
beklenti ve doyumlar1 olmayan kisiler olarak degerlendirilmektedir (Otacioglu, 2009;
Yavuzer, 1993; Yoriikkoglu, 1993).

Diistik benlik saygisina sahip birey, olaylarla basa ¢ikma giiciiniin olmadiginm
disiinmekte, ¢evreden c¢abuk etkilenmekte, inan¢ ve tutumlarini kolaylikla
degistirmektedir. Duygularin1 kontrol ve ifade etmekte gilicliik cekmektedir.
Kendisine ve c¢evresindeki kisilere giliven duyamamakta, insan iligkilerinde
yetersizlik gostermekte, incinme kaygisiyla yakin iliskiye girmemekte, sevgi ve

dostluk iliskilerinden kaginmaktadir (Yigit, 2010).

Benlik saygisinin diisiik olmasi bireyin i¢ diinyasinda bosluk duygusu
yaratmakta, toplumsal yasamda c¢esitli uyum bozukluklarina neden olmakta ve
giderek bireyin psikolojik sagligi bozulmaktadir. Bunlara ek olarak; sinirlilik,
gerilim, uykusuzluk, bas agris1 ve carpmnti gibi belirtiler de sik¢a rastlanmaktadir
(Karahan ve digerleri, 2004). Ayrica yetersiz benlik saygisinin agir1 kat1 bir bakis
agisina, otorite bagimliligina, yalmzliga, ice kapanik ve pasif davraniglara, kaygiya,
depresyona, saldirgan davranislara, sug islemeye egilimli bir kisilik yapisina, intihar
ve madde bagimliligina yol agabildigi arastirmalar tarafindan ortaya konmaktadir
(Kogak, 2008; Oktan ve Sahin, 2010; Seyhan ve Zincir, 2009).
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2.2.4.2. Benlik Saygisin1 Etkileyen Faktorler

Esasen benlik saygisi, evrimsel teorinin Ongoriilerini  icerisinde
barindirmaktadir. Bahsi gegen ongoriiler ilk olarak, benlik saygisinin degiskenlik
gosterdigine iliskindir. Ikinci 6ngoriisii ise benlik saygisi diizeyi genetik olarak
devamlilik arz etmektedir (Campbell ve Foster, 2006). Bu sebepten dolay:r benlik
saygisinda meydana gelecek olan degisim genetik ve durumsal unsurlardan
etkilenmektedir. Benlik saygisii etkileyen faktorler olarak, genetik faktorler,
ebeveynlerin destegi ve kabulii, ebeveynlerin ¢ocuklar1 lizerindeki beklentileri ve
tutarlilik diizeyleri, anne baba tarzi, Gocuklarin dogum sirasi ve c¢ocugun
modellenmesi olarak ifade edilebilir. (Toshimitsu ve dig., 2007:182; Raevuori ve
dig., 2007:1626; Raevuori ve dig., 2007; Kundu ve Rani, 2007; Kuzgun, 1972; Mruk,
2006; Neiss ve dig., 2002).

2.2.4.3.Benlik Saygisinin Etkileri

Benlik saygisi bireylerde bir sonugdan Ote hayatlarinda basarili olma
,basarisiz olma durumlarinin sebebi olarak nitelendirilebilir (Baumeister ve dig.,
2003). Benlik saygisinin etkilendigi psikolojik olarak bir ¢ok yapi bulunmaktadir.
Ayn1 zamanda benlik saygist bircok yapiy1 da etkilemektedir (Collin, 1995). Benlik
saygisinin etkileri, yuksek benlik saygisi ve diisiik benlik saygisi cercevesinde
etkilerii farkli olarak gdstermektedir. Bunlar1 pozitif nitelikte duygulanim, 6znel iyi
olus, mutluluki iyimserlik, benligin net olusu, motivasyon, yeni fikirlere a¢ik olma,
hayattaki net amaglar1 tespit etme, otonomi vb. etkilerden bahsedilebilir (Neiss ve
dig., 2002:352; Trzesniewski ve dig., 2003; Kundu ve Rani, 2007:1369; Mruk,
2006),

2.2.5. Benlik Saygsi Ile Ilgili Cahsmalar

Benligin gelisim seviyesi, bireylerin kullandig1 dil kabiliyetlerine yansidig:
ifade edilmektedir. Gergeklestirilen arastirmalarda engelli bireylerin engelli olmaan
bireylere nazaran farkli sekilde dil kabiliyetine sahip olduklarina iligskin bulgular yer
almaktadir (Waren, 1994)

Benlik kavramui ile ilgili yapilan arastirmalar neticesinde bazi arastirmacilar,
benligi bireylerin kendilerini algilama diizeyleri olarak ifade etmektedir (Scot 1968).

Bireye ait benlik, kendisinin tutum, his ve inanglarini ihtiva eden ve nasil bir birey
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oldugunu belirleyen unsurdur. Benlik, bireyin giliglii ve gligsiiz yonlerini,
potansiyellerinin var olup olmadigi durumlar1 gostermektedir. Biitiin bu durumlar
bireyin eylemleri ile ifade edilmektedir ve bu durumun ortaya ¢ikmasi bireylerin
kendi kendine sordugu sorularin cevaplarinda yer almaktadir. Jervis gerceklestirdigi
calismada bireylerin gérme durumunun pozitif giiclii veya negatif giiclii tutumlarinin

varligindan bahsetmektedir (Waren,1994)

Ko¢ (2003) gerceklestirmis oldugu arastirmada, ergenlik caginda olan
bireylerin benlik gelisimi ile din arasindaki iliskiyi incelemis, arastirmaya dahil olan
orneklemin benlik tasarim seviyeleriyle, basar1 diizeyi, yas, anne — baba meslekleri
ve 6grenim durumlari, ailenin sosyo-ekonomik seviyesi, degiskenlik gdsteren anne
ve baba tutumlari, ailesinin dine olan baghlik diizeyleri ve aile igerisindeki iligki

arasindaki iligkiler tespit edilmistir.

Torucu (1990), gergeklestirmis oldugu caligmada, sosyo-ekonomik seviyesi
diisiik olan bireylerin benlik saygisin diizeyininde diisiik oldugu, anne - babanin

egitim seviyesinin yiiksek olmasiyla benlik saygisinin iliskili oldugu tespit etmistir.
2.3.Anksiyete Bozukluklar:

Anksiyete bozuklugu, yaygm olaylar ve durumlar konusunda kontrol
edilemeyecek kadar insanlarin endise duyma durumudur Ayrica kronik anksiyete
nevrozu olarak da bilinir (Unliihizarc1 1994). YAB kaygisiin normal duygularindan
farklidir. ABT1  bir kisi aylarca giinde birkag kez kontrolsiiz olarak
endiselenmektedirler. Endiselenmek igin bir sebep yoksa bile bu durum ortaya
cikabilmektedir. Kisi, cogu zaman endiselenmeleri i¢in hicbir neden olmadigin
bilir.

Anksiyete bozukluklarinin nedenleri heniiz bilinmemektedir; muhtemelen
genetik, cevresel, psikolojik ve gelisimsel faktorlerin bir kombinasyonunu
icermektedir. Anksiyete bozukluklari, ailelerde ortaya cikabilir; bu, genlerin ve
cevresel  streslerin  bir  kombinasyonunun  hastaliklar1  {iretebilecegini
diistindiirmektedir. Diger beyin hastaliklar1 gibi anksiyete bozukluklari, korku ve
diger duygular1 diizenleyen beyin cesitli bolgelerinini isleyisindeki sorunlardan
kaynaklanabilir. Caligmalar, siddetli veya uzun siireli stresin, bu beyin
bolgelerindeki sinir hiicrelerinin beynin bir bélgesinden digerine bilgi aktarma
bigimini degistirebildigini gostermistir. Bazi ¢alismalar, belirli anksiyete bozuklugu
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olan kisilerin, gii¢lii duygularla baglantili anilar1 kontrol eden bazi beyin yapilarinda
degisiklikler oldugunu gosteriyor. Buna ek olarak, calismalar anksiyete
bozukluklarinin ailelerde de olusabilecegini gostermistir; bu da, kalp rahatsizlig
veya kanser i¢in genetik riske benzer sekilde, bir veya her iki ebeveynden de kismen
miras kalabilecegi anlamma gelir. Ustelik, travma veya onemli olay gibi bazi
cevresel faktorler, bozuklugun gelismesine yatkin bir yatkinliga sahip kisilerde
anksiyete bozuklugunu tetikleyebilir.

Bir ¢ocuk ya da bir yetiskin olarak yaygin anksiyete bozuklugu gelismesi
miimkiindiir. Anksiyete bozuklugunda panik bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk
ve diger kaygi tiirlerine benzer semptomlar bulunmaktadir. Genellikle anksiyete
bozuklugu ile yasamak uzun vadeli bir sabir gerektiri. Bir¢cok durumda, diger kaygi
veya duygudurum bozukluklartyla birlikte goériiliir. Cogu durumda, yaygin anksiyete
bozuklugu ilaglar veya konusma terapisi (psikoterapi) ile iyilesir. Yasam tarzi
degisiklikleri yapmak, basa ¢ikma becerileri 6grenmek ve rahatlama tekniklerini
kullanmak da yardime1 olabilir

Anksiyete Bozuklugu i¢in nedenler ve risk faktorleri sunlari icerebilir:

+ Bir aile anksiyete 6ykus

* Kigsisel veya aile hastaliklar1 dahil olmak iizere stresli durumlara yakin
zamanda veya uzun siire maruz kalma

* Mevcut kaygilar1 daha da kétiilestirebilecek asiri miktarda kafein veya tiitlin
kullanimi

* Cocuklukta istismar
2.3.1. Anksiyete Belirtileri

1. Biligsel belirtiler 3. Danigsal Belirtiler
2. Duygusal belirtiler 4. Fizyolojik belirtiler

Bilissel belirtiler: Aklin sisli bulanik olmasi, ¢evredeki nesneleri uzakmis gibi
ya da bulanik gorme, asir1 uyaniklik hali, kendini asir1 gozleme, cevrenin
oldugundan farkli ve gercek dis1 goriilmesi, 6nemli seyleri hatirlayamama, diisiinceyi
kontrol edememe, konsantrasyon gugcliigii, dikkat dagmiklhigi(hipervijilans),
diisiincede duraksamalar, bloklar, objektif giicliigii, nedensellestirme gilicligi,
kontrolii yitirme duygusu, basa c¢ikamam korkusu, yineleyici korkulu diisiinceler,

biligsel sapmalar (distorsiyon) (Isik 2006).
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Duygusal belirtiler: duygususal semptomlar . muhtemelen bilissel gerginlign
sonuinda , normal bilissel isleve bir miidahalenin yan iiriinii olarak ortaya gikar.
Duygusal semptomlar sinirlilik, tahamiilsiiz, tedirgin, endiseli, asir1 sinirli, dehsete
diismiis, diken iistiinde , saskinliga kadar farklilik gosterebilir.

Davramigsal belirtiler: davranigssal semptomlar genellikle davranigssal
sistemin  hiperaktivitesini veya onun en genellemesini yansitir. Tonik
hareketsizlik,donma reaksiyonunun bir ifadesi iken , hareketin engellenemedigi
davranig ve titremeler bedenin bir eylem i¢in seferber oldugunu gosterir. Sallanma ve
titreme,kesin bir stratejininn formulasyonundan  Onceki ‘’hayatta kalma *’
davranigina hazirligi  gosterir. Davranigsal semptomlar, ket vurma, tonik
hareketsizlik, kagma sakinma , konusma bozuklugu, kordinasyon bozuklugu,
hareketsizlik, durus bozuklugu,asir1 nefes alip vermeye kadar farklilik gosterebilir.

Fizyolojik belirtiler: Fizyolojik semptomlar ,Kendini korumaya yonelmis
biitin bir organizmanin hazir olma durumunu yansitir.Otonom sinir sisteminin
sempatik kismi , aktif bir bas etme stratejisini kolaylastirir. Artan kalp ritmi ve kan
basinci kisiye aktif bir bicimde kendini koruyabilmesi veya gerektiginde kacabilmesi
icin yardim eder. Diger taraftan parasempatik semptomlar, son kertede kisinin aciz
oldugu ve bir tehditle bas edebilmek icin herhangi bir stratejiye sahip olmadig
fikrinin bir ifadesi olan ¢okiis stratejisini kolaylastirir. Kimi fizyolojik semptomlar ,
el ve ayaklarda uyusukluk ve Urpertti hissi , asir1 nefes alip vermeye bagh olarak
bayilma gibi davranissal reaksiyonlardan kaynaklanmaktadir.

Genel anksiyete bozuklugu olan insanlar aylarca asirt kaygi veya endise
duyarlar ve anksiyete ile ilgili birkag belirti ile yiizlesirler.

Anksiyete bozuklugu semptomlari sunlari igerir:

e Huzursuzluk veya yara Ortiilme veya kenarda olma hissi

e Kolaylikla yorulmak

e (Odaklanma giicliigli veya zihinleri bosa ¢ikma zorlugu

e sinirlilik

e Kas gerginligi

¢ Endiseyi kontrol etme zorlugu

e Uyku sorunlar1 (diisme ya da uykuda kalma ya da huzursuz olma,

tatminsiz uyku zorlugu)
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2.3.2. Anksiyete Tipleri

1. Normal anksiyete: Insanda dogustan itibaren var olan ve belirli diizeye
kadar saglikli, yasanmas1 gereken bir duygu durumudur.

2. Patolojik anksiyete: Burada yasanan anksiyete insanlarin islevlerini bozan
ve refahini bozan kronik bir durumdur. Bu bozukluk onlara ciddi sikintiya neden
olur. Her anksiyete bozukluguna eslik eden spesifik semptomlar vardir. Bununla
birlikte, normal anksiyete ile anksiyete bozuklugunu ayirt etmek i¢in kullanilan temel
Olclit, ciddi sikintiya veya sosyal, mesleki veya diger onemli islev alanlarina zarar

verdigi yoniindedir (APA, 2013, Isik 2006).
2.3.2. Anksiyete Tle Tlgili Yapilan Arastirmalar

R.R.Crowe’un oOnderliginde bir grup arastirmact ,panik bozuklugu olan
hastalarin akrabalar1 arasinda biitiin anksiyete tiplerine karsi yiiksek bir yatkinlik
oldugunu ortaya koymustur

Spielberger’in Amerikan Universitelerinde yapmis oldugu arastirmalar, kaygi
diizeyi yiiksek tiniversite Ogrencilerinin derslerinde daha az basarili olduklarini,
kaygi diizeyi azaldik¢a derslerdeki basarisinin arttigimi gostermektedir (Aytac ve
Keser, 2002).

Yapilan aragtirmada , Yaygimn Kaygi Bozuklugu olan kisilerin yaklasik yarisi
ilk goriismeden sonraki 5 yillda belirtilerin  devam ettigini  belirtmistir(
Yonkers,Dyck, Warshaw ve Keller , 2000).

Yaygin Kaygi Bozuklugu olan kisilerin baska bir kaygi bozuklugu gelistirme
riski genel niifusa oranla dort kat daha fazladir. ( Beesdo,Pine,Lieb ve wittchen ,
2010).

Yapilan arastirmada, belirsizligi tolere etmede giicliik ¢geken kisilerin yani
gelecekte kotii bir sey olabilecegi diislincesini katlanilmaz bulan kisilerin
endigselenmelerinin ve yaygin kaygi bozuklugunu gelistirme olasiliklariin yiuksek
oldugunu ileri siirmektedir. ( Dugas , Marchand ve Ladouceur , 2005)

Yapilan ikiz ¢alismasinda , 6zgiil fobiler , sosyal kaygi bozuklugu, YKB ve
TSSB igin %20-40 oraninda ve panik bozukluk igin yaklagik %50 oraninda
kalitiminin rolii oldugunu ileri siirmektedir.( Hettema , Neale ve Kendler
,2001;True,Rice,Eisen ve ark.,2005).

37



3. YONTEM

Arastirmanin bu béliimiinde , arastirmanin modeli, evren ve 6rneklemi,veri

toplama araglari,verilerin toplanmasi ve verilerin analizine yer verilmistir.
3.1.Arastirmanin Modeli

Bu calismada eriskinlerde goriilen Panik bozuklugu tanisi olan yetiskin
bireylerde benlik saygisi ile anksiyete diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclanmistir. Tanimlayict kesitsel bir c¢alismadir. Verilerin toplanmasi anket

yoluyla ylzyuze olarak gergeklestirildi.
3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini Tiirkiyenin cesitli illerinde yasayan, Istanbul Universitesi
Capa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi
Hastanesine gelen 30-50 yas araliginda olan panik bozukluk teshisi almis hastalarin
2.01.2017-25.05.2017 tarihleri arasinda ,30-50 yas araliginda eriskin olgular lizerinde
yapilmistir Arastirma 6rneklemi ise kolayda 6rnekleme yontemine gdre belirlenmis

olup 250 eriskin olgudan olusmaktadir .
3.3. Veri Toplama Araclari

Calismada katilimcilara demografik Bilgi Formu ve ardindan Rosenberg
Benlik Saygist Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, ve Panik Bozuklugu Siddeti
Olgekleri’'nin doldurulmalar1 istendi. . Her goriisme yaklasik 15 dakika siirdii.

Uygulama 6éncesinde olgulara ¢aligsma ile ilgili bilgi verildi ve sdzel izin alindi.
3.3.1. Demografik Bilgi Formu

5 sorudan olusan demografik bilgi formu, bireylerin cinsiyet, yas, egitim
durumu, medeni durumu ve bir iste ¢alisma durumunu tespit etmek amaci ile

arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.
3.3.2. Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi (RBSO)

Morris Rosenberg tarafindan 1965 yilinda gelistirilmis 63 maddeden olusan 12
alt 6lgegi olan bir dlgektir (12). Benlik saygisi alt dlgegi 10 sorudan olusan 4 dereceli
likert tlril bir dlcek olup; 5 soru ters kodlanmustir. Istenildigi takdirde alt dlgekler
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arastirmalarda ayr1 ayr1 kullanilabilmektedir. Denekler, 0 ile 6 puan arasinda puan
almaktadir. Olgekten alinan puanin yiikselmesi, benlik saygis1 diizeyinin diismesine
isaret etmektedir. Cuhadaroglu tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan 6l¢egin gegerlik ve
giivenilirlik ¢alismas1 Tugrul tarafindan yapilmistir. Ayrica psikiyatrik goriisme

sonuclariyla 6lgek alt boyutlari arasindaki iliskinin 0.71 oldugu belirtilmistir.
3.3.3. Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

Beck ve arkadaslar tarafindan 1988 yilinda gelistirilmis Turkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi, Ulusoy ve arkadaslari tarafindan 1998 yilinda yapilmstir.
Bireyin yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikligini degerlendirmektedir. Yirmi bir
maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan bir kendini degerlendirme Glgegidir. Hastaya
sorulan sorularla sikinti hissinin onu son bir haftadir ne kadar rahatsiz ettigi

sorgulanir. Yiiksek puan yasanan anksiyetenin yiiksek oldugunu gostermektedir.
3.3.4. Panik Bozuklugu Siddet Olcegi (PBSO):

Bu olgek yedi itemden olusmaktadir. PB’nin siddetini, panik ataklarin
sikligint sinirh belirtili epizodlar, beklenti anksiyetesinin siddetini, fobik kaginmay1
ve islevsel bozulmayi. dl¢gmektedir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi

yapilmistir
3.4. Verilerin Toplanmasi

Orneklem Tiirkiyenin gesitli illerinde yasayan, Istanbul Universitesi Capa Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Hastanesine
gelen 30-50 yas araliginda olan  Panik Bozukluk teshisi almis kisilerden
olusmaktadir. Uygulama yapilabilmesi i¢in gerekli etik kurulu onay1 ,T.C. Halig
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan alinmistir
(EK-5). Kolayda ornekleme yoOnteminin kullanilmasinin nedeni; kisilerin kolayca
ulasilabilir ve secilebilir olmasidir. Orneklemin evreni temsil etti§i gdz oniinde
bulundurularak Panik Bozuklugu Teshisi almis kisilerin arastirmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul edenler ve arastirmacinin kolay ulasabilecegi kisiler dahil edilmistir.
Arastirmanin amaci, ileride bilimsel olarak yapilabilecek arastirmalar igin
kullanilabilecegi ve olgeklerin ne kadar siireyle cevaplanmasi gerektigine dair
bilgiler kisilerle sozlii olarak paylasiimistir.Katilan kisilere sirasiyla; Demografik

Bilgi Formu, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Panik
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Bozuklugu Siddeti 6lgegi elden verilmistir. Arastirmada kullanilan dlgekler kisilerin
kisisel bilgilerini icerdigi icin kisilerin kendi baslarina doldurmalar1 istenmistir.
Ancak kisilerin testleri ¢ozerken okumada herhangi bir zorluk veya sorularin
anlasilmamasi durumunda sorular arastirmaci tarafindan yoneltilmistir. Veri toplama

islemi 2017 ocak ayindan baslayarak mayis ayina kadar devam etmistir.
3.5.Verilerin Analizi

Calismada bireylerin benlik saygisi, anksiyete ve panik bozukluk puanlar
bagimli degisken, sosyo-demografik Ozellikler ve bireyler ile ilgili bilgiler ise
bagimsiz degiskenleri olusturdu. Elde edilen tim veriler istatiksel olarak
degerlendirildi. Istatiksel analiz i¢in SPSS 23.0 for Windows programi kullanildi.
Tanimlayic1 istatistikler, kategorik degiskenler i¢in sayr ve yiizdeler, sayisal
degiskenler icin ortalama, standart sapma sunuldu. Sayisal degiskenler i¢in ¢oklu
bagimsiz grup karsilastirmalarinda normal dagilim varsayimi saglandigi durumda
Tek YoOnlu Anova Testi kullanildi. Kategorik degiskenler i¢in ise Bagimsiz T Testi
kullanild1 Sayisal veriler arasindaki iliskide normal dagilim saglandig korelasyonlar
icin Pearson istatistigi kullanild:. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p degerinin 0,05 ten

kiigiik olmas1 durumu olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde, arastirmanin alt problemlerini cevaplamak iizere

onceki bolimde agiklanan veri toplama araglari ve uygulanan Olglim araglarina

dayali olarak, uygun istatistiksel yontemlerle elde edilen verilerin analizi sonucunda

ortaya ¢ikan bulgulara ve bu bulgulara iligskin yorumlara yer verilmistir.

Tablo 4.1. Cahismadaki Yetiskinlere Ait Demografik Veriler

N %

30-35 153 61,2

36-41 62 24,8
Yas }

42 Ve Uzeri 35 14

Ort +Std 35,33+ 5,41

Kadin 129 51,6
Cinsiyet

Erkek 121 48,4
Medeni Bekar 115 46
Durum Evli 135 54
Calisma Calisiyor 155 62
Durumu Calismiyor 95 38

Ilkokul 15 6

Ortaokul 42 16,8
Egitim Lise 88 35,2
Durumu On Lisans 31 12,4

Lisans 65 26

Yiksek Lisans 9 3,6

Tablo 4.1°de calismada yer alan yetiskinlere ait demografik veriler

gosterilmektedir. Yetigkinlerin yas ortalamast 35,33+ 5,41 yil olurken, bunlarin

41



%51,6’s1 kadin ve %48,4°1i erkekti. Ayrica ¢alismadaki katilimcilarin %54’ evli

olurken, %62 sinin bir ig sahibi oldugu ve %35,2’sinin lise mezunu oldugu saptandi.

Tablo 4.2. Panik Bozukluk, Rosenberg Benlik Saygis1i Envanteri ve Beck
Anksiyete Olgeklerine Ait Giivenilirlik Analizi Sonuclar

Medeni Durum

Soru Sayis1  Cronbach’s Alpha
Benlik Saygisi 10 0,825
Kendilik Kavraminin Stirekliligi 5 0,836
Insanlara Giiven Duyma 5 0,682
Elestiriye Duyarlilik 3 0,825
Depresif Duygulanim 6 0,721
Rosenberg Hayalperestlik 4 0,632
Benlik Saygisi  psjkosomatik Belirtiler 10 0,675
Envanteri
Kisilerarasi Iliskilerde Tehdit 3
Hissetme 0,895
Tartigmalara Katilabilme Derecesi 2 0,596
Ana-Baba Ilgisi 7 0,661
Babayla Miski 6 0,555
Psisik izolasyon 2 0,712
Ortalama 63 0,717
Beck
. Genel 21 0,897
Anksiyete
Panik
Bozuklugu Genel 7 0,752
Siddet Olgegi
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Tablo 4,2’de Panik Bozuklugu siddetti Olcegi, Rosenberg Benlik Saygisi

Envanteri ve Beck Anksiyete Olgeklerine ait giivenilirlik analizi sonugclar

gosterilmektedir. Arastirma kapsaminda 250 yetiskin ile yapilan ¢alismada i¢ tutarlik

katsayis1 olarak alfa degeri Benlik Saygis1 Olgeginde 0,717, Beck Anksiyete

Olgeginde ortalama 0,897 ve Panik Bozuklugu siddeti Olgeginde ortalama 0,752

olarak bulunmustur.
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Tablo 4.3. Cahsmada Arastirillan Degiskenler Arasindaki Pearson

Korelasyon Analizi Sonuclar:
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**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*_ Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Tablo 4.3’de Panik Bozukluk, Rosenberg Benlik Saygisi Envanteri ve Beck
Anksiyete Olgeklerine ait pearson kolerasyon analizi sonuglar1 gdsterilmektedir.
Yapilan korelasyon analizi sonuglarina gore; Panik Bozukluk, Rosenberg Benlik
Saygist Envanteri ve Beck Anksiyete dlgeklerinin arasinda olumlu yonde anlamli ve
kuvvetli bir iligki bulunmaktadir. Fakat Rosenberg Benlik Saygisi Envanterinin alt
boyutlarindan olan Tartismalara katilabilme derecesi ile Beck Anksiyete arasinda

olumsuz yonde kolerasyon tespit edilmistir.

Tablo 4.4. Panik Bozukluk ve Beck Anksiyete Ol¢eginin Alt Boyut Puan

ortalamalarinin Arastirmaya Katilan Yetigkilerin Yaslarina Gore Farki

YAS N Mean Std. Minimum  Maximum .
- F Sig.
Deviation
panik Bozukluk 3035 153 14,65 4,78 3,00 28,00
36-41 62 13,98 4,27 4,00 21,00 0,595 0,553
42 ve lizeri 35 14,91 4,88 5,00 27,00
Total 250 14,52 4,67 3,00 28,00
Beck Anksiyete 3035 153 39,75 11,82 12,00 63,00
36-41 62 40,47 10,65 15,00 63,00
42 ve izeri 35 36,26 13,95 13,00 59,00 1,543 0,016
Total 250 39,44 11,89 12,00 63,00
Total 250 1,02 0,78 0,00 2,00

Tablo 4.4’de panik bozuklugu siddeti Olgcegi ve beck anksiyete 6lceginin alt
boyut puan ortalamalarinin yasa gore arasindaki fark olup olmadigi istatistiksel
testlerden bagimsiz t testi ile arastirilmistir. Buna gore Panik bozukluk 6l¢egine ait
puan ortalamalari arastirmaya katilan yetiskinlerin yas durumuna gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gostermemistir (p>0,05).
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Beck Anksiyete Olgegine ait puan ortalamalari arastirmaya katilan
yetiskinlerin yas durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir

(p<0,05).

Tablo 4.5. Rosenberg Benlik Saygis1 Envanterinin Alt Boyut Puan

ortalamalarinin Arastirmaya Katilan Yetiskinlerin Yaslarima Gore Farki

YAS N Mean Std. Min Max F p
Deviation
Benlik saygisi 30-35 153 2,20 1,15 0,00 | 5,34 1,241 0,021*
36-41 62 2,09 0,97 0,25 4,09
42 ve lzeri | 35 1,88 1,24 0,25 4,42
Total 250 2,13 1,12 0,00 | 534
Kendilik 30-35 153 3,55 1,08 0,00 | 5,00 0,085 0,918
kavraminin 36-41 62 3,61 1,14 0,00 @ 5,00
surekliligi 42 ve Gzeri | 35 3,60 1,22 1,00 @ 5,00
Total 250 3,57 1,11 0,00 5,00
insanlara 30-35 153 1,90 0,86 0,00 | 4,00 0,515 0,598
glven duyma 36-41 62 2,02 0,80 1,00 | 3,00
42 ve lzeri | 35 2,00 0,73 1,00 4,00
Total 250 1,94 0,82 0,00 @ 4,00
Elestiriye 30-35 153 2,58 0,75 0,00 @ 3,00 0,510 0,601
Duyarhhk 36-41 62 2,68 0,70 0,00 3,00
42 ve lzeri | 35 2,54 0,85 0,00 3,00
Total 250 2,60 0,75 0,00 | 3,00
Depresif 30-35 153 3,55 1,41 0,00 @ 6,00 0,381 0,684
duygulanim 36-41 62 3,60 1,37 0,00 @ 6,00
42 ve Gzeri | 35 3,34 1,61 0,00 @ 6,00
Total 250 3,53 1,43 0,00 @ 6,00
Hayalprerestlik = 30-35 153 1,99 1,51 0,00 | 4,00 8,118  0,001*
36-41 62 1,18 1,49 0,00 | 4,00
42 ve lzeri | 35 1,29 1,43 0,00 | 4,00
Total 250 1,69 1,53 0,00 | 4,00
Psikosomatik 30-35 153 6,38 2,48 0,00 10,00 0,139 0,017*
belirtiler 36-41 62 6,29 2,40 0,00 @ 10,00
42 ve lzeri | 35 6,14 2,43 0,00 @ 10,00
Total 250 6,32 2,45 0,00 @ 10,00
Kisilerarasi 30-35 153 1,56 1,09 0,00 @ 3,00 0,818 0,443
iliskilerde 36-41 62 1,66 1,04 0,00 @ 3,00
tehdir 42 ve lzeri | 35 1,37 1,03 0,00 | 3,00
hissetme Total 250 1,56 1,07 0,00 3,00
Tartismalara 30-35 153 0,76 0,79 0,00 | 2,00 1,286 0,278
katilabilme 36-41 62 0,58 0,78 0,00 | 2,00
derecesi 42 ve lzeri | 35 0,63 0,73 0,00 | 2,00
Total 250 0,70 0,78 0,00 | 2,00
Anna baba 30-35 153 2,64 2,23 0,00 | 7,00 0,175 0,839
ilgisi 36-41 62 2,68 2,16 0,00 | 7,00
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42 ve lUzeri
Total

Babayla iligki 30-35
36-41
42 ve lzeri
Total
Psisik izolasyon = 30-35
36-41
42 ve Uzeri
Total

35
250

153
62
35
250
153
62
35
250

2,89
2,68

1,16
1,26
1,37
1,22
0,99
1,06
1,06
1,02

2,23
2,20

1,34
1,41
1,72
1,41
0,78
0,74
0,84
0,78

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

7,00
7,00

6,00
6,00
5,00
6,00
2,00
2,00
2,00
2,00

0,343 0,710

0,229 | 0,796

Tablo 4.5’de Rosenberg Benlik Saygisi Envanteri’nin alt boyut puan

ortalamalarinin yasa gore arasindaki fark olup olmadigr istatistiksel testlerden

bagimsiz t testi ile arastirilmistir. Buna gore Rosenberg benlik saygist lgek alt

boyutlarindan Kendilik kavraminin siirekliligi, insanlara giiven duyma, Elestiriye

duyarlilik, Depresif duygulanim, Kisileraras: iliskilerde tehdit hissetme, Tartismaya

katilabilme derecesi, Ana-Baba ilgisi, Babayla iliski ve Psisik izolasyon yetigkinlerin

yaglarma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05). Benlik

saygisi, Hayalperestlik ve Psikosomatik belirtiler ortalamasi yetiskinlerin yaslarina

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0,05).

Tablo 4.6. Panik Bozukluk, Rosenberg Benlik Saygis1 Envanteri ve Beck

Anksiyete Olgeginin Alt Boyut Puan ortalamalarinin Arastirmaya Katilan

Yetiskinlerin Cinsiyetlerine Gore Farki

Panik Bozukluk

Beck Anksiyete

Benlik saygisi

Kendilik kavraminin strekliligi
insanlara giiven duyma
Elestiriye Duyarllik

Depresif duygulanim

Hayalprerestlik

Cinsiyet

Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Kadin

N

129
121
129
121
129
121
129
121
129
121
129
121
129
121
129
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Ort

14,79
14,23
40,47
38,34

2,19
2,16
3,58
3,56
1,99
1,89
2,66
2,53
3,50
3,56
1,42

Std.
Dev.
4,54
4,80
12,12
11,59
1,19
1,06
1,16
1,06
0,83
0,81
0,69
0,81
1,48
1,37
1,48

T testi

,960
,958
1,416
1,418
-,344
-,345
,138
,138
,955
,956
1,371
1,364
-,321
-,322
-2,956

F testi

,001

,490

2,694

,344

,587

5,769

,184
,110

p

,970

,005*

,002*

,558

444

,017

,668
,040*



Erkek 121 1,98 1,54 -2,953

Psikosomatik belirtiler Kadin 129 6,45 2,45 ,837 ,129 ,020*
Erkek 121 6,19 2,45 ,837

Kisilerarasi iliskilerde tehdir Kadin 129 1,52 1,11 -,557 2,361 ,126

hissetme Erkek 121 1,60 1,03 -,559

Tartismalara katilabilme derecesi Kadin 129 0,60 0,76 -2,078  ,348 ,039*
Erkek 121 0,80 0,80 -2,074

Anna baba ilgisi Kadin 129 2,74 2,24 ,388 ,039 ,844
Erkek 121 2,63 2,18 ,388

Babayla iliski Kadin 129 1,12 1,34 -1,062 1,319 252
Erkek 121 1,31 1,49 -1,058 ’

Psisik Izolasyon Kadin 129 0,99 0,80 -,581
Erkek 121 1,05 0,76 -,582 314 76

Tablo 4.6’de panik bozukluk, Rosenberg benlik saygisi ve beck anksiyete
6l¢eginin alt boyut puan ortalamalarinin cinsiyete gore arasindaki fark olup olmadig:
istatistiksel testlerden bagimsiz t testi ile aragtirilmistir.

Buna gore Panik bozukluk 6l¢egine ait puan ortalamalar1 arastirmaya katilan
yetiskinlerin cinsiyet durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemistir (p>0,05).

Beck Anksiyete Olgegine ait puan ortalamalari arastirmaya katilan yetiskinlerin

yas durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermistir (p<0,05).

Buna gore Rosenberg benlik saygisi Olgek alt boyutlarindan Kendilik
kavraminin siirekliligi, Insanlara giiven duyma, Depresif duygulanim, Kisilerarasi
iliskilerde tehdit hissetme, Ana-Baba ilgisi, Babayla iliski ve Psisik izolasyon
yetigkinlerin cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemistir
(p>0,05). Benlik saygisi, Elestiriye Duyarlilik, Hayalperestlik, Tartismaya
katilabilme derecesi ve Psikosomatik belirtiler ortalamasi yetigkinlerin cinsiyetine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0,05). Bu alt boyutlarin
ortalama puanmi kadinlarda daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.7. Panik Bozukluk, ve Beck Anksiyete Olceginin Alt Boyut Puan

ortalamalarinin Arastirmaya Katilan Yetiskinlerin Ogrenim Durumuna Gore

Ogrenim Durumu

Panik Bozukluk

Beck Anksiyete

ilkokul
Ortaokul

Lise

On Lisans
Lisans
Yuksek Lisans
Total

ilkokul
Ortaokul

Lise

On Lisans
Lisans
Yuksek Lisans
Total

Farki

N Ort
15 16,67
42 16,29
88 14,19
31 13,26
65 14,25
9 12,33
250 | 14,52
15 46,13
42 42,17
88 39,01
31 37,52
65 37,77
9 38,33
250 39,44

Std. Dev.

3,50
4,40
5,24
4,22
3,80
6,25
4,67
9,46
10,71
12,59
12,55
11,85
7,45
11,89

Min

23
27
28
21
22
21
28
63
58
63
59
60
47
63

Tablo 4.7°de panik bozukluk ve beck anksiyete Olgceginin alt boyut puan

ortalamalarinin dgrenim durumuna gore arasindaki fark olup olmadig: istatistiksel

testlerden tek yonli anova testi ile arastiritlmistir. Buna gore Panik bozukluk siddeti

Ol¢egine ait puan ortalamalari arastirmaya katilan yetiskinlerin 6grenim durumuna

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir (p<<0,05). Beck anksiyete

Olcegine ait puan ortalamalar1 arastirmaya katilan yetigkinlerin 6grenim durumuna

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir (p>0,05).

Tablo 4.8. Rosenberg Benlik Saygis1i Envanterinin Alt Boyut Puan

ortalamalarinin Arastirmaya Katilan Yetiskinlerin Ogrenim Durumuna Gore

Farki

Ogrenim Durumu

Benlik saygisi

ilkokul
Ortaokul
Lise

On Lisans
Lisans

15
42
88
31
65

Ort

2,38
2,42
2,08
2,12
2,02
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Std. Dev.

1,02
1,01
1,23
1,13
1,09

Min

0,25
0,25
0,25
0,25

Ma

3,67
4,42
5,34
4,51
4,17

Sig.
2,925 0,014
1,883 0,098
F Sig.
1,174 0,022



Kendilik kavraminin
surekliligi

insanlara giiven
duyma

Elestiriye Duyarhlik

Depresif
duygulanim

Hayalprerestlik

Psikosomatik
belirtiler

Kisilerarasi
iliskilerde tehdir
hissetme

Tartismalara
katilabilme
derecesi

Yiiksek Lisans
Total

ilkokul
Ortaokul

Lise

On Lisans
Lisans
Yiksek Lisans
Total

ilkokul
Ortaokul

Lise

On Lisans
Lisans
Yiksek Lisans
Total

ilkokul
Ortaokul

Lise

On Lisans
Lisans
Yiksek Lisans
Total

ilkokul
Ortaokul

Lise

On Lisans
Lisans
Yiksek Lisans
Total

ilkokul
Ortaokul

Lise

On Lisans
Lisans
Yiksek Lisans
Total

ilkokul
Ortaokul

Lise

On Lisans
Lisans
Yiksek Lisans
Total

ilkokul
Ortaokul

Lise

On Lisans
Lisans
Yiksek Lisans
Total

ilkokul
Ortaokul

Lise

On Lisans

250
15
42
88
31
65

250
15
42
88
31
65

250
15
42
88
31
65

250
15
42
88
31
65

250
15
42
88
31
65

250
15
42
88
31
65

250
15
42
88
31
65

250
15

88
31

1,67
2,13
3,40
3,79
3,66
3,68
3,38
3,00
3,57
1,93
1,95
1,92
1,90
1,98
2,00
1,94
2,40
2,86
2,59
2,65
2,43
2,78
2,60
3,53
4,17
3,35
3,68
3,31
3,44
3,53
1,60
1,76
1,56
1,74
1,72
2,44
1,69
6,40
7,31
6,13
6,29
5,85
7,11
6,32
2,47
1,74
1,50
1,58
1,34
1,22
1,56
0,40
0,48
0,68
0,68
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0,92
1,12
0,74
1,07
1,13
0,98
1,19
1,22
1,11
0,80
0,91
0,82
0,65
0,87
0,87
0,82
0,91
0,35
0,78
0,61
0,90
0,44
0,75
1,19
1,21
1,53
1,49
1,30
1,74
1,43
1,24
1,48
1,55
1,50
1,62
1,67
1,53
1,68
1,98
2,66
2,56
2,49
1,62
2,45
0,64
1,01
1,07
1,03
1,08
1,30
1,07
0,51
0,74
0,82
0,65

w
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w
Y
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[EEN
o

NNEFP WWWWWWwWwWw

1,406

0,069

2,026

2,403

0,606

2,215

3,321

2,266

0,223

0,997

0,046

0,038

0,696

0,053

0,006

0,049



Lisans 65 0,92 0,83 0 2
Yiksek Lisans 9 0,78 0,67 0 2
Total 250 0,70 0,78 0 2
ilkokul 15 2,53 2,39 0 2
Ortaokul 42 3,07 2,09 0 7
Lise 88 3,01 2,17 0 7
Anna baba ilgisi On Lisans 31 2,45 2,10 0 7
Lisans 65 2,05 2,24 0 7
Yiksek Lisans 9 3,33 2,29 0 7
Total 250 2,68 2,20 0 6
ilkokul 15 1,27 1,71 0 7
Ortaokul 42 0,95 1,13 0 5
Lise 88 1,33 1,44 0 5
Babayla iliski On Lisans 31 1,26 1,37 0 6
Lisans 65 1,26 1,54 0 5
Yiksek Lisans 9 0,78 1,09 0 6
Total 250 1,22 1,41 0 3
ilkokul 15 1,00 0,93 0 6
Ortaokul 42 1,02 0,78 0 2
Lise 88 1,03 0,75 0 2
Psisik izolasyon On Lisans 31 1,00 0,73 0 2
Lisans 65 0,97 0,79 0 2
Yiksek Lisans 9 1,33 1,00 0 2
Total 250 1,02 0,78 0 2

Tablo 4.8’de Rosenberg benlik saygisi 6lgeginin alt boyut puan ortalamalarinin
O0grenim durumuna gore arasindaki fark olup olmadigi istatistiksel testlerden tek
yonlli anova testi ile arastirilmistir. Elde edilen sonuglara gore Rosenberg benlik
saygist Olcek alt boyutlarindan Hayalperestlik, Kendilik kavraminin siirekliligi,
Insanlara giiven duyma, Ana-Baba ilgisi, Babayla iliski ve Psisik izolasyon
yetigkinlerin  6grenim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemistir (p>0,05). Benlik saygisi, Elestiriye Duyarlilik, Depresif duygulanim,
Kisileraras1 iligkilerde tehdit hissetme, Tartismaya katilabilme derecesi ve
Psikosomatik belirtiler ortalamas1 yetiskinlerin 6grenim durumuna gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermistir (p<0,05).

Tablo 4.9. Panik Bozukluk, Rosenberg Benlik Saygis1 Envanteri ve Beck
Anksiyete Olceginin Alt Boyut Puan ortalamalarimin Arastirmaya Katilan

Yetiskinlerin Medeni Durumlarina Gore Farki

Medeni N Ort Std. Dev. T testi F testi p
Durum
Panik Bozukluk Bekar 047
11 1 !
5 4,53 4,74 004 947
Evi 135 14,51 4,62 047
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Beck Anksiyete Bekar -,588

115 38,95 11,16 2841 1093
Evii 135 39,84 12,50 »>93
Benlik saygisi Bekar 1,868
115 2,27 1,18 1,195 275
Evii 135 2,00 1,06 1852
Kendilik Bekar -, 774
kavraminin 115 3,51 116 1,240 ,267
surekliligi Evli 135 3,62 1,06 -,768
insanlara giiven Bekar -1,165
duyma 115 1,87 81 ,352 ,553
Evli 135 2,00 82 -1,166
Elestiriye Bekar -,937
11 2,54 7
Duyarlilik > = 79 2,809 ,035
Evii 135 2,63 70 ~928
Depresif Bekar ,695
duygulanim v Tt e ,306 ,581
& 135 3,47 1,40 /694
Hayalprerestlik Bekar 1,028
115 1,80 1,52 338 562
Evi 135 1,60 1,53 1,025
Psikosomatik Bekar ,142
belirtiler L 6,34 2,40 ,141 ,047
Evii 135 6,30 2,49 142
Kisilerarasi Bekar ,244
iliskilerde tehdir 115 1,57 1,06 ,026 ,873
hissetme Evli 135 154 1,07 ,244
Tartismalara Bekar ,965
katilabilme 115 1,74 80 ,451 ,022
derecesi Evli 135 165 76 ,961
Anna baba ilgisi Bekar -,613
115 2,59 2,30 2 405 122
Evil 135 2,76 2,11 ~609
Babayla iligki Bekar ,014
115 1,21 1,41 187 666
Evii 135 1,21 1,42 014
Psisik izolasyon Bekar 1,917
115 1,12 ,77 117 033
all 135 1,93 77 142

Tablo 4.9. Panik Bozukluk, Rosenberg Benlik Saygisi Envanteri ve Beck

Anksiyete Olgeginin alt boyut puan ortalamalarmin arastirmaya katilan yetiskinlerin
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medeni durumlarina gore farki

istatistiksel testlerden bagimsiz t testi

ile

incelenmistir. Panik bozukluk ve beck anksiyete alt puan ortalamalari ile medeni

durum arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).

Rosenberg benlik saygisi dlgek alt boyutlarindan Psisik izolasyon, Tartismaya

katilabilme derecesi ve Elestiriye Duyarlilik yetiskinlerin medeni durumlaria gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir (p<0,05).

Tablo 4.10. Panik Bozukluk, Rosenberg Benlik Saygis1 Envanteri ve Beck

Anksiyete Olceginin Alt Boyut Puan ortalamalarimin Arastirmaya Katilan

Yetiskinlerin Calisma Durumlarina Gore Farki

Panik Bozukluk

Beck Anksiyete

Benlik saygisi

Kendilik kavraminin
sarekliligi

insanlara giiven duyma
Elestiriye Duyarlilik
Depresif duygulanim
Hayalprerestlik
Psikosomatik belirtiler
Kisilerarasi iligkilerde
tehdir hissetme
Tartismalara katilabilme
derecesi

Anna baba ilgisi

Babayla iliski

Psisik izolasyon

Calisma
Durumu
Calisiyor
Calismiyor
Calisiyor
Calsmiyor
Calisiyor
Galismiyor
Galisiyor
Galismiyor
Galisiyor
Galismiyor
Cahsiyor
Calismiyor
Cahsiyor
Calismiyor
Cahsiyor
Calismiyor
Cahsiyor
Calismiyor
Cahsiyor
Calismiyor
Cahsiyor
Cahsmiyor
Calisiyor
Calismiyor
Calisiyor
Calismiyor
Calisiyor
Calismiyor

N

155
95
155
95
155
95
155
95
155
95
155
95
155
95
155
95
155
95
155
95
155
95
155
95
155
95
155
95
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Ort

15,53
13,91
41,07
38,43
2,27
2,04
3,60
3,55
2,02
1,90
2,69
2,54
3,45
3,58
1,54
1,79
6,42
6,26
1,60
1,53
0,59
0,76
2,64
2,71
1,13
1,27
1,01
1,03

Std.
Dev.
4,15
4,87
11,59
12,00
1,10
1,14
1,21
1,05
0,86
0,80
0,69
0,78
1,43
1,43
1,55
1,52
2,36
2,51
1,10
1,06
0,76
0,79
2,18
2,23
1,44
1,40
0,75
0,80

T testi

2,691
2,796
1,711
1,726
1,560
1,573
,311
,301
1,158
1,137
1,634
1,688
-,688
-,688
-1,254
-1,248
2,691
2,796
1,711
1,726
1,560
1,573
,311
,301
1,158
1,137
1,634
1,688

F testi

1,017

,338

,721

1,224

,109

6,353

,000

,156

1,026

213

,103

,348

,000

1,581

p

,314

,561

,397

,170

,742

,012

,994

,013

,312

,645

,049

,556

,998

,210



Tablo 4.10. Panik Bozukluk, Rosenberg Benlik Saygis1 Envanteri ve Beck
Anksiyete Olgeginin alt boyut puan ortalamalarmin arastirmaya katilan yetiskinlerin
calisma durumlarina gore farki  istatistiksel testlerden bagimsiz t testi ile
incelenmistir. Panik bozukluk ve beck anksiyete alt puan ortalamalar ile ¢alisma
durum arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goéstermemistir (p>0,05).

Rosenberg benlik saygist olgek alt boyutlarindan Kendilik kavraminin
siirekliligi, Hayalperestlik, Tartismaya katilabilme derecesi ve Elestiriye Duyarlilik
yetigkinlerin ¢alisma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermistir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Aragtirmanin bu bdliimiinde Panik Bozukluk, Rosenberg Benlik Saygisi
Envanteri, Beck Anksiyete Olcegi ile kisisel bilgi formundan alan bilgiler ve
arastirmanin amacinda sorulan sorular ile bu alanda yapilmig diger literatiir ve
kurumsal bulgular cercevesinde tartismasina yer verilmistir.

Yapilan arastirmanin temel sorusu su sekildedir; panik bozuklugu tanisi olan
yetiskin bireylerde benlik saygisi ile anksiyete diizeyleri arasindaki iligkinin
incelenmesi ve birbirleri arasinda anlamh bir iliski varmidir?

Tgili literatiir tarandig1 zaman, bu konu ile ilgili bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Bunun yani sira panik atak ve diisiik benlik saygisina sahip bireylerde daha sik
anksiyete goriilebilecegi bilinmektedir. Bu durumda, arastirmada temel hipotez
olarak, yiiksek benlik saygisi ile anksiyete arasinda ters orantili bir iliski ¢ikacagi

distiniilmektedir.

Benlik kavram, kisinin kendisiyle ilgili olarak beyninde olusturdugu degerlendirme
ve yargilamalar sonucunda kafasinda ¢izdigi goriiniimdiir (Bacanli, 2004; Yavuzer,
1999). “Panik atak, kisinin benlik gelisimini olumsuz etkilerken anksiyete de
gelismesine neden olmaktadir” noktasindan hareketle ¢alismamizda, eriskinlerde
gorilen panik bozuklugu tanisi olan yetigkin bireylerin benlik saygisi ile anksiyete
diizeyleri arasindaki iliski ve birbirleri arasindaki iliski uygun 6lgeklerle incelenip ,

karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaclanmigtir

Anksiyete bozukluklar1 ve panik bozukluklar, genel popiilasyonda sik goriilen
bir psikiyatrik bozukluktur. (Ceylan ve Yazan 2000). Anksiyete gercek ya da diigsel
bir olay, durum ya da durumu tehdit edebilecegini diistindiigiimiizde kaynaklanan bir
endise, belirsizlik ve korku durumu olarak tanimlar. Bozukluk genellikle ergenlik ile
30 yasarasinda baslamaktadir. Yaslandikca anksiyete ve panik bozuklugu sikligi
azalmakta ve 65 yas iizerinde ise nadiren goriilmektedir. Bu rahatsizliklar kadinlarda
erkeklerden daha sik goriilmektedir (Tiikel, 2000).

Anksiyete, uyum saglayicit ruhsal gelisimi olumlu yonde de etkileyebilir.
Bunun yaninda engelleyici rolii de olabilir (Giileg, 1998). Anksiyete durumlarinda
kisi kendini tehlike karsisinda hisseder ve otonomik sinir sistemi aktive olur (Oztiirk,
2000).
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Calismamizda yer alan yetiskinlerin yas ortalamasi 35,33+ 5,41 yil olurken,
bunlarin %51,6’s1 kadin ve %48,4°li erkekti. Ayrica calismadaki katilimecilarin
%354’1 evli olurken, %62’sinin bir is sahibi oldugu ve %35,2’sinin lise mezunu
oldugu saptanmistir.

Bu arastirmada, arastirmaya katilan yetiskinlerin panik bozukluk 6l¢egine ait
puan ortalamalari ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligski bulunamamistir. Arastirmaya
katilan yetiskinlerin , Beck Anksiyete Olcegine ait puan ortalamalar1 ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu bulunmaktadir.Calismamizda
her Ug Olgekte de erkeklerin kadinlardan daha az panik bozukluk yasadigini, daha
yiiksek benlik saygisina sahip olduklar1 ve daha az anksiyete bozukluklar1 yasadiklar
tespit edilmistir. Ilgili Itaratiire bakildiginda ,ABD’de yapilan bir calismada, panik
bozukluk hastalarinin %70’nin kadin oldugu goriilmiistiir. Amerikan Ulusal Estani
Arastirmasinda, panik bozuklukta semptomatolojide de cinsiyet farklilig
gozlenmigtir. Kadmlar daha ¢ok solunumla ilgili semptomlar (nefes alma gii¢ligii,
bayginlik hissi, bogulma hissi) dile getirmistir. Agorafobili panik 13 bozukluk tanisi
olan kadin hastalar daha ciddi agorafobik kag¢inma, daha fazla felaketlestirme
diistincesi ve bedensel duyum bildirmiglerdir. (.Reiger DA ve ark. 1990 ; Faravelli
C. 1985). ABD’deki Ulusal Estan1 Arastirmasi verilerine gore anksiyete
bozukluklarinin yasam boyu siklik oranlar1 kadinlarda %30,5, erkeklerde %19,2’dir.
( Reiger DA ve ark. 1990).

Bu arastirmada Rosenberg Benlik Saygis1 O Igek alt boyutlarindan Kendilik
kavraminin siirekliligi, Insanlara giiven duyma, Depresif duygulanim, Kisilerarasi
iligkilerde tehdit hissetme, Ana-Baba ilgisi, Babayla iliski ve Psisik izolasyon
yetigkinlerin cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
bulunamamistir. (p>0,05). Benlik saygisi, Elestiriye Duyarlilik, Hayalperestlik,
Tartigmaya katilabilme derecesi ve Psikosomatik belirtiler ortalamas: yetiskinlerin
cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu bulunmaktadir.(p<0,05).
Bu alt boyutlarin ortalama puani kadinlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
konu ile ilgili Yapilan arastirmalara bakildiginda Alici ve ark. 2016 yilinda anksiyete
bozuklugu tanist almig 115 hasta {izerinde yaptiklar1 ¢caligmada bu hastalarin cinsiyet
degiskenlerine gore sosyal beceri ve benlik saygisi diizeyleri incelemislerdir.Calisma
sonucunda anksiyete bozuklugu tanis1 almis kadinlarin benlik saygisi diizeyi

anksiyete bozuklugu tanist almis erkeklere, tani almamis kadinlara ve tam
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almayan erkeklere gore daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Eryilmaz (2012)
yapmis oldugu c¢aligmada {niversite Ogrencilerinin benlik saygist ve cinsiyet
arasindaki iliski degerlendirildiginde anlamli bir fark bulmustur. Bazi arastirmalar ise
bulunan sonucun aksine bir sonug¢ elde etmistir. Kurt (2013) ve Erol (2004) yapmis
olduklar1 caligmalarda erkeklerin kizlara gore benlik saygilarinin daha yiiksek
oldugunu bildirmis iken Cankaya (2007) ise yapmis oldugu c¢alismada cinsiyetin
benlik saygist lizerinde anlamli etkiye sahip olmadigmi bildirmistir.
Masrabaci(1994) niversite Ogrencilerinin  benlik saygisi  diizeylerini  bazi
degiskenlere gore incelemis ve kiz ve erkek 6grencilerin benlik saygisi seviyeleri ile
cinsiyetleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigini saptamistir. Mullis, Mullis ve
Normandin (1992) ise yaptiklar ¢alismada benlik saygisinin cinsiyete gore
degismedigini bulmuslardir. Stein, Newcomb ve Bentler (1992) katilimcilarini
sekiz yillik ergenlik doneminde incelemis ve erkeklerin benlik saygisinin
kizlarinkinden daha yiiksek olacagi ile ilgili bir ongdriide bulunmustur ancak
tam tersi bulgu ile karsilasmistir. Kling, Hyde, Showers ve Buswell’in (1999)
yaptig1 meta analiz calismasinda global benlik saygisinin cinsiyete gore degisip
degismedigine bakmislardir. Yurt iginde yapilan c¢alismalarda Tufan (1988),
Cuhadaroglu (1985), Aricak (1995), Can (1990) ve Yiksekkaya (1995) benlik

saygisinin cinsiyete gore degismedigini bulmuslardir.

Ayrica yine ¢alismamiz sonucunda yetigkinlerin yaslari ile Beck Anksiyete ve
Benlik Saygisinin alt boyutlarindan Benlik saygisi, Hayalperestlik ve Psikosomatik
belirtiler arasinda anlamli iliskiler bulunurken, yas ile panik bozukluk arasinda bir
iligki tespit edilmemistir. Yas arttik¢a yetiskinlerde anksiyete diizeyinin azaldigi,
benlik saygisinin yiikseldigi, hayata daha umutlu baktiklari, psikosomatik olarak
hastaliklara ve olumsuz olaylara verdikleri tepkilerin daha az oldugu saptanmaistir. Bu
konu ile ilgili Yapilan aragtirmalara bakildiginda NCS calismasinda 24 yasin
ustiindeki kisilerde YAB’nun daha fazla goriildiigii bulunmustur.(Wittchen ve ark.
1994). Ozkan (1987), cinsiyet, anne-babanin egitim durumu, ailenin ilgisi ve
sosyoekonomik durumun benlik saygisi diizeyini anlamli bir bi¢imde etkiledigini;
yasin ise anlamli bir bicimde etkilemedigini tespit etmistir. Cinsiyet degiskenine gore
ise erkeklerin daha diisiik benlik saygisina sahip oldugu tespit edilmistir. ECA

calismas1 65 yas ve ilizerinde herhangi bir anksiyete bozuklugu prevalansini %5.5
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olarak bulmustur, bu 25-44 vyas grubunun %S8.3’liik prevalansindan daha
azdir(.Regier DA ve ark. 1988)

arastirmaya katilan yetiskinlerin ,Panik bozukluk Olcegine ait puan
ortalamalar1 ile 6grenim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,05). arastirmaya katilan yetiskinlerin Beck Anksiyete Olgegine ait
puan ortalamalar1 ile 6grenim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir.. (p>0,05) Rosenberg benlik saygis1 0Olgek alt boyutlarindan
Hayalperestlik, Kendilik kavramimin siirekliligi, insanlara giiven duyma, Ana-Baba
ilgisi, Babayla iliski ve Psisik izolasyon ile 6grenim durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. (p>0,05). Benlik saygisi, Elestiriye
Duyarlilik, Depresif duygulanim, Kisilerarasi iliskilerde tehdit hissetme, Tartismaya
katilabilme derecesi ve Psikosomatik belirtiler ortalamasi ile 6grenim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. (p<0,05). Bu konu ile
ilgili Yapilan arastirmalara bakildiginda ,Torucu (1990), gerceklestirmis oldugu
calismada, sosyo-ekonomik seviyesi diisiikk olan bireylerin benlik saygisin
diizeyininde diisiik oldugu, anne - babanin egitim seviyesinin yiiksek olmasiyla
benlik saygisinin iligkili oldugu tespit etmistir. En diisiik benlik saygisina hazirlik
siifl 6grencilerinin sahip oldugu, en yiiksek benlik saygisina ise doktora 6grencileri
sahip oldugu tespit etmislerdir. Cam ve ark. (2000) yaptiklar1 benzer arastirmada
siif diizeyi arttikca Ogrencilerin benlik saygisinin da  yiikseldigini tespit
etmiglerdir. Ortadgretim 6grencilerinde yapilan arastirma bulgular1 da 6grencilerin
siif diizeyleri arttik¢a benlik saygisi puanlarmmin  da arttigini  gdstermektedir
(Balat ve Akman, 2004). Hemsirelik bolimi 6grencileri iizerinde yapilan
benzer bir ¢alismada da birinci sinif 6grencilerinin en diisiik, dordiincii sinif
ogrencilerinin ise en yiilksek benlik saygisi puanina sahip olduklar tespit
edilmistir. Ayni aragtirmada smuf ilerledik¢e benlik saygisinin artmasinda,
iniversite egitimini siirdiiriirken yasanan deneyim ve bilgi artisinin olumlu etkisinin
oldugu belirtilmistir. Bunun yaninda son sinif 6grencilerinin mesleki olarak daha
bilgili ve deneyimli olmalari, 6gretim elemanlar1 ve saglik ¢alisanlar ile 6grenim
stiresince daha uzun siire birlikte olmalarmin benlik saygilarini  arttirdigi
savunulmustur. Ayrica bu dogrultuda, yiiksekogrenim yasantisinin  benlik

saygisint gelistiren bir ortam oldugu sonucuna ulasilmistir (Karadag ve ark.
2008).

57



Panik Bozukluk ve Beck Anksiyete alt puan ortalamalar1 ile medeni durum
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunamamaistir
(p>0,05).Calismamizdan elde ettigimiz diger bir sonug ise evli olanlarin daha yiiksek
benlik saygisina sahip olduklaridir. 6zellikle Yetiskinlerin Rosenberg Benlik Saygisi
Oleek alt boyutlarindan Psigik izolasyon, Tartigmaya katilabilme derecesi ve
Elestiriye Duyarlilik ile medeni durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0,05). Rosenberg Benlik Saygisi 6l¢ek alt boyutlarindan
benlik saygis1 , kendilik kavraminin siirekligi, insanlara giiven duyma , Depresif
duygulanim, Hayalperestlik, psikosomatik belirtiler ,kisiler arasi iligskilerde tehdit
hissetme , anne baba ilgisi, Babayla iliski ile medeni durum arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir. (p>0,05) Saygili ve ark. 2015 yilindaki caligmasiyla benzer
sonuclar bulunmustur. Arastirma bulgularimizi destekleyen benzer bir calismada,
bireylerin evli ya da bekar olma durumlarinin benlik saygisint anlamli diizeyde
etkiledigi tespit edilmistir (Bostan, 2004). Ancak yapilan bazi ¢aligmalarda da
medeni durumun benlik saygisimi etkilemedigi belirtilmistir (Erdem ve Tas¢i, 2003,
Yildirim ve ark. 2010). Saha ¢alismalarinda YAB’nun bosanmis, dul veya ayri
yasayanlarda daha fazla gorildiigi bildirilmektedir (Wittchen ve ark.
1994).Dolayisiyla literatiirde yer alan c¢alisma sonuglari ile bizim arastirma
bulgularini1 degerlendirdigimiz zaman, medeni durum ile benlik saygisi
arasindaki  iliskiyi  inceleyen arastirma  sonuglarmin  celigkili  oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle medeni durum ile benlik saygisi arasindaki iligkiyi
incelenirken kisilerin evli olma siireleri, ¢ocuk sayilari, sosyo-ekonomik ve

sosyo-demografik o6zelliklerinin de goz Oniinde bulundurulmasi gerekmektedir

Arastirmaya katilan yetigkinlerin ,Panik bozukluk ve beck anksiyete alt puan
ortalamalar1 ile c¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemistir (p>0,05). Bu konu ile ilgili Yapilan arastirmalara bakildiginda,
Anksiyetenin caligma yasami bilesenleri yoniinden sonuglarini irdeledigimizde:
Calisanlarda, farklt genel saglik sorunlarmma yol acabilir; Ozellikle fiziksel,
entelektiel ve sosyal sagligi olumsuz etkiler .( Beck Ck ve ark. 1988) .Panik
bozuklugu olan kisilerin dortte biri 5 yildan daha uzun siiredir igssiz olduklarini
belirtmektedir . ( Leon, Portera ve Weissman,1995) Dolayisiyla literatiirde yer alan

calisma sonuglart ile bizim arastirma bulgularini degerlendirdigimiz zaman, ¢alisma
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durum ile panik bozukluk ve galisma durum ile anksiyete arasindaki iliskiyi

inceleyen aragtirma sonuclarinin celigkili oldugu goriilmektedir.

Rosenberg benlik saygist olgek alt boyutlarindan Kendilik kavraminin
siirekliligi, Hayalperestlik, Tartismaya katilabilme derecesi ve Elestiriye Duyarlilik
yetigkinlerin ¢alisma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir (p<0,05). Rosenberg benlik saygist 6l¢ek alt boyutlarindan benlik
saygisi, insanlara giiven duyma , depresif duygulanim, psikosomatik belirtiler,
kisileraras1 iligkilerde tehdit hissetme , anne baba ilgisi, babayla iliski psisik
izalasyon ile ¢alisma durumu arasinda anlamli bir iliski bulunamamuistir (p>0,05). Bu
konu ile ilgili Yapilan aragtirmalara bakildiginda spora katilimin benlik saygisini
olumlu yonde etkiledigi, spor yapan bireylerin spor yapmayan bireylere gore daha
yiiksek benlik saygisi puanina sahip olduklar: tespit edilmistir (Giin, 2006; Karakaya
ve ark. 2006; Pinar, 2002; Garry and Morrissey, 2000; Weinberg and Gould, 1995).
Saygili ve ark. 2015 yilinda 285 iiniversite dgrencisi ilizerinde yaptiklar1 calismada
katilimcilarin cinsiyetlerine, yaslarina, medeni durumlarima ve egitim diizeylerine
gore benlik saygisi Ol¢egi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu (p<0,05), ancak katilimcilarin spor yapma durumlarina gore benlik
saygist puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 tespit etmislerdir
(p>0,05). Bununla birlikte, kadin katilimcilarin erkeklere gére daha yiiksek benlik
saygisina sahip oldugu saptamigslardir. Benzer sekilde evli olan katilimcilarin  da

bekar olanlara gore daha yiiksek benlik saygisina sahip oldugu belirlemislerdir.

Sonug olarak, arastirma sonuclari ana hipotezi desteklemistir. Aarstirmanin
bulgularina gore, Panik Bozukluk, Rosenberg Benlik Saygist Envanteri ve Beck
Anksiyete arasinda anlamli ve kuvvetli iligkiler bulundugu, Rosenberg Benlik
Saygis1 Envanterinin alt boyutlarindan olan Tartismalara katilabilme derecesi ile
Beck Anksiyete arasindaki olumsuz yonde ve anlamli olmasina karsin daha zayif bir
iligki tespit edilmistir. Ayrica diisiik benlik saygisinin, panik bozukluk ve anksiyete
bozukluklarinin kadinlarda daha ¢ok goriildiigii gézlemlenmistir. Bu sonuglarin
literatlirle uyumlu olarak anksiyete bozukluklari ile diisiik benlik saygis1 ve panik
atak bozukluklarin birlikteligini destekler nitelikte oldugu goriilmiistiir.

Benlik saygis1 ile ilgili elde edilen bulgular literatirdeki DeNeve ve
Cooper (1998), Cheng ve Furnham (2003) Campbell (1981), Di ener ve Diener
(1995), Lucas, Di ener, Suh (1996), Leung ve Leung’un (1992) yaptiklar
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caligmalarin bulgulariyla tutarlilik gostermektedir. Bu sonuglara gore bireyin
benlik saygisinin yiiksek olmasi durumunda kendisini daha olumlu algilayacagi,
anksiyete ve panik atak yoniinden olan inancinin da diisiik olacag1 diisiiniilebilir.

Calisma sonucunda yetiskinlerin 6grenim durumu yiikseldik¢e panik bozukluk
daha az goriliirken, bunun yan1 sira bu kisilerin elestiriye, depresif duygulanim,
kisileraras1 iligkilerde tehdit hissetme, tartismaya katilabilme derecesi ve
psikosomatik belirtilere daha duyarli olduklar1 belirlenmistir. Ayrica Calismamiz
sonucunda yetiskinlerin ¢alisma durumlari ile panik atak ve anksiyete arasinda bir
iligki goriilmezken, kendilik kavramimin siirekliligi, hayalperestlik, tartismaya
katilabilme derecesi ve elestiriye duyarlilik arasinda anlamli iliskiler tespit edilmistir.

Benlik saygisi, kisinin kendini degerlendirmesi sonunda ulastigi benlik
kavramint onaylamasindan dogan begeni durumudur. Bir kisinin yasamindaki
deneyimler, benlik saygisinin nasil gelistiginin 6nemli bir kaynagidir (Yoriikoglu
1998). Benlik saygisi yiiksek bireyler daha yaratici, basarili, kendine giivenen,
atilgan, ve fikirlerini kolayca ifade eden kisiler olarak goriilmektedir (Y6riikoglu,
1998, Brown, 1991). Korku ve anksiyete benlik saygisinin diisiikliigiiniin temel
taglaridir.  Benlik saygisi diisiik olan kisiler asir1 korku ve endise yasarlar.
Kendiliginden yanlis olan bir sey olduguna inanarak, bu diisiik benlik saygisina
maruz kalanlar, aptal olduklarmi diisiindiikleri bir seyi yaptiklarinda, baskalarinin
fark ettiklerini diisiindiikleri bir sey yaptiklarinda ve kendilerine ait olduklarini
dogrulayan bir sey yaparken benlik saygisi saldirilart yasarlar (genellikle panik
ataklar olarak bilinirler) Yetersizlik, beceriksizlik, haksiz veya sevilmeyen olma hissi

yasarlar.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada eriskinlerde goriilen panik atak ve benlik saygisi belirtilerinin
anksiyete diizeyi lizerine etkileri ve birbirleri arasindaki iliski uygun oOlgeklerle
incelenip, karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. Calismada, Rosenberg Benlik
Saygist Olgegi, Panik Bozuklugu Siddeti Olgegi ve Beck Anksiyete Olgekleri ile
arastirmaci tarafindan hazirlanan Demografik Bilgi Formu kullanilmistir. Calismanin
orneklemi Tiirkiyenin ¢esitli illerinde yasayan, Istanbul Universitesi Capa Tip
Fakultesi Hastanesi, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Hastanesine
gelen 30-50 yas araliginda olan panik bozukluk teshisi almis hastalarin  %51,6°s1

kadin ve %48,4’1i erkek olmak tizere toplam 250 eriskinden olusmaktadir.

Calismaya katilan yetiskinlerin benlik saygis1 diizeyleri, panik atak ve
anksiyete varliginin yas, cinsiyet, egitim durumu, iste ¢alisma durumu ve medeni
durumlarina gore farklilasip farklilasmadigi degerlendirilmistir. Yapilan istatistiki
analizlerde yas, cinsiyet, egitim durumu, iste ¢calisma durumu ve medeni durumlari
degiskenlerine gore benlik saygisi, Panik Bozuklugu Siddeti ve Beck Anksiyete
Olceklerinin alt boyutlarindan en az birinde, istatistiksel acidan anlamli bir farklilik

oldugu goriilmiistiir.
Ozetle;

1. Calisma sonucunda yetiskinlerin yaslar1 ile Beck Anksiyete ve Benlik
Saygisinin alt boyutlarindan Benlik saygisi, Hayalperestlik ve Psikosomatik
belirtiler arasinda anlamli iligkiler bulunurken, yas ile panik bozukluk
arasinda bir iliski tespit edilmemistir. Yas arttikca yetiskinlerde anksiyete
diizeyinin azaldigi, benlik saygisinin yiikseldigi, hayata daha umutlu
baktiklari, psikosomatik olarak hastaliklara ve olumsuz olaylara verdikleri
tepkilerin daha az oldugu saptanmastir.

2. Calisma sonucunda her li¢ 6lgekte de erkeklerin kadinlardan daha az panik
bozukluk yasadigini, daha yiiksek benlik saygisina sahip olduklart ve daha az
anksiyete bozukluklar1 yagadiklar1 tespit edilmistir.

3. Calisma sonucunda evli olanlarin daha yiliksek benlik saygisina sahip
olduklar1 6zellikle alt boyutlardan psisik izolasyon, Tartigmaya katilabilme
derecesi ve Elestiriye Duyarlilik daha yiiksek oldugu bulunmustur. Panik atak
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ve anksiyete diizeyleri ile medeni durum arasinda bir iliski tespit
edilmemistir.

4. Calisma sonucunda yetigkinlerin Ogrenim durumu yiikseldik¢e panik
bozukluk daha az goriiliirken, bunun yani1 sira bu kisilerin elestiriye, depresif
duygulanim, kisileraras: iliskilerde tehdit hissetme, tartismaya katilabilme
derecesi ve psikosomatik belirtilere daha duyarli olduklar1 belirlenmistir.

5. Calisma sonucunda vyetigkinlerin calisma durumlar1 ile panik atak ve
anksiyete arasinda bir iliski goriilmezken, kendilik kavraminin siirekliligi,
hayalperestlik, tartismaya katilabilme derecesi ve elestiriye duyarlilik

arasinda anlaml iligkiler tespit edilmistir.

Calisma sonucuna gore su Onerilerde bulunulabilir;

Bu calismanin sinirliklarindan biri ele alinan anksiyete bozuklugu tiirlerinin
kisith bir bicimde ele alinmig olmasidir. Her ne kadar yetiskinlerle ilgili
caligmalarda veri toplama asamasinda zorlaniliyor olsa da c¢alisma diger
anksiyete bozuklugu tiirleri olan konversiyon bozuklugu, sosyal kaygi, fobiler

gibi anksiyete bozukluklarina sahip bireylerle de yirtulebilir.

Anksiyete bozukluguna ve panik atak rahatsizligina sahip yetiskinlerin benlik
saygilarini yiikseltmek i¢in ne gibi yontemler kullandiklarina yonelik ¢alismalar

yapilabilir.

Yetiskinler lizerinde ve tek merkezde yiiriitiilen bu ¢alisamadan yola ¢ikarak
genel bir siire¢ yerine yas araliklarmin farkli oldugu ¢ocuklar, ergenler ve ileri yasta

bulunan kisiler lizerinde ¢ok merkezli yapilabilir.
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EKLER

EK 1: Demografik Bilgi Formu

1- Cinsiyetiniz:

Kadin( )  Erkek ()

2- Yasmz:

3

Egitim Durumunuz :
Ilkokul Mezunu ( ) Ortaokul Mezunu ( ) Lise Mezunu ( )
Lisans mezunu ( ) On Lisans Mezunu () Yiksek lisans ve tizeri M. ()
4- Medeni Durumunuz:
Evli( ) Bekar( )

5- Is durumunuz :

Calistyor () Calismiyor ()
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EK 2: Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi

Adi Soyadi:

ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGIi

D-1

MADDE 1

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
2. Baz1 olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiintiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.
a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 2

4. Ben de diger insanlarin bir¢ogunun yapabildigi kadar birgeyler yapabilirim.
a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
5. Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 3

6. Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 4

7. Genel olarak kendimden memnunum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 5

8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 6

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diisiiniiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
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10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigimi diisliniiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS

D-2

11. Kendiniz hakkindaki diislinceleriniz degiskenlik gosterir mi, yoksa her zaman
ayni midir ?

a.COK DEGISIR b.ZAMAN ZAMAN DEGISIR ¢.COK AZ DEGISIR d.HIC
DEGISMEZ

12. Hi¢ kendiniz hakkinda bir giin bir goriise, baska bir giin farkli bir goriise sahip
oldugunuzu farkettiginiz olur mu ?

a. Evet, sik sik olur b. Evet, bazen olur c. Evet, nadiren olur  d. Hayir, hi¢
olmaz

13. Kendim hakkindaki goriislerimin ¢ok ¢abuk degistigini farkettim.

a. DOGRU b. YANLIS

14. Kendim hakkinda bazi giinler olumlu bazi giinlerse olumsuz diisiincelere sahip

oluyorum.

a. DOGRU b. YANLIS

15. Su giinlerde kendim hakkindaki goriislerimi hi¢ birseyin degistiremeyecegini
diisiiniiyorum.

a. DOGRU b. YANLIS

D-3

16.Baginiza gergekten bir sey geldiginde kimse sizin durumunuzla pek
ilgilenmeyecektir.

a. DOGRU b. YANLIS

17. Insan dogasinda yardimlasma gergekten vardir.

a. DOGRU b. YANLIS

18. Dikkatli davranmazsaniz insanlar sizi kullanacaklardir.

a. DOGRU b. YANLIS

19. Baz kigiler, insanlarin bilylik ¢ogunlugunun giivenilebilir oldugunu, bazilar ise
insanlarla iliskilerinde ¢ok gilivenilemeyecegini soylerler. Siz bu konuda ne
diistiniiyorsunuz ?

a. Insanlarin ¢coguna giivenilebilir.

b. Insanlarla iligkilerde ¢ok giivenilemez.

20. Insanlar daha cok bagskalarma yardim etmeye mi, yoksa kendi cikarlarini

diisiinmeye mi egilimlidirler ?
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a. Bagkalarina yardim etmeye

b. Kendi ¢ikarlarini diisiinmeye

D-4

21. Elestiriye kars1 ne kadar hassassinizdir ?

a. Cok fazla hassas  b. Oldukca hassas c. Az hassas d. Hassas degil

22. Elestiri ya da azarlama beni ¢ok fazla incitir.

a. DOGRU b. YANLIS

23. Yanlis yaptigimiz bir sey icin biri size giildiiglinde veya sugladiginda ne kadar
rahatsiz olursunuz ?

a. Cok fazla b. Oldukg¢a c. Rahatsiz olmam

D-5

24. Genelde ne kadar mutlusunuzdur ?

a. Cok mutlu b. Mutlu c. Pek mutlu degil d. Cok mutsuz
25. Genelde olduk¢a mutlu bir kisi oldugumu diistiniiyorum.

a. DOGRU b. YANLIS

26. Genel olarak kendinizi neseli bir ruh hali iginde mi, yoksa nesesiz bir ruh hali
icinde mi hissedersiniz ?

a. Cok neseli bir ruh hali i¢inde b. Oldukga neseli bir ruh hali i¢inde
c. Ne neseli ne de nesesiz ruh halinde d. Oldukca nesesiz ruh halinde

27. Hayattan ¢ok zevk aliyorum.

a. DOGRU b. YANLIS

28. Ben de mutlu gordiigiim diger kisiler kadar mutlu olabilmeyi isterdim.

a. DOGRU b. YANLIS

29. Kendinizi kederli ve karamsar hissettiginiz olur mu ?

a. Cok sik b. Sik c. Ara sira d. Nadiren e. Higbir zaman
D-6

30. Cogu zaman baska bir sey yapmaktansa oturup hayal kurmayi tercih ediyorum.
a. DOGRU b. YANLIS

31. Bana hayalperest denilebilir.

a. DOGRU b. YANLIS

32. Zamanimin bilyiik bir kismin1 hayal kurmakla gegiririm.

a. DOGRU b. YANLIS

33. Gelecekte nasil bir insan olacaginiz konusunda hayal kurar misiniz ?

a. Cok sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman
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34. Hi¢ uykuya dalma ya da uykunun siirekliligi agisindan sorununuz oldu mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

35. Hig ellerinizin sizi rahatsiz edecek kadar titredigi olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

36. Hig sizi rahatsiz edecek kadar sinirlendiginiz olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

37. Hig sizi rahatsiz edecek kadar ¢arpinti hissettiginiz olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

38. Hig sizi rahatsiz edecek kadar basinizin i¢inde basing hissettiginiz olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Hicbir zaman

39. Su siralarda hi¢ tirnak yiyor musunuz ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

40. Egzersiz veya calisma zamanlar1 disinda hi¢ sizi rahatsiz edecek kadar nefes
darlig1 hissettiginiz olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

41. Hig sizi rahatsiz edecek kadar ellerinizde terleme olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Hicbir zaman

42. Hig rahatsiz edici bas agrilar1 ¢eker misiniz ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Hi¢bir zaman

43. Hig rahatsiz edici kabuslar goriir miisiiniiz ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Hicbir zaman

D-8

44. Ulusal veya uluslar aras1 énemli bir konuda goriislintizii belirttiginizde birisi size
gulerse ne hissedersiniz ?

a. Cok incinirim ve rahatsiz olurum. b. Biraz incinirim ve rahatsiz olurum.

c. Beni pek fazla etkilemez.

45. Ulusal veya uluslar arasi sorunlar tartisildiginda genellikle kotii izlenim
birakacak bir sey sOylemektense hicbir sey sdylememeyi tercih ederim.

a. DOGRU b. YANLIS

46. Toplumsal konularla ilgili tartigmalarda insanlart kizdiracak  bir sey
sOylemektense hicbir sey sdylememeyi tercih ederim.

a. DOGRU b. YANLIS
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47. Uluslar aras1 konular tartigir misiniz ?

a. Pek ¢ok b. Oldukca c. Cok az d. Hicbir zaman

48. Arkadaglarmizla birlikte uluslar arasi konular tartistiginiz zaman tutumunuz
nasil olur ?

a. Sadece dinlerim b. Arada bir goriis bildiririm

c. Konusmaya esit oranda katilirim  d. Digerlerini ikna etmeye c¢aligirim

D-10

49. Siz 10 — 11 yaslarimizdayken anneniz arkadaslarinizi tanir mrydi ?

a. Hepsini tanirdi b. Cogunu tanirdi

¢. Bazilarmi tanird1 d. Hemen hemen higbirini tanimazdi

50. Bu donemde babaniz arkadaslarinizi tanir mrydi ?

a. Hepsini tanirdi b. Cogunu tanirdi

c. Bazilarini tanirdi d. Hemen hemen higbirini tanimazdi

51. 5. - 6. siiflardayken karneniz iyi oldugunda anneniz ¢ogu zaman ilgilenmezdi.
a. DOGRU b. YANLIS

52. 5. — 6. smiflardayken karneniz iyi oldugunda babamiz ¢ogu zaman ilgilenmezdi.

a. DOGRU b. YANLIS

53. 5. — 6. smiflardayken karneniz kotl oldugunda anneniz ¢ogu zaman
ilgilenmezdi.

a. DOGRU b. YANLIS

54. 5. — 6. siniflardayken karneniz kotl oldugunda babamiz ¢ogu zaman
ilgilenmezdi.

a. DOGRU b. YANLIS

55. Sizce diger aile bireyleri sizin sdylediginiz seylerle ne kadar ilgilenirler ?

a. Cok 1ilgilenirler b. Oldukga ilgilenirler c. ligilenmezler

D-11

56. Biiytimekte oldugunuz donemde babanizin en ¢ok tuttugu cocugu kimdi ?

a. Ben b. Agabeyim c. Ablam d. Erkek kardesim
e. Kiz kardesim f. Bildigim kadariyla ¢ok tuttugu birisi yoktu

57. Bu donemde babaniz arkadaslarinizi tanir miydi ?

a. Hepsini tanirdi b. Cogunu tanirdi

¢. Bazilarmni tanirdi d. Higbirini tanimazdi

58. Anne ve babanizin hangisi ile daha rahat konusabiliyorsunuz ?
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a. Babamla ¢ok daha fazla b. Babamla biraz daha fazla

c. Her ikisi ile esit oranda d. Annemle biraz daha fazla

e. Annemle ¢cok daha fazla

59. Anne ve babanizin hangisi sizi daha ¢ok éver ?

a. Babam c¢ok daha fazla b. Babam biraz daha fazla

c. Her ikisi esit oranda d. Annem biraz daha fazla

e. Annem c¢ok daha fazla

60. Anne ve babanizin hangisi size daha ¢ok sefkat gosterir ?

a. Babam ¢ok daha fazla b. Babam biraz daha fazla

c. Her ikisi esit oranda d. Annem biraz daha fazla

e. Annem c¢ok daha fazla

61.Anne ve babaniz anlasamadiklar1 zaman siz genellikle hangisinden yana
olursunuz ?

a. Cok daha fazla olarak babamdan yana b. Biraz fazla olarak babamdan yana
c. Esit oranda her ikisinden yana d. Biraz fazla olarak annemden yana
e. Cok daha fazla olarak annemden yana

D-12

62. Yalniz bir insan olmaya egilimli misinizdir ?

a. Evet b. Hayir

63. Insanlarin ¢ogu sizin nasil bir kisi oldugunuzu bilirler mi, yoksa ¢ogunun sizi
gercekten tanimadiklarint mi diistiniirsiiniiz ?

a. Cogu benim nasil biri oldugumu bilir.

b. Cogu gergekten beni tanimaz.
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EK 3: Beck Anksiyete Olgegi

BECK ANKSIYETE OLCEG
Asagndl her insanin kayglh yada endu;eln olduklan zamanlarda yasadlklau bazi belirtler venlmngur
‘Litfen her maddeyl dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her madde deki belitinin BUGUN DAHIL SON BIR
HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettgini yandaki uygun yere (x) isaret koyarak belideyinz,
Uygulanan dlgek benimle sizin aranizda iz kalacakti. Onun icin ekinmeden v gizlemeden

.dummunuzu belitebilrsiniz _
Hq haﬁf bna]Ciddi

| A

Bedeninein herhangi bir yerinde uyusma veya
karincalanma
Sicak / ates basmalan
Bacaklarda halsizlik, ttreme
Gevseyememe
Cok kotu seyler olacak korkusu
Bas donmesi veya sersemlik
Kalp ¢arpntis)
Dengevi kaybetme korkusu
. Dehsste kapiima
*10 Sinirlilik
11, Boduluyormug qibi olma duyqusu
12, Ellerde titreme
13, Titreklik
14. Kontrolu kaybetme korkusu
15, Nefes almada qucluk
16. Olum korkusy
17, Korkuya kapima
18, Midede hazimsizhk ya da rahatsizlik hissi
19. Bayginlik
20. Yuzin kizarmasi
21, Terleme (sicakhiga bagh olamayan)
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EK 4: Panik Bozuklugu Siddeti Olcegi
1. PANIK ATAGI SIKLIGI, SINIRLI BELiRTiLi ATAKLAR DAHIL

0=Hig¢ panik atag1 ya da sinirli belirtili panik atagi (SBP) yok

I=Hafif, ortalama tam panik atag1 sayis1 haftada birden az ve bir

SBP/giin’den daha fazla degil.
2=Orta, haftada bir veya iki tam panik atag1 ve/veya ¢ogul SBP/giin.

3=Siddetli, haftada ikiden ¢ok tam panik ataklar1 ama, ortalama giinde birden
cok degil.

4=Asir1, giinde birden fazla tam panik atagi gecgirme, gecirilen giinlerin

sayisinin gegirilmeyenlerden fazla olmasi.

[12.PANIK ATAKLARI SIRASINDAKiI ZORLANMA, SINIRLI BELIRTIiLi
ATAKLAR DAHIL

0=Panik atagi ya da siirh belirtili panik atagi yok ya da ataklar sirasinda hig

zorlanma yok.

l=Iliml1 zorlanma, ama hi¢c ya da az bir aksama ile etkinligi

surdirebilmektedir.

2=Orta zorlanma, ama hala idare edebilir, etkinligini slirdiirebilmekte ve/veya
konsantrasyonunu  idame  ettirebilmekte, ama  bunlart  giicliikle

yapabilmektedir.

3=Siddetli, belirgin zorlanma ve aksama, konsantrasyonunu yitirir ve/veya
etkinligini durdurmak zorundadir, ama odanin ya da durumun iginde

kalabilmektedir.

4=Asir1, siddetli ve yeti yitimi yaratict zorlanma, etkinligini durdurmak
zorunda, eger miimkiinse odayr ya da durumu terk edecektir, eger kalirsa

konsantre olamamakta, asir1 zorlanmaktadir.
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[13.BEKLENTiI ANKSIYETESININ SIDDETI (Panige iliskin korku, kaygili
beklenti ya da endise)

0=Panik atag1 hakkinda tasa yok.

1=Iliml1, panik atagi hakkinda ara sira korku, endise ya da kaygili beklentisi
oluyor.

2=Orta, siklikla endiseli, korkulu ya da kaygili eklenti icinde, ama
anksiyetesiz donemleri de var. Dikkat ¢ekici bir yasam bicimi degisikligi var,

ama anksiyete hala idare edilebilir ve genel islevselligi bozulmamaistir.

3=Siddetli, panik atagi hakkindaki korku, endise ve kaygili beklentilerle
zihinsel ugrasi, konsantrasyon ve/veya verimli islem gorme becerisinde

biylk 6lglide aksama var.

4=Asir1, neredeyse sabit, yeti yitirici anksiyete, panik atagi hakkinda korku,

endise ve kaygili beklenti nedeniyle 6nemli gorevleri siirdiirememektedir
14 AGORAFOBIK KORKU/KACINMA
0=Hig, korku ya da kaginma yok.

1=Ilimli, ara sira korku ve/veya ka¢inma, ama genellikle durumla yiizlesebilir

ve basa cikabilir. Yasam bi¢imi degisikligi yok ya da az.

2=Orta, dikkat cekici korku ve/veya kacinma, ama hala kontrol edilebilir,
korkulan durumlardan kaginir ama bir yoldasla birlikte yiizlesebilir. Biraz

yasam bicimi degisikligi vardir, ama genel islevsellik bozulmamustir.

3=Siddetli, yogun kag¢inma, fobiye uyabilmek i¢in biiyiikk Ol¢lide yasam
bicimi degisikligi gerekmektedir, bu da olagan etkinlikleri siirdiirmeyi

giiclestirmektedir.

4=As1r1, yaygin yeti yitirici korku ve/veya kacinma. Yasam bi¢ciminde yogun

degisiklik gerekmistir; 6yle ki 6nemli gérevler yapilamamaktadir.
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[15.PANIK ATAGI iLE iLiSKiLi DUYUMLARDAN KORKU/KACINMA

0=Zorlanma yaratic1 bedensel duyumlari uyaran durum ya da etkinliklerden

korku ya da kaginma yok.

1=Iliml1, ara sira korku ve/veya kaginma, ama genellikle bedensel duyumlari
uyaran durum ve etkinliklerle az zorlanma ile yiizlesebilir ve siirdiirebilir.

Yasam bi¢iminde az degisiklik vardir.

2=0Orta, goze carpici kaginma ama hala idare edebilir. Kesin ama sinirli bir

yasam bic¢imi degisikligi vardir, dyle ki genel islevsellik bozulmamastir.

3=Siddetli, yogun ka¢inma, yasam bi¢iminde biiyiik 6l¢ciide degisiklige ya da

islevsellikte aksamaya yol agmaktadir.

4=Asir1, yaygin ve yeti yitimi yaratici1 kaginma. Onemli gorev ve etkinlikleri

yapamayacak kadar yogun bir yasam bi¢imi degisikligi gerekmistir.

6. PANIK BOZUKLUGUNA BAGLI OLARAK CALISMA
ISLEVSELLiIGINDE BOZULMA/AKSAMA

(Puanlayicilara not: Bu soru ¢aligmaya odaklanmigtir. Eger kisi ¢alismiyorsa
okulu, tam giin okula gitmiyorsa evdeki sorumluluklari hakkinda sorular

sorunuz.)
0=Panik bozuklugu belirtilerinden dolay1 bozulma yok.

1=Iliml1, hafif bozulma, isin zorlagtigin1 hissetmekte ama performans: hala
iyidir.
2=0Orta, belirtiler duzenli ve kesin aksamaya yol agmakta, ama hala kontrol

edilebilir. Meslek performansi etkilenmis, ama baskalar1 ¢aligmasinin hala

yeterli oldugunu sdylemektedirler.

3=Siddetli, mesleksel performansta Onemli Ol¢iide bozulmaya neden
olmustur, Oyle ki, bagkalar1 fark etmistir; baz1 giinler ise gidememektedir ya

da hi¢ is yapamamaktadir.

4=Asin, yeti yitirici belirtiler, calisamamaktadir(ya da okula gidememekte

veya ev i¢i sorumluluklarini siirdiirememektedir.)
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[17.PANIK ~ BOZUKLUGUNA BAGLI OLARAK TOPLUMSAL
ISLEVSELLIKTE BOZULMA/AKSAMA

0=Bozulma yok.

I=Ilimli, hafif bozulma, toplumsal davranig niteliginin biraz degistigini

hissetmektedir ama toplumsal islevsellik hala yeterlidir.

2=Orta, toplumsal yasamda kesin aksama, ama hala kontrol edilebilir.
Toplumsal etkinliklerin sikliginda ve/veya kisiler aras1 etkilesimlerin
niteliginde biraz azalma vardir, ama hala olagan toplumsal etkinliklerin

coguna katilabilmektedir.

3=Siddetli, toplumsal performansta ©6nemli Olglide bozulmaya neden
olmaktadir. Toplumsal etkinliklerde belirgin bir azalma ve/veya digerleriyle
etkilesmede belirgin bir gii¢liik vardir; digerleriyle etkilesmek icin kendini
hala zorlayabilmekte ama toplumsal ya da kisiler arasi durumlarin ¢ogundan

hoslanmamakta ya da 1yi islev gérememektedir.

4=As1r1, yeti yitimi yaratici belirtiler, nadiren disar1 ¢ikmakta ve digerleriyle

etkilesmektedir, panik bozuklugu nedeniyle bir iliskisini bitirmis olabilir.
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HALIC UNIVERSITESI

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Ece Pinar, 2.sinif 24266562362 kimlikli 6grencinizin yapmis oldugu yetigkinlerin panik ataklari ve
benlik saygisinin anksiyete diizeylerine etkisi baslkl aragtirmanin bir bolimii poliklinigimiz hastalar
Uzerinde gergeklestirilmistir.

Pro BALCIOGLU
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HALIC UNIVERSITESI

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Ece Pinar, 2.sinif 24266562362 kimlikli 6grencinizin yapmis oldugu yetiskinlerin panik ataklari ve
benlik saygisinin anksiyete diizeylerine etkisi baglikli aragtirmanin bir bélimi poliklinigimiz hastalari
tizerinde gergeklestirilmistir.

Psk.\KamiIe Tombul

e
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OZGECMIS

1990 yilinda Istanbul Fatih'de diinyaya geldi. Liseyi Avrupa

lisesinde bitirdi.Universite egitimini 2009-2014 yillar1 arasinda Istanbul Aydin
Universitesi Psikoloji Boliimiinde tamamladi. Lisans egitimi sirasinda 2012-2013
yillar1 arasinda stajyer olarak

Istanbul Unversitesi Cerrahpasa Tip Fakultesinde calist1. Yiiksek lisansini
Istanbul Esenyurt Universitesinde Klinik Psikoloji tizerine

(tezsiz) tamamlamustir. Ayrica 2016 yilinda ikinci yiiksek lisansin1 Hali¢ Universitesi
Klinik Psikoloji Uzerine (tezli) olarak yapmaktadir.Lisans ve yiiksek lisans egitimi
sirasinda gesitli egitimlere katildi. Katildigi Bilissel Davranisci

Terapi ( Bilissel Davranis¢1 Psikoterapiler Dernegi), Kognitif Davranisci
Terapi, Gottman Cift Terapisi 1.duzey ve Gottman Cift Terapisi 2.duzey
,Rorschach egitimi (Rorschach Ve Projektif Testler Dernegi), Objektif Testler,
MMPI Test Egitimlerini bagartyla tamamlamustir.
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