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0z
PANIK BOZUKLUKTA AYRILIK ANKSIYETESI VE BAGLANMA
BICIMLERININ ILISKiSi

Bu arastirmanin amaci panik bozuklukta ayrilik anksiyetesi ve baglanma
bicimleri iligkisinin ortaya konmasidir. Arastirmanin orneklemini Tekirdag
ilinde ikamet eden 18 yas Uzeri panik bozuklugu tanisi almis 50 kisi ve tani
almamig 50 kisiden olugsmaktadir. Anket formunda Sosyo-demografik Form,
Panik Agorafobi Olcegi, iliski Olcekleri Anketi ve Ayrilma Anksiyetesi Belirti
Envanteri yer almaktadir. Arastirmaya katilan tani almis ve kontrol grubu
bireylerin ayrilma anksiyetesi belirti envanterinden almis olduklar puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmaktadir (z=-4,236,
p=0.000). Panik Bozukluk tanisi almig katilimcilarin puanlari diger gruba goére
daha yiksektir. Katihmcilarin iliski Olgekleri Anket puanlarina bakildiginda
tani almig ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin guvenli baglanma ve
korkulu baglanma puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmustur (p<0,05). Buna goére kontrol grubundaki katimcilarin guvenli
baglanma puanlari ve tani almis katihmcilarin korkulu baglanma puanlari
daha yuksektir. Saplantili ve kayitsiz baglanma stileri agisindan iki grup
farkhlik goztermemektedir. Panik bozukluk tanisi almig katilimcilarin panik
agorafobi Olgek puanlarinin ayrilma anksiyetesi, baglanma stilleri agisindan
yordanmasina dair olusturulan modelde yer alan puanlarinin ayriima
anksiyetesi, baglanma stilleri tahmincilerinin panik agorafobi Olgek
puanlarindaki varyansin %27,1’ini acgikladigi tespit edilmigtir. Guvenli,
korkulu, saplantih ve kayitsiz baglanma puanlarinin panik agorafobi 6lgek
puanlarini istatistiksel acidan anlamli dlizeyde yordamadigi, ayriima
anksiyetesi puanlarinin ise yordadigi tespit edilmistir. Panik Bozukluk ile
calisan klinisyenler bu hasta grubunda gocukluk dénemi ayrilik anksiyetesini

de dikkate almaldir.

Anahtar Kelimeler: Panik bozukluk, Baglanma bicimleri, Anksiyete,

Ayrilik anksiyetesi



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SEPARATION ANXIETY AND
ATTACHMENT STYLES IN PANIC DISORDER

The aim of this study is to reveal the relationship between separation anxiety
and attachment styles in panic disorder. The sample of the study consisted of
50 people diagnosed with panic disorder over 18 years of age and 50 people
who were not diagnosed. The questionnaire includes Socio-demographic
form, Panic Agoraphobia Scale, Relationship Scales Questionnaire and
Separation Anxiety Symptom Inventory. There was a statistically significant
difference in the scores obtained from the separation anxiety symptom
inventory between control group and diagnosed group (z = -4,236, p =
0.000). The scores of the participants who were diagnosed with panic
disorder were higher than the other group. When Relationship Scale
Questionnaire scores were considered, a statistically significant difference
was found between the secure attachment and feared attachment scores of
the participants in the control group and diagnosed group (p <0.05).
Accordingly, the participants in the control group had higher secure
attachment scores and the diagnosed participants had higher fearful
attachment scores. In terms of precoccupied and dismissing attachment
styles, two groups do not differ. It was determined that the panic agoraphobia
scale scores of the participants who were diagnosed with panic disorder,
separation anxiety, attachment style predictors accounted for 27.1% of the
variance in panic agoraphobia scale scores. Secure, fearful, precoccupied
and dismissing attachment scores did not predict panic agoraphobia scale
scores statistically and separation anxiety scores were found to be predicted.
Clinicians working with Panic Disorder should take into account the

separation anxiety of childhood in this patient group.

Key Words: Panic disorder, Attachment style, Anxiety, Separation

anxiety
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1. BOLUM
GIRIS

1.1. Problem durumu

Bireylerin kigilikleri hayatlarinin ilk birka¢ yilinda insa edilmeye baslar. Bu
konuda en hizli degisimler kisi bebekken ve c¢ocukken yasanir. Kisiligin
sekillenmesinde en Onemli donemin ise ilk alti yil oldugu soOylenebilir.
Davranig bilimleri, bu yillarin sonucu olan Kisiligin bireyin daha sonraki
yasaminda gosterecedi davraniglari, sahip olacadi degerleri, nelere ilgi

duyacagini ve ayirt edici 6zelliklerini belirledigini sdylemektedir.

insanlarin birbirleriyle iligki kurmalarinin nedenleri, bu iligkilerin dogasi ve
iligkilerin kurulmasini saglayan motivasyonlar, insanlarin birbirlerine neden
baglandi§i gibi konulara objektif cevaplar verilememektedir. Bu konulardaki
caligsmalarin tarihi yalnizca son 50 yila dayanmaktadir. Bunlarin henuz
gelisme surecinde oldugu sdylenebilir. Teknoloji gelismekte ve her gegen gun
yeni cevaplara ulasiimaktadir. Ancak ulasilan cevaplar yeni sorulari
dogurmaktadir. Bilim insanlari, insanlarin hayatlari boyunca i¢ dinyalarinda
olusan ve gelisen surecleri aydinlatmak icin devamh yeni hipotezler
gelistirmektedirler. Evrim sureci insanlari birbirleriyle yakin iligkiler kurmaya
itmistir. Bu ihtiyaglardan biri drnegin glvenlik ihtiyacidir. insanlar yasamlarini
surdirmek ve Uremeyi gergeklestirmek icin cesitli davranigsal sistemler
icerisinde kalmaya baslamiglardir. Bu davranigsal sistemler yakin iligki
dinamikleri incelendiginde iglevsel olarak algilanabilir. Yakin iligkilerde bireyin
gevreye uyum saglamaya itmektedir. Ornegin anne ile cocugu arasindaki
iliski gocugun cevresini algilamasi, benligini ingsa etmesi ve bunlarin

degerlendirmesini yapmasi i¢in bir temel olusturur. Anne c¢ocugun



intiyacglarini  karsiladikga c¢ocuk da kendisini degerli bir varlik olarak
konumlandirir. Cevre konusundaki algi ise guvenli ve ona deger veren bir
gevre seklindedir. Bu durum c¢ocukta guven duygusunun olusmaya

baglamasini getirir.

Erikson (1963), cocuklarin yasamlarinin ilk yillarinda guven duygularini
gelistirdiklerini veya guvensiz hissedip bunalima girdiklerini belirtmektedir. Bu
guven duygusu ebeveynlere, bebegin kendisine ve dig ortama yoneliktir.
Guven veya guvensizligin ortaya cikmasi ilerideki gelisimi blylk oranda
etkiler. Erikson’un tanimladigi bu given, pozitif sekillenmis bir kisiligin ve
saghkh kimlik duygusunun temelidir. Anne ile ¢ocugun iligkisi ¢ocugun
gevresini algilamasi, benligini sekillendirmesi ve O0zumsemesini saglayan
etkenlerin basinda gelir. ihtiyaglari gerektigi sekilde karsilanan cocuk kendi
benlik duygusunu kendisinin degerli oldugu seklinde algilar. Cevresi de bunu
ona sagladigi igin guvenilir olarak algilanir. Bu da guven duygusunu

doguracaktir.

Cocuk dinyaya geldikten sonra ilk sosyal iligkisini annesiyle kurar. Bu da
cocugun ilk baglanmasidir. Annenin bebegdinin sosyal geligsimine destek
olmasi ona sevgi gostermesi, ihtiyaclarini karsilamasi ve dokunmasi ile olur
ve bunlar bebedin sosyal gelisimini sekillendirmektedir. Bebek anneye
bagimhdir ve anne bebegin gereksinimlerini karsiladikgca bu bagimlilik
baglhhga donusur. Ancak anne bu gereksinimleri layigiyla yerine getirmez ise
bu bagimlilik ilerleyen siregte ¢ok buyuk sorunlar meydana getirir. Zaman
icerisinde buyuylup gelisen c¢ocuk, annesinden ayrilir ve c¢evresinin
kesfetmeye baslar. Anneden ayrilmak bu yasta bir ¢ocuk icin kolay degildir;
cocuk ya ayrildigi igin korku hisseder ya da annesine guven duyarak
dondugunde onu orada bulacagina inanir. Hangi davranisin gosterilecegi
baglanmanin dogasina bu da ¢ocukla annenin kurmus oldugu iligkiye
baglidir. Cocuklarin olumlu sosyal davranislar gostermesini tetikleyen en
onemli etkenlerden biri yetiskinlerin gdsterdigi davraniglardir. insanin ik
bagliligi bakim vereniyle olur ve bu da yasamin ilk yillarinda meydana gelir.
Bu baglilik eger sevgi dolu bir ortamda destekleyici bir bicimde olusmussa
cocugun kendine guveni artacaktir ve yetiskinlige ge¢mesi daha kolay
olacaktir. Cocugun duygusal ve toplumsal gelisimi ailesinin yapisi, genis



veya cekirdek aile olusu, sosyo-ekonomik ve kultlrel seviye ile ¢gocugun

yasadigi ilk sosyal tecrubeler sayesinde sekillenir.

Ayrilma anksiyetesinin tanimi temel baglanma figurinden ayriima ile
tetiklenen asiri anksiyete olarak gosterilebilir. Bu ayrilmanin sebebi bosanma,
hastalik, 6lum gibi sebepler olabilir. Bu anksiyete ayrilma gergeklestiginde
yasanabilecegi gibi, ayrilma bekleniyorsa da gerceklesebilir. Ayrilma
anksiyetenin kavramsal temelleri gelisimsel arastirmalara ve baglanma
kuramina dayanmaktadir. Bu kuram baglanmanin baglangicini hayatin erken
donemi olarak kabul eder. Cocuk kendini korumaya muktedir degildir.
Dolayisiyla gocugun bakimvereninden bakim almaya ihtiyaci vardir. Evrimsel
olarak gelismis baglanma mekanizmasi sayesinde c¢ocuk bir erigkini ona
bakmasi i¢in yaninda tutabilir. Bakimi veren kiginin yakinda olmasi

anksiyeteyi sona erdirir (Carthy vd., 2010).

1 yas oncesi bebeklerde yaygin gézlemlenen bu anksiyete, annenin bebegin
yanindan ayrilmasiyla ortaya cikar. Baglangici 8. aydir ve 12 ila 15. aylarda
tepe noktasina ulagsmaktadir. 3-5 yaslarinda ise bu anksiyetenin yatismis
hale gelmesi beklenir. Okula baslayan c¢ocuklarda da bir nebze ayrilik
anksiyetesi gorulmesi normaldir; ancak bunun siresi kisa olmaktadir. Ayriima
anksiyetesinin uzun surmesi, siddetli olmasi, gelisime bir tehdit olusturmasi
ve bireyin islevsel olmasini engellemesi bu anksiyetenin ruhsal bozukluk
haline geldigini gostermektedir. Cocukluk c¢aginda tespit edilen ayrilik
anksiyetesi bozuklugunun anlagiimasi 7-8 yaslari civarinda olur (Bdgels,
Knappe, ve Clark, 2013; Alfano, Beidel, ve Turner, 2002).

DSM IV-TR kapsaminda da bu bozuklugun yetiskinlige ulasmadigi
belirtiimistir. Bu tanimlama su sorulari akla getirmektedir: c¢ocukluk
donemlerinde ayrilik anksiyetesi bozukluguna sahip bireyler ilerleyen
zamanda ne olmaktadir ve direkt yetiskinlikte baglayan bir ayrilik anksiyetesi
mumkin mudur? Bunlar cevaplamayl amaglayan calismalar ¢ocukluk
caginda yasanan ayrilik anksiyetesinin yetigkin bireylerde bircok hastalikla
iliskilendirilebilecegini belirtmektedir. TUm anksiyete bozukluklariyla bu
durumun iligkili oldugu 6ne surulmektedir; en yakin iligski ise panik bozukluk
ve agarofobi iledir (Silove ve Manicavasagar, Panik Atak ve Agorafobi, 2016;
Kossowky vd., 2013).



Cocukluk ¢agi anksiyetesinin yetiskinlige ulasip ulasamayacagini sorgulayan
arastirmalar da vardir. Ornegin Costello ve arkadaglarinin kapsamli bir
¢alismasi sonucunda ¢ocuklukta yasanan ayrilma anksiyetesinin yetiskinlige
erismedigi bulunmustur (Costello, Mustillo, Erkanli, ve Keleer, 2003). Foley
ve arkadaslari (2004) ise 3 yil suren izlemeleri sonucunda ¢ocukluk
anksiyetesi gosteren bazi ¢ocuklarin ¢ocukluk ve ergenlikten sonra butun

baglanma anksiyetesi belirtilerinden kurtulduklarini belirtmislerdir.

Manicavsagar ve arkadasglarinin  (2000) c¢alismasi ise bunlar
desteklememektedir ve ¢ocukluktaki ayrilma anksiyetesinin yetiskinlik
doneminde de devam ettigi iddia edilmistir. Bunun yaninda, erigkin ayriima
anksiyetesinin ¢ocukluk ayrilma anksiyetesi olmaksizin ortaya ¢ikabilecegini

gOsteren arastirmalar da mevcuttur.

Epidemiyolojik bir arastirma ile erigkin ayrilik anksiyetesi arastirilmis ve
sonuglara gdére bu bozuklugun hayat boyu yayginligi %6.6, bir vyillik
prevelansi ise %1.9’dur (Shear, Kooper, ve Klerman, 1993). Bu bilgiler
Is1Iginda, erigkin ayrilik anksiyetesinin psikiyatrik siniflandirmalar kapsaminda
degerlendiriimesinin gerektigi acgiktir. Daha sonraki donemdeki arastirmalar
erigkin ayriik anksiyetesinin  baska psikiyatrik bozukluklarla nasil
bagdastirilabilecegi uUzerine olmustur. En yakin bulundugu psikiyatrik
rahatsizlik ise panik bozukluktur. Kronik ve islevsellik bozucu bir rahatsizlik
olan bipolar bozukluk da bu baglamda incelenmistir. Bir g¢alisma ayrilik
anksiyetesinin  su rahatsizliklara belirtilen oranlarda eglik ettigini
gOstermektedir: duygu durum bozukluklari %61.7, distimi %8.9, major
depresyon %40.8, bipolar bozukluk % 19,4 (Nichols, 2008).

Pini ve arkadaslarinin yuruttikleri baska bir arastirma da ise, erigkin
baslangicli ayrilik anksiyetesine sahip bireylerin bipolar bozukluk belirtilerini

daha erken yaslarda gostermeye basladiklarini belirtmistir (Pini vd., 2005).

1.2. Aragtirmanin Amaci
Bu arastirmanin esas amaci panik bozuklukta c¢ocukluk dénemi ayrilik

anksiyetesi ve baglanma bicimleri iligkisinin incelenmesidir. Bu amag



dogrultusunda panik bozukluk tanisi alan ve almayan bireylerde gocukluk
donemi ayrilik anksiyetesi ve baglanma bigimleri arasindaki iligkiler
incelenmistir.

Calismada kapsaminda tani ile kontrol grubunun demografik o6zellikleri
kargilastirilarak, gruplar arasindaki farkliliklarda ortaya konulmustur. Ayrica
¢alismada tani grubu ile kontrol grubu arasinda ayrilma anksiyetesi ve panik

agorafobi puanlari arasindaki degisiklikte incelenmisgtir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Literatirde panik bozuklugu ve ayrilma anksiyetesini, ayrilma anksiyetesi ve
baglanma bicimlerini ya da panik bozuklugu ve baglanma bicimlerini i¢ceren
¢ok sayida galisma bulunmaktadir. Ancak bu ¢alisma u¢ degiskenin bir arada
incelendigi ilk c¢aligmadir. Literatirdeki bu eksikligi bir olgi de olsa
kapatabilmesi umulmaktadir. Ayni zamanda vyapilan arastirma panik
bozukluk tanisi alan ve almayan bireyler Uzerine yapilmasi nedeniyle de

onem tasimaktadir.

1.4. Sinirhhiklar
Bu arastirma;

- Tekirdag ilinde ikamet eden ve psikolojik danismaya bagvurmus 18
yas uzeri panik bozukluk tanisi alan ve almayan bireyler,

— 50 panik bozukluk tanisi alan, 50 ise almayan bireyler ile

sinirlandiriimistir.

1.5. Tanimlar

1.5.1 Panik Bozukluk

Panik bozukluk beklenmeyen panik ataklar ile ilerleyen anksiyete
bozukluklarindadir (Taylor vd., 2004). Panik bozukluk tanisinin konulabilmesi
icin hastaligin ilk anindan itibaren ¢ok fazla panik ataklarin olusmasi gerekir.
Panik ataklarin yani sira kalp c¢arpintisi, gégus agrisi, nefes darligi gibi
belirtilerinde olmasi gerekmektedir. Ayrica yogun endise, kotu bir seyler
olacagi, kontrolunu kaybedecegi ve 6lim korkusu gibi belirtilerin de olmasi
gerekir (Hamm vd., 2014) .



1.5.2 Baglanma Bigimleri

Baglanma bigimleri, John Bowlby'nin baglanma kuramindan turetilen bir
kavramdir ve bir kimsenin yakin bakima ve ebeveynlerine, ¢ocuklarina ve
romantik ortaklarina iligski kurmaya iligkin karakteristik yollarini ifade eder.
Ayrica, Kkisinin sikinti icinde olmadigi zamanlarda dunyayr 0zgurce
kesfedebilecegi guvenli bir Us olarak kullanabilecegi ve zaman zaman
destek, koruma ve rahatlik isteyebilecegi guvenli bir siginak olarak

kullaniimasina olan guvenini igerir.

1.5.3. Anksiyete

Anksiyete herhangi bir taraftan gelebilecek tehlike beklentisi sonucunda
bireyin duydugu kaygi ve endigse hali veya canlilarin hayatta kalmasini
saglayan fizyolojik uyariimiglik hali olarak agiklanmaktadir. Ancak zor sartlar
asmay! ve hayatta kalmayi saglayan anksiyete; uzun sureli ve etkili olup,
Kisinin yasamini negatif yonde etkilediginde patolojik olarak tanimlanmaktadir
(TUrkgapar, 2004).

1.5.4. Ayrilik Anksiyetesi

Ayriima anksiyetesi bozuklugu, tum anksiyete bozukluklari arasindaki
yonlendirmelerin  yaklasik  yarisini  olusturur.  Pediatrik  anksiyete
bozukluklarinin gogu, halen DSM ve ICD'de genel olarak bebeklik, ¢cocukluk
veya ergenlik tanisi konan hastaliklardan biri olarak siniflandiriimig, ayriima
anksiyetesi disindaki yetiskinlerde oldugu gibi tani olgutlerine sahiptir (Krain
vd., 2007).

Ayrilma anksiyetesi, gunluk aktivitelere ve gelisimsel goreviere onemli dlgide
mudahale eden baglanma figurlerinden gergek veya hayal edilen ayriimaya
karsi anormal bir reaktivite ile karakterize edilir. DSM-IV-R tani kriterlerini
kargilamak icin kaygi ¢cocugun gelisim duzeyi igcin beklenenin otesinde, dort
haftadan uzun strmeli, 18 yasindan dnce baglamali ve ciddi bir sikinti veya
bozulmaya neden olmalidir (Amerikan Psikiyatri Birligi [APA], 2000).



2. BOLUM
KURAMSAL GERGEVE, iLGiLi ARASTIRMALAR

2.1. PANIK BOZUKLUK

2.1.1. Panik Bozuklugun Tanimi

Panik atagin tanimi en basit haliyle ani ve beklenmedik sekilde olusan
kuvvetli kayg! hali olarak belirtilebilir (Karabekiroglu, Karabekiroglu, Cémert,
ve Topguoglu, 2007). Kayginin yaninda birtakim fiziksel ve biligsel semptom
da panik atak kapsaminda olusmaktadir. Panik atak gegiren kimseler fiziksel
semptomlar gostermektedir ve bunlar zor nefes alma, kalpte ¢arpinti, mide
bulanmasi, terleme, Urperti, bir bolgede uyusma veya karincalanma olarak
g6zlemlenebilir. Bunlarin yaninda ortaya c¢ikan bilissel semptomlar ise
kendini kontrol edememe, delirme hali ve 6lme korkusu olabilmektedir.
Semptomlarin olustugu zaman araligi 5-10 dakika civaridir ve bu sire
zarfinda zirve yapan semptomlar sonrasinda sénimlenir (Oztiirk ve Ulusahin,
2011). Panik ataklarin bir kisminda kendini bedeninin diginda hissetme
anlamindaki depersonilasyon ya da gergcekten kopma anlamindaki
derealizasyon goruldigu de bilinmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).
Panik ataklarin kategorize edilmesi mumkuinddr. Bu yapilirken genelde
ortaya ciktiklari kosullar kullanilarak bunlar birbirlerinden ayrilir. “Beklenen
panik atak” terimi bir tetikleyici etkisiyle ortaya c¢ikan panik ataklan
tanimlamak icin kullanilir. Tetikleyici etkenlerin olmadigi durumlarda ise
“‘beklenmeyen panik atak” adi verilen panik ataklar gorulebilir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013). Panik atak yasandiginda bagka hi¢bir semptoma da
rastlanmayabilir. Bazi hastalik ve rahatsizliklar kapsaminda da panik atak
yasanabilir. Bunlara o6rnek olarak kaygl bozukluklar, duygu durum
bozukluklari ve psikotik bozukluklar verilebilir (Morris, 2002). Panik atagin
glnimuzde son derece yaygin oldugu gorulmektedir. Yapilan arastirmalar

gOstermigtir ki butin yetigkinlerin yaklasik ugte biri hayatlari boyunca en az



bir kere panik atak yasamaktadirlar (Morrison, 2016). En O6nemlisi panik
bozukluk olmaz uzere c¢esitli hastaliklar kapsaminda da panik atak
incelenmelidir. Bu hastaliklarin gidigsatinda panik atak onemli bir yer tutar

(Karabekiroglu, Karabekiroglu, Cémert, ve Topguoglu, 2007).

Panik bozukluk kendi kendine ortaya c¢ikan beklenmedik panik nobetleri ile
kendini gdsterir (Oztirk ve Ulusahin, 2011). Panik bozuklugun diger kaygi
bozukluklarindan en énemli farki ataklarin ani ortaya ¢ikmasi ve bir tetikleyici
olmadan yasanmasidir (Erdogan, 2007). DSM-V, panik bozukluktaki ataklari
¢ok kisa bir sure icerisinde nedensiz ve buyuk siddette baglayip bedensel ve
biligsel semptomlarla devam edip kisa surede sonuimlenen panik atalar
olarak tanimlamaktadir. Bunun yani sira 1 ay sureyle atagin tekrar edecegi
kaygisi yasanir. Carpinti, terleme, titreme, uyusma gibi fiziksel semptomlarin
yani sira kontrolsizlik hissi, 6lum hissi gibi bilissel semptomlar da
gOzlenmektedir (APA, 2013). Literatirde panik ataga bakildiginda en sik
gorulen semptomlarin garpinti, titreme, agiz kurulugu, nefes darhgr ve 6lim
korkusu oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Etik, Taner, Aslan, ve Isik, 2007). DSM-
V’nin 6ne surdugu tani kriterlerinin yaninda farkli duygular goruldigu de
belirtimektedir. Bunlar huzursuzluk, Umitsizlik, caresizlik gibi psikolojik
semptomlardir (Orsel, Giiriz, Akdemir, ve Tlrkcapar, 2003). Bu konuda bire
ilging nokta da farkli kiltar Gyesi insanlarin yasadiklari kaygilari ifadelerinin
fakli olabilecegdidir (Kring ve Jonhson, 2015). Cok yaygin olmasa da bazi
kilturlerden insanlarin kulaklarinin ¢inladigi, boyun agrisi yasadiklari ve

kontrolstizce ciglik attiklar goralmektedir (APA, 2013).

Panik bozukluga sik¢a eslik eden bir duygu durumu da “agorafobi’dir. Bu
kelime koken olarak Yunanca “agora” s6zcugunden turemistir ki bu, “pazar
yeri” anlamina gelir (Morrison, 2016). DSM-V agorafobiyi kaginilmaz ve utang
verici durumlarda ve yetersizlik hissiyle birlikte yagsanan, tetikleyici durum isle
ilgisiz yogun hissedilen korku ve kaygi durumu olarak tanimlamistir. Siddetli
bir kaygi durumu olan agorafobi toplu tasima araglarinda, sinemada, tiyatro,
otopark, aligveris merkezlerinde yasanabilmektedir ve bunlarla sinirli da
degildir. Buralarda tek basina bulunan bir bireyin siddetli bir kaygi hissetmesi
olarak ifade edilir. Rahatsizligin tanimlanmasi igin kayginin en azindan iki
farkh ortamda tekrarlanmasi gerekir (APA, 2013). Agorafobi yasayanlar bunu



bazi ortamlara kargl yasayabilecekleri gibi kafein, alkol gibi maddelere veya
spor, cinsel aktivite gibi faaliyetlere kargi da hissedebilirler (White ve Barlow,
2002).

Agorafobi yalanmasinin dncesinde panik ataklarin ortaya ¢ikmasi yaygindir
(Morrison, 2016). Agorafobinin eslik ettigi bazi psikiyatrik bozukluklar da
mevcuttur. Agorafobinin en yaygin eglik ettigi bozukluk panik bozukluktur.
Ancak bunun yaninda kaygl bozuklugu, sosyal fobi gibi rahatsizliklara da
eslik edebilmektedir (Greene ve Eaton, 2016). Agorafobi-panik bozukluk
iliskisi hakkinda literaturde iki temel dugstince gorulmektedir. Bunlardan bir
tanesi agorafobinin ani ve tekrarlayan panik ataklarin sonu olarak acgiklayan
biyolojik bir gériustir. Oteki goris ise davranisgi karakterdedir ve agorafobinin
panik bozukluk olmadan da meydana gelebilecegini savunur (Greene ve
Eaton, 2016). Agorafobi panik bozuklukla birlikte ya da tek basina goérulebilir.
Bu iki kapsamdaki panik atak vakalar incelendiginde bazi demografik farklar
g6ze carpmaktadir. Literatirde bakildiginda agorafobi ile birlikte ortaya ¢ikan
panik bozuklukta agorafobisiz panik bozukluga gére daha duslk sosyal islev,
ruh saghgi ve gelir duzeyi gozlemlendigi gorulmektedir (Carrera, Herran,
Ayuso-Mateos, Sierra-Biddle, ve Ramirez, 2006). Agoraforbinin bu hastalar
icin yasam Kkalitesini dusurdugu acgiktir. Ancak bu iki grup arasinda kaygi
egilimleri birbirleriyle benzer olarka O6l¢iimustir. Dolayisiyla agorafobi

olmamasi kaygi bozuklugunu hafifletmemektedir (Berle vd., 2008).
2.1.2. Panik Bozuklugun Tarihsel Geligimi

Panik bozukluk semptomatik agidan ¢ok uzun zamandir bilinen bir hastaliktir.
Ancak ¢ok uzun sure bu rahatsizlik ayri bir hastalik olarak tanimlanmamistir.
Panik kelimesinin kdkeni bir yunan tanrisi olan Pan’dan gelmektedir. Bu
tanrinin insanlari korkutup bu ataklara sebep olduguna inanilmaktaydi (Kurt,
2013).

Panik bozuklugun ismini ilk koyan Da Costa’dir. Da Costa’nin segtigi isim “
irretabl kalp”tir ve 1871°de bu tanimlamayi yapmistir. O yillarda askerlerin bu
rahatsizh§i sik sik yasadiklari bilinmektedir. “irretabl kalp” tanimlamasi kisinin
fiziksel hastalia sahip olmamasina karsin ¢ok kuvvetli kalp carpintisi ve

g6gus agrisi yasamasi olarak belirtilmigtir (Kurt, 2013). 1894 yilinda Sigmund
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Freud'un yaptidi tanima gore ise “irretabl kalp” semptomlarina “anksiyete
nevrozu” denilmigtir. Il. Dinya Savasi yillarinda bu rahatsizlik bir fiziksel
aktivitenin sonucuna baglanmistir ve “efor sendromu” olarak tanimlanmistir
(Alkin, 2000).

Panik bozuklugu diger anksiyete bozukluklarindan farkli olup genellikle panik
atak ve agorafobi tanimi birbirinden ayrilmistir (Silove ve Manicavasagar,
Panik Atak ve Agorafobi, 2016). Yuannca bir sdzcuk olan agorafobi “agora”
kelimesinden kdken alir (Canca, 2009). Agorafobi de bu baglamda “pazar
yeri korkusu” demektir (Silove ve Manicavasagar, 2016). Panik bozuklugu
resmi DSM-III siniflandirmalarinda gorulebilmektedir (Alkin, 2000).

2.1.3. Panik Bozuklugun Kuramsal Cercevesi
2.1.3.1. Psikoanalitik Kuram

Psikoanalitik kuram egoyu algi, savunma, anksiyete ve duygudurumun
Uzerinde duzenleyici bir konuma koyar. Sinyal-anksiyete ise intrapsisik
mekanizma kapsamindadir; egoyu uyarmak amaciyla kuguk bir miktar
anksiyete meydana getirir. Bu anksiyetenin olusturulmasinin sebebi psikolojik
tehlikelere karsi korunma olusturulmasidir. Bu sayede travmomatik
anksiyeteye karsi korunma saglanir. Freud’a gore yuksek anksiyetenin
¢ilkmasina sebep olan durum travmntik anksiyete olustugunda egonun i¢ ve
digs kaynaklardan kaynaklanan anksiyeteye karsi yeterli olamamasidir.
Travmatik anksiyetenin glnumuzdeki ifadesi panik epizodu olmaktadir.
Freud’un taniminda nevrotik anksiyete ug¢ gruba ayrilir:

- Genel endise hali ve beklentiler.

- Bazi objelere veya durumlara yonelik fobik bozukluklar ve bunlar ile
tetiklenen anksiyete.

- icsel veya dissal tetikleyici olmaksizin kendiliginden ortaya c¢ikan
anksiyete.
Bu U¢ grup arasindan Uguncu grup panik bozukluktaki anksiyeteyi tanimlar.
Atagi yasayan hasta nefes darlidi ve carpinti gibi fizyolojik bozukluklara
hisseder. Bunlar da hastada olum korkusunu tetiklemektedir. Bu korkunun
yaninda hastalarin birgogunda kendi davraniglarinin kontrolinu kaybetme
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korkusu ve delirme korkusu gorulmektedir. Freud’'un tanimladigi anksiyete
turlerine Kohut tarafindan iki tur eklenmigtir. Bunlar par¢calanma ve yok olma
anksiyeteleridir. Parcalanma anksiyetesi yasayan birey, kendiliginin
pargalanip vyitirilecegine yonelik bir kaygi duyar. Yok olma anksiyetesinde ise
kendiligin yitirilmesi ve varligin kaybi vardir. Bu anksiyete alt gruplari panik
ataktaki delirme ve olum korkulariyla bagdastirilabilir. Agorafobi kaynakli
panik ataklarin ise hastadaki ayrilik anksiyetesine yonelik oldugu
dusundlmektedir. Yetiskinliinde agorafobik anksiyete yasayan bireylerin
cocukken ayrilik anksiyetesine maruz kaldiklari gorulmastir (Atalay ve
Bayraktar, 1992). Panik bozukluk hastalari anne babalarini tanimlarken
“ofkeli, tehditkar, kinayici ve kontrolcl” sozlerini kullanmislardir. Bu hastalar
buna karsilik kendilerini ise “korkulu ve utanga¢” olarak gérmektedirler.
Dolayisiyla ebeveynlerin ¢ocuklarini kinamalari, korkutmalari ve asir
kontrolci davraniglar gostermeleri ¢ocugun yabanci addettigi durumlarla
karsilastiginda kaygl duymasina sebebiyet vermektedir. Panik bozukluk
hastalarinda kendilik temsilleri zayiftir; buna karsilik nesne temsilleri de
kuvvetli olmaktadir. Dolayisiyla bozulan korku-nesne iligkisi sonucunda bu

hastalar surekli i¢ gatisma yasarlar (Shear, Kooper, ve Kerman, 1993).

2.1.3.2. Biligsel — Davranis¢i Kuram

Biligsel davranis kuramcilari panik bozukluk modelini su elemanlardan

olusturmusglardir:

- Klasik kosullanma: Agorafobik hastalar eger fobilerine konu olan
ortamlara yavas yavas alistirilirlarsa panik ataklari azalir ve hafifler. ilk evre
yasanirken notral uyaran ile beraber istenmeyen olaylarin tetikledigi
korkunun edinimi dnem tagimaktadir. Ikinci evrede ise bu sefer herhangi bir
zarara sebebiyet vermeyecek bir durumla korku bagdastiriir ve korku
kaynakli “kosullu tepki” dogar. Buna ragmen hastalarda fobik kaginmayla
bagdastiriimis bir gevresel etken tespit edilmesi pek yaygin degildir (Mantar,
Yemez ve Alkin, 2011).

- Korkudan korkma ve interoseptif kosullanma: Panik atak hastalarini
korkutan esas etkenler dig uyaranlardan ¢ok kendi panik ataklarindan

korkmaktadir. Panik ataklarin sebebi olarak Pavlovian interoseptif
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kosullanmalar gosterilir. Bu baglamda kisi higbir seye bagli olmayan ¢ok hafif
bir bedensel sorunla, 6rnegin mide bulantisiyla, karsilastiginda bunu bir
panik atak belirtisi olarak algilar. Bu algi bozuklugu sonucunda kisi kendi
kosullandiriimasi sebebiyle gercekten panik atak yasamaktadir (Mantar,
Yemez ve Alkin, 2011).

-Katastrofik yanlis yorumlama: Panik bozukluk hastalari atak gegirirken
hissettikleri belirtileri siklikla dogru yorumlayamazlar. Ornegin hissedilen bir
gGgis agrisini hasta kalp krizine yorar. Bunun diger Grnekleri de daha Gnce
sGzii edilen depersonalizasyon veya derealizasyon olmaktadir. Hasta bunlar
sebebiyle GImek lizere oldugu ya da delirmis oldugu algisini yasar (Mantar,
Yemez ve Alkin, 2011)

- Anksiyeteye duyarlilik: Panik bozukluk hastalari ylksek anksiyete duyarhligi
gGsterirler. Dolayisiyla anksiyete yasadiklarinda olusan basit bedensel
sorunlari yanhg yorumlarlar. Bunun yaninda, gecmiste gecirdikleri gibi bir
panik atak gegirecekleri duslncesi de zihinlerinde yer etmistir. Bu
disiincelerin kafalarinda siirekli olmasi onlari kendi Gz savunmalarini hafife
almaya, guvensizlige ve sonug olarak da anksiyete durumuna yol agar. Panik
bozukluk da kendiliginden olusan duslncelere ve imgelerle baglantihdir. Bu
dusunce ve imgeler kisinin fiziksel, sosyal ve ruhsal iyilik haline tehdit

olusturan cercevede olugsmaktadir (Mantar, Yemez ve Alkin, 2011).

2.1.3.3. Stress — Diyatez Kurami

Panik bozuklugu olan hastalar incelendiginde gecirdikleri ilk panik atak
oncesinde hayatlarinda olumsuz olaylarin artmis oldugu gorulmektedir.
Hastaligin éncesini inceleyen retrospektif ¢galigmalar, bu hastalarin %80’inin
panik bozukluk tanisi koyulmadan énceki bir yillik stre zarfinda stres altinda
olduklari géstermektedir. Dolayisiyla yasamdaki stres kaynagi olaylarin panik
bozukluk ile baglantili oldugu dusunulmektedir. Panik bozuklugun olugsmasini
aciklayan bire model olan “stress-diyatez” modeli bu kisilerin olumsuz yasam
deneyimlerinden kaynaklanan strese daha dayaniksiz olduklarina igaret eder.
Bu durumun sebebi olarak kisisel biyolojik faktorler, yetersiz sosyal destek ve
biligsel sureclerin bozulmasi gosteriimektedir (Goforth, Pham ve Carlson,
2011) .
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2.1.3.4. Baglanma ve Panik Bozukluk

Baglanma sorunu yagayan bireyler yetigkin olduklarinda psikiyatrik bozukluga
daha yatkindir ve bu arastirmalar ile gosterilmistir. Bowbly’ye gore hayatinin
erken doneminde ebeveynleriyle yakin olup saglikli iligkiler kuramayan ve
onlardan yeterli destek gormeyen bireyler baglanma sorunlarina yatkindir.
Baglanma sorunlarinin bir diger sebebi ise fiziksel veya ruhsal olarak 6nemli
bir figlrin kaybi olabilmektedir. Dolayisiyla panik bozuklugun gelisiminin
baglanma bicimleriyle iligkisi olabilecegi dusunulmektedir. Bu bigimlerin panik

bozukluk gelisimine etkisi incelenmelidir.

Panik bozuklugun ebeveynlerin bosanmasi ile iligkisi g0sterilmigtir.
Ebeveynlerin  ayrimasi veya kaybedilmesi panik  bozukluk ile
iligkilendirilmistir. Psikoanalitik kurama anksiyete bir uyarici olmaktadir ancak
bu uyariciya kargi savunma sistemini gelistirememesi sonucu birey daha
yuksek anksiyeteye maruz kalmaktadir (Waters vd., 2000). Bebek ve gocuk
annesinden ayrildiginda veya ayri kaldiginda, hatta yalnizca bunun olacagini
hissettiginde dahi anksiyete hisseder. Geg¢gmisinde ayrilma anksiyetesi
yasamis bireyler panik bozukluk yasama tehlikesi altindadirlar. Panik
bozuklugu bircok baska etkenle tetiklenebilir. Ornegin bireyden cok fazla sey
beklenmesi ve bunlara karsilik verememesi veya hayatinda onem tasiyan
birini kaybetmesi gibi. Bir ¢calisma baglanma bigimi kaygili baglanma olan
klguk ¢ocuklarin gocukluk ve ergenlik zamanlarinda anksiyete bozukluguna
yatkin oldugunu gdstermistir (Jennifer vd., 2013). Panik bozuklugun
gelisiminde baglanma konusunun onemini vurgulayan bazi ¢alismalar vardir.
Panik bozukluk hastasi bireylerin anneleri sevgi dolu, girisken ve kontrolcu,
babalari ise geri planda, soguk ve kati olarak belirlenmigtir. Bu ¢ocuklar
annelerine buyuk baglilik duyduklarindan dolayr ondan ayriimak bu ¢ocuklar
icin yikim olmaktadir. Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu olarak nitelenen bu
durumda kisi evinden veya baglandigi kigiden ayrildigi takdirde ¢ok agir bir
anksiyete yasar. Bu rahatsizliklara sahip bireyler bodyle bir durum her
tekrarlandiginda asir derecede sikinti ve kaygiya maruz kalmaktadirlar.
Baglanmig olduklari kigiden, ki genellikle bu anne olmaktadir, ayrildiklar

zaman o Kkisinin nerede oldugunu bilmek ve onlarla iletisimde kalmak
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istemektedirler. Bu tip anksiyetenin agorafobinin temelini olusturdugu
dusunulmektedir (Goforth, Pham ve Carlson, 2011).

Panik bozukluk, sosyal fobi, obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres
bozuklugu ve kronik agri bozuklugu konularinin hepsi guvensiz baglanma
bigimleriyle birlikte degerlendiriimis ve bunlarin guvensiz baglanma ile
iligkileri gosterilmigtir (Eng vd., 2001). Bu konu hakkinda bir diger agiklama
ise daha gec¢ yaslardaki ayrilik kaygisinin ikircikli baglanma bigiminin ¢ok
siddetlenip klinik esigi gecmis bicimi oldugunu ifade etmektedir. ikircikli
baglanmis bireyler ayrilik durumunda kaygi ve huzursuzluk yasarlar,
kavustugunda ise hemen sakinlesmezler. Okul zamani gelip ayrilik zorunlu
oldugunda ise bunlarda ayrilik anksiyetesi gorulebilir (Simpso vd., 2002).
Literaturdeki ¢aligmalar panik bozukluk ile baglanma tiplerini tam anlamiyla
eslestirememistir. Kaygili baglanma ve kagingan baglanma durumlarinda
panik bozukluk goruldigu ifade edilmigtir. Ancak kaygill ve kagingan
baglanmanin mi panik bozukluga sebebiyet verdigi, yoksa panik bozuklugun
mu kaygili ve kagingan baglanmaya yol actigi et degildir. Bu konuda daha
cok kabul goren gorus kaygili ve kacingan baglanma gorulen bireylerin yanhsg
yorumladiklari olaylarin panik bozukluga yol actigidir. Diger bir yoruma gore
ise olaylarin yanhs yorumlanmasi guvensiz baglanma ile birlikte buyumekte

ve psikopatolojik durumlara gitmektedir.

2.1.4. Panik Bozuklugun Epidemiyolojisi

Panik bozukluk ggngmgzde cok yaygin bir rahatsizliktir. 9282 yetigkin
Uzerinde yapilan bir calismayr US National Comorbidity Survey Replication
(NCS-R) (Amerika Ulusal Komorbidite -Estani- Anket Calismasi)
gerceklestirmistir. Bu ¢alisma panik bozuklugun ne kadar yaygin oldugunu
gOstermeyi amaclamistir. Bu ¢alisma panik ataklari ve panik bozukluklari
agorafobili ve agorafobisiz olmak (izere iki sinifa ayirmistir. iki yillik bu
calismanin baslangici Subat 2001, bitisi ise Nisan 2003’tir. Buna gore
katilimcilarin %22.7’si agorafobisiz panik atak yasamistir. Agorafobili panik
atak orani ise %0.8’dir. Agorafobisiz panik bozukluk orani %3.7, agorafobili
panik bozukluk orani ise %1.1 olarak tespit edilmistir (Kessler vd., 2006, s.
415).
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Bu konudaki farkli arastirmalarin daha degisik oranlar o6ne surdukleri
goOrulmektedir. Bir arastirma panik bozukluk sikligini %1.4-3.8 olarak
vermistir (Altintas, Uguz, ve Levent, 2015). Diger bir calisma ise insanlarin
%2 ila %6’sinin hayatlarinin herhangi bir doneminde panik bozukluk
yasadiklarini belirtmistir (Silove ve Manicavasagar, 2016). Kurt (2013)’a gore
ise panik bozuklugun genel yayginhgi %1.5-3.8 arasidir. Kéroglu (2017)'na
gore ise panik bozuklugun toplumdaki yayginhgr %3.5'tur. Saygili (2016)’'nin
bu baglamda ifade ettigi rakam ise gelismis Ulkeler 6zelinde olmak kaydiyla
%2’dir. Toplumun %10’unun hayatlari boyunca en azindan bir panik atak
gecirdigi belirtiimektedir (Silove ve Manicavasagar, 2016). Panik atagin
dinya genelinde gorulme sikligi %7-9 arasidir ve bu oran birgok calisma

tarafindan desteklenmektedir (Canca, 2009).

Tarkiye’de vyapilan calisma ise panik atak yayginhdini %3.4 olarak
gostermistir. Panik bozukluk ise %0.2’dir (Sadock ve Sadock, 2007). Kili¢’in
calismasina gore ise Turkiye’de son bir yildaki panik bozukluk yayginhgi
%0.4’tar (Kilig, 1998). Silove ve Manicavasagar (2016)'in ortaya koydugu
verilere gore panik bozukluk hastalarinda agorafobi gorulme sikligi %60'tir.
Buna karsilik Koroglu (2017)'nun verileri farkl bir dogrultudadir. Koroglu'na
go6re panik bozukluk hastalarinda agorafobinin ¢ok sik yasanmamaktadir ve
yasanan agorafobi ¢cok agir dizeyde olmamaktadir. Panik bozukluk ile birlikte

yasanan agorafobinin orta seviyede oldugu belirtiimigtir.

Panik bozuklugu erken erigkinlik donemlerinde baslama egilimindedir
(Kéroglu, 2017). Ortalama yas olarak bakildijinda ise 25 yas olarak
gorulmektedir (Canca, 2009). Diger bir kaynaga gore baslama yasi 23-24'tir.
Ancak kadinlar igin 30’lu veya 40’li yaslarda da baslayabilir (Butcher, Mineka,
ve Hooley, 2013). Saygil (2016)ya gore ise panik bozukluk genellikle
ergenlik sonlarina dogru baslar. Kadinlarda panik bozukluk erkeklere gore iki

kat daha fazla goérular (Saygil, 2016).

Altintag, Ugur ve Levent (2015, s. 289) ise ¢aligsmalarinda bunu destekler bir
bigcimde panik bozukluk hastaliginin kadinlarda erkeklere nazaran 2 ila 3 kat
daha yaygin oldugunu belirtmistir. Dolayisiyla toplumdaki panik bozukluk
hastalari arasindaki erkek orani yalnizca Ugte birdir (Kéroglu, 2017). Buna ek
olarak, panik atak semptomlari kadinlarda daha agir bir gsekilde
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gorulmektedir. Kadinlarin korku ve kaygi duygulari daha yogun olmaktadir ve
daha yuksek siklikla atak gegirmektedirler (Kéroglu, 2017). Agorafobi oranina
bakildiginda ise kadinlar i¢in %7’den fazla, erkekler igin ise %3 civarinda bir
oran gorulmektedir (Silove ve Manicavasagar, 2016). Agorafobik panik
bozukluk yasayanlarin ise %80 ila %901 kadindir (Butcher, Mineka, ve
Hooley, 2013). Saygil'nin ifade ettigi sonucglara gore de agorafobili panik
bozukluk kadinlari erkeklere goére 3 kat fazla etkiler. Saygil (2016)'nin
calismasinda medeni durum da incelenmistir. Dul, bekar ve bosanmis
bireyler evli olanlara gore iki kat daha fazla panik atak gecirmektedir. Silove
ve Manicavasagar (2016)'in verileri de bu durumu desteklemektedir; zira
panik atak geciren insanlarin ¢cogunun medeni durumunun bekar oldugu
gOsterilmistir. Atesci, Karadag, Amuk ve digerleri (2003, s. 81)’nin ¢alismasi
ise tedavi i¢in bagvuran insanlarin %80‘inin evli oldugunu belirtmektedir. Bu
baglamda diger bir degisken olan sehirde/kirsalda yasama konusunda ise
sehirde yasayanlarin 1,5-2 kat daha fazla panik bozukluk hastasi olduklari
ifade edilmektedir (Alkin, Panik bozuklugu ve Agorafobi, 2000). Saygili
(2016) da bu argumani desteklemekte ve gehirlilerin kirsal bolgede yasayan

insanlara gore daha fazla panik atak gecirdiklerini belirtmektedir.

2.1.5. Panik Bozuklukta Tani (DSM-V Tani Olgiitleri)

Panik bozukluk igeren psikiyatrik tablolara hastane servis ve polikliniklerinde
sik rastlanmaktadir. Panik bozuklugun en dnemli 6zelligi beklenmeden ortaya
cikan ve yineleyen panik ataklardir. Ancak panik bozukluk olmadan da panik
atak olabilir. Birgcok diger rahatsizlikta da panik atak meydana gelmektedir.
Ancak panik bozuklukta ortaya c¢ikan panik ataklar “kendiliginden” olusur ve
“‘beklenmedik’tir. Panik ataklar tekrarladik¢ca kiside farkli anksiyetelere de
sebebiyet verir. “Beklenti anksiyetesi” adi verilen bu durumun igerisinde olan
kisiler endiseyle bir sonraki panik atagi beklemektedir. Bu durum kaginma
davraniglarina ve bunlarin yol agtigi iglev kayiplarina neden olabilir ve bunlar
da yasanan sekonder sikintilardir (Etik, Taner, Aslan, ve Isik, 2007; APA,
2013).

Panik bozuklugunun siniflandiriimasi DSM-IIl kapsaminda yapilmistir ve
buna goére PB resmen bir ruhsal bozukluktur (Alkin, 2000). DSM-III'te fobi
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bozukluklari ayriimistir ve “anksiyete nevrozu” seklindeki eski tani “panik
bozukluk®™ ve “yaygin anksiyete bozuklugu” haline getirilmistir (Yalom ve
Roth, 2016). DSM-V (2013), Panik Bozukluk tani Olcutleri olarak sunlar

belirtir:

A. Beklenmedik sekilde ortaya cikan ve tekrar eden panik ataklari. Panik
bozuklugun tespit edilebilmesi icin dakikalar igerisinde zirve yapan bir panik atak
yasanmas! ve buna asagidakilerden doérdi veya daha fazlasinin eslik etmesi
gerekmektedir. Kisi yogun bir korku veya yogun bir i¢ sikintisi yagsamaktadir. Bu
durumun ortaya ¢iktigi anda kigi kaygili da olabilir dingin de. Panik ataga eslik
etmesi beklenen belirtiler sunlardir:

1. Nabizda artis ve kalp garpintisi.
Terleme.
Titreme veya sarsilma hali.
Nefes darligi ve boguluyor gibi hissetme.
Nefes darligi hissi.
Go6gus agrisi ya da sikismasi.
Mide bulantisi veya karin agrisi.

Bas donmesi, ayakta durmakta zorluk, sersemlik, bayilacak gibi olma.

© © N o g bk~ W N

Uslime, titreme, Urperti veya ates basmasi.

10. Duyum kaybi veya karincalanma seklindeki uyusmalar.

11. Derealizasyon veya depersonalizayon, yani kisinin gercekten veya
kendinden kopmus hissetmesi.

12. Delirme korkusu, kendine hakimiyeti yitirme korkusu.

13. Olim korkusu
Not: Kisinin kultiriine bagl olarak bazi ek belirtiler gortlebilir. Kulak ¢inlamasi,
boyun veya bas agrisi, denetimsiz ¢ighk atma, aglama gibi farkli sekillerde gortlen
bu belirtiler dort belirti arasinda sayiimaz.

B. En az bir atad: takiben, asagida belirtilenlerden en az bir tanesi bir ay

veya daha fazla slreyle yasanir:

1. Baska panik ataklar gecirilecedi veya bunlarin sonuglariyla
ilgili kayg! duyulmasi. Bu sonuglar cildirma, kalp krizi, kontroli kaybetme gibi
durumlar olmaktadir ve kisi bunlarin olacagina yonelik surekli olarak kaygi duyar ve
dertlenir.

2. Ataklardan kaynaklanan ve uyum bozuklugu seviyesine varan
davranis degisiklikleri. Kisi panik atak gecirebilecegi korkusuyla farkli durum ve

davraniglardan kacinir.
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C. Panik bozukluk, kétlye kullanilabilen bir maddenin veya bir ilacin olumsuz
etkilerine veya hipertiroidi, kalp-akciger rahatsizliklari gibi farkli bir rahatsizligin
fizyolojik belirtilerine baglanamaz.

D. Goézlemlenen bozukluklar baska bir ruhsal bozukluk kapsami
icerisinde daha iyi agiklanamaz. Ornegin toplumsal kaygi bozuklugu kiginin sadece
korktugu durumlara tepki gostermesiyle, 6zgil fobi bazi nesne ve olaylara tepki
verilmesiyle, takinti-zorlanti bozuklugu takintilara tepki verilmesiyle, Orselenme
sonrasi gerginlik bozuklugu 6rseleyici olayi hatirlatan ipuclarina tepki verilmesiyle ve
ayrilma kaygisi bozuklugu baglanilan kisiden ayrilma ile ortaya c¢ikar. Panik
bozuklukta gbézlemlenen belirtiler bu tip hastaliklarin kapsamina sokulamayacak

sekilde ortaya ¢ikiyor olmalidir.

2.1.6. Tedavi

Farmakolojik Tedavi: Panik bozuklukta uygulanan tedavilerde
amaclanan; ya panik ataklarin tamamiyla yok edilmesi ya da siddetlerinin ve
sikliklarinin ¢ok buyuk oranda azaltilmasi, beklenti anksiyetesinin Ustesinden
gelinmesi, genel iyilik haline ulasiimasi ile panik ataklardan, beklenti
anksiyetesinden ve agorafobik kaginmalardan kaynaklanan iglev kayiplarinin
onune gecilmesi olarak belirtiimektedir (Kagar ve Guz, 2012). Panik bozukluk
alaninda yapilan arastirmalar panik ataklarin  biyolojik temellere
oturtulabileceklerini gostermektedir. Tedavide hastaliktan kaynaklanan
fizyopatolojik suregler ilag tedavisi vasitasiyla onarilir, temel faktor olan
biyolojik yatkinlik ortadan kaldirilir ve kiginin islev kaybinin éntine gegilir. Bu
hedefler 1siginda, panik bozukluk tedavisinde kullanilan ilaglar
antidepresanlar ile benzodiazepinler olmaktadir (Alkin, 2002; Tukel ve Alkin,
2006). Panik bozuklugu tedavi etmek icin dort gruptan ilaglar kullanilir. ilag
tedavisinin panik bozukluk hastalarinin tedavi edilmesinde etkili bir yontem
oldugu bilinmektedir. Ancak panik bozukluk yineleme riski tagir. Bu riskin
Onlenmesi igin tedavinin en az 12 ay surmesi gerekmektedir (Ersoy, Edirne,
ve Oguz, 2003).

Psikoterapi: Psikososyal yaklagimlar - panik bozukluk tedavisinde sik
kullanilan bir yontem olarak psikoterapi gorulmektedir. Bu rahatsizliga sahip
hastalar, farkli kuramsal yonelimli psikoterapiler ile ve bunlarin bireysel terapi
ve grup terapisi gibi farkl sekillerde uygulanmasiyla tedavi edilmeye

calisilmaktadir. an itibariyle panik hastalarinin tedavisinde etkin oldugu
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gosterilmis olan tek psikoterapi turu biligsel davranigg¢l terapi olarak
goOrulmektedir. Bu terapilerin kapsaminda beden duyumu fobileri, beklenti
anksiyetesi ve agorafobiye yonelik dizenlenmis tedavi yontemleri
bulunmaktadir. Tedavinin basarisi panik ataklarin sikhginin ve siddetinin
azaltilmasi ve bunlardan kaynaklanan yeti yitiminin azaltiimasi ile olgulur. Bu
kriterler 6zelinde, bilissel davranisgi tedavi plasebodan, bekleme listelerinden
ve 0zgul olmayan psikoteropatik yontemlerden daha iyi sonug vermektedir.
Buna ek olarak, birgok kanit gostermektedir ki biligsel davranisgi tedavinin
hastaya kazandirdiklari uzun vadede korunmaktadir. Hastalarin bir yili askin
sureli izlenmesi gostermistir ki bilissel davranisgl tedavisi ile tedavi edilmis
hastalarin %75 ila %87’si panik atak gecirmemektedir. Bilissel davranisgi
tedavi uygulamalari ve Ozellikle de bu tedavinin kapsaminda yapilan
‘yasayarak yuzlesme teknigi’, agorafobiye karsi ve daha az dlgekte de olsa
beklenti anksiyetesine karsi etkilidir. Panik bozuklukta biligsel terapi hastanin
yanlis  inaniglarinin  duzeltimesi ve panik ataklari  konusunda
bilgilendiriimesidir. Bu yanhs inanislar hastanin hafif bedensel duyumlarini
panik atak, kiyametin kopmasi veya 6lmek Uzere oldugu gibi algilamasi
olarak gorulmektedir. Terapide bu inaniglarin duzeltiimesi esas alinir (Abay,
2004).

Gevseme Egzersizleri: Gevseme egzersizleri ile hastalara kendi
O0zgun anksiyete belirtileri tanitilir. Bu uygulamali egzersizde bireylere normal
yasamlarinda bu belirtilere karsi kullanabilecekleri gevseme ipuglari ogretilir.
insanlar akcigerleriyle nefes almanin yaninda kendilerini de anlatabilirler.
Gevseme teknigi ile hasta fizyolojik belirtileri anlar ve onlari ortay
ciktiklarinda kontrol altina alarak anksiyete seviyesinin artmasini 6nler (Kaya,
2012).

Belirtileri Artirma Yontemi: Bu yontemin uygulanmasinda
hiperventilasyon kullanilir ve panik atak bilingli olarak ortaya ¢ikarilir. Panik
atak olusturulduktan sonra hastaya onu kontrol etmesi ogretilir. Bu amacla
gevseme, denetimli soluk alma teknikleri veya kese kagidindan soluma
teknikleri  kullanilir. ~ Belirtileri arttirma  yontemi ile hasta olumsuz
disuncelerinin farkina varabilir ve meydana gelen bilissel hatalari dizeltebilir
(Kaya, 2012).
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Tersine Niyetlendirme: Bu yaklasim kisiyi korktugu fizyolojik
durumlarla yuzlestirmeyi amaglar. Bu fizyolojik durumlar telkinler ile kiginin
kendisine olusturtulur. Ornegin kisiye dlmesine izin vermesi, 6lim veya felg
gibi korktugu durumlari abartmasi telkin edilir. Bu teknikler panik atak

belirtileri sonumlendirilene kadar surdurudlmelidir (Kaya, 2012).

2.2. Ayrilik Anksiyetesi

2.2.1. Anksiyete Kavrami

Anksiyete sebebi olmayan bir endise ve korku hali olarak tanimlanir.
Anksiyeteye somatik belirtiler de eglik etmektedir. Ote yandan korku,
disaridan gelme ihtimali olan gergek bir tehlike kaynagina kisinin bedensel ve
zihinsel olarak tepki gostermesidir (Ohman, 2000). Gergek tehlike karsisinda
kisiler korkuyu hissetmekle birlikte fiziksel tepkiler de vermektedir. Anksiyete
durumu nedeni belli olmayan igsel bir tehlikeye yonelik oldugu halde gercek
korku durumunda gosterilen bedensel belirtiler anksiyetede de gorulmektedir.
Bu durum cok hafif bir gerginlik ve tedirginlik seviyesinde olabildigi gibi
siddetli bir panik duygusu seviyesinde de hissedilebilir (APA, 2007).

2.2.2. Ayrilik Anksiyetesinin Tanimi

Ayrilik anksiyetesi eve veya bireyin baglilik hissettigi kigilere karsi yasanir.
Bunlardan ayri kalindiginda yasanan yogun kaygi anlamina gelir. Kiginin ilk 6
ile 18 ay arasi dogal uyum saglama sureci olarak gorulmektedir. Dolayisiyla
bu donemde normal bir davranis olarak kabul edilir. Ancak islevsellik
bozuluyorsa bozukluk haline gelmis demektir (APA, 2013). Ayrilik anksiyetesi
yasayan cocuklarda toplumsal cekilme, ilgisizlik, UzUnti veya oyuna
yogunlasamama gozlenebilmektedir. Kigilerin bu baglamdaki korkulari yasa
bagl olarak degisebilir. Ornegin hayvanlar, canavarlar, karanlk, hirsizlar,
adam kaciranlar, araba kazalari, ugak gibi durum ve nesneler korku kaynagi
olabilir. DSM-V kapsaminda ayrilma anksiyetesi bozuklugu tanisi bu
bozuklugun c¢ocuklarda en az 4 hafta, yetigkinlerde ise en az 6 ay slrmesi
durumunda konulabilir. Yetigkinlerin yasadigi ayriima anksiyetesinde uyuma
zorlugu, en diginda bir yerde kalamamak, gu¢ aldigini disindugu bireylere
karg! duyulan bagimlihk duygusu gibi belirtiler gorulebilir. Bu belirtilerin her

biri toplumsal sorumluluklari, akademik basariyi ve sosyal iglevi sekteye



21

ugratma potansiyeline sahiptir (APA, 2013). 12 aydan daha kuguk bebeklerin
annelerinden ayrildiklari durumda ayrilma anksiyetesi gelistirmeleri olagan
kabul edilmektedir. Erken c¢ocukluktaki bu ayrilma anksiyetesinin 3-5
yaglarina dogru azalmasi beklenmektedir. Anneden veya diger baglanma
figurinden ayrilma ile ortaya ¢ikan bu anksiyetenin asiriya kagmasi
durumunda bozukluk olarak tanimlanabilmesi olasidir (Kaplan, Sadock, ve
Grebb, 1994). DSM-IV-TR kriterleri ayrilma anksiyetesini yalnizca gocukluk
déneminde gorulen bir bozukluk olarak siniflamaktadir. DSM-V
guncellemesinde bu bozukluk "Anksiyete bozukluklar" kismina alinmigtir ve
tani dlgutlerinde 18 yasindan 6nce baslama kriteri kaldiriimistir. Eklenen bir
kriter olarak ise yetigkinler icin 6 ay veya daha fazla strdiginun belirtiimis
oldugu gorulmektedir (APA, 2013).

2.2.3. Ayrilik Anksiyetesinin Epidemiyolojisi

Modern donem arastirmalari gostermigtir ki ayriik  anksiyetesinin
disundlenden daha sik goérilmektedir (Mayseless ve Scher, 2000). Bazi
arastirmacilara goére yetigkinlerde goérilen ayriima anksiyetesi gocukluk
doneminde ayrilma anksiyetesi gortulmedigi halde direkt olarak yetigkinlik
déneminde ortaya cikabilmektedir (Cyranowski vd., 2002). Shear ve
arkadaslarinin  (2006) yaptiklari epidemiyolojik arastirmada (n=9,282)
gostermigtir ki yetigkinlerde bu hastaligin hayat boyu yayginlik orani %6,6°dir.
Yaptiklari arastirmada ¢ocukluk ayrilma anksiyetesinde ortaya g¢ikan belirtileri
yetigkinlere uyarlayan bir klinik gérisme formu hazirlamislar ve veri toplama
icin bunu kullanmiglardir. DSM-V’te yapilan degisiklikler de bu baglamda
deg@erlendiriimelidir. Buna gore, ‘Ayriima Kaygisi Bozuklugu’ yasayan
bireylerin dnemli bir kismi ilk belirtileri 18 yasindan sonra gostermektedir ve
tani konulmasi igin belirtilerin devam etme suresi ¢ocuk ve ergenler igin dort

hafta, yetigkinler icin alti ay olarak belirtilmistir.

2.2.4. Ayrilik Anksiyetesinin Kuramsal Gercevesi

2.2.4.1. Psikodinamik Yaklagim

Hem psikodinamik kuram hem de baglanma kuramina gore ¢ocugun kurdugu
ilk iligkiler duygusal varhgi agisindan ve kendilik hissinin gelisimi agisindan

yapilandirici olmaktadir. Psikodinamik anlayis c¢ocuklarin ayrilma ve terk
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edilmeye kargi duyduklari kaygi bilingdigi mekanizmalardan kaynaklanir.
Buna gore anksiyeteyi ortaya c¢ikaran id-ego-super ego arasindaki ruhsal
enerjinin denetlenmesi surecinde kargilagilan ¢gatigsma hali olmaktadir. Latens
donemindeki ¢ocuklar ile ebeveynleri arasinda karsilikli bagimli kisilik yapilari
gelismektedir. Freud ayrilma anksiyetesini annenin kaybi ile aciklar; zira
anne insan hayatindaki ilk koruyucu varlik olmaktadir. Dolayisiyla ¢ocuk
annesine baglilik hisseder, kaybetmekten korkar ve duydugu kaygi hayatinin
ilerleyen donemlerinde de devam eder (TuUrkbay, 1999). Zihinsellestirme
yetenedinin  kazaniimasi, vyani i¢sel psikolojik durumlarin zihinde
canlandirilabilmesi i¢in daha Onceden deneyimlenmis olan guvenli bir
baglanma gerekmektedir. Bunu yasayan bireyler daha sonradan duygularina
s6z gegirebilir ve kaygl duydugu anda kendini teskin edebilir (Fonagy,

Gergely, Jurist, ve Target, 2002).

2.2.4.2. Biligsel — Davranis¢i Yaklagim

Anksiyetenin en sik ortaya ¢iktigi durumlar kigilerin kontrol edemedikleri ve
onceden tahmin edemedikleri durumlardir (Davison ve Neale, 2004). Bu
kuram kisiye rahatsizlik veren duygusal sikintilarin bireyin zihinsel yapisi ile
baglantili oldugunu savunur. Butun bunlarin kaynagi kisinin hatali veya eksik
analiz yapmasidir. Kiginin zihninde yer etmis olan bos inanglar algl ve
degerlendirme surecine zarar vermektedir. Bu slrecin sonucunda anksiyete

olusmasi mumkundur (Koroglu, 2011).

2.2.4.3. Baglanma ve Ayrilik Anksiyetesi

Baglanma kurami, ayrilma anksiyetesinin normal bir durum oldugunu
savunmaktadir. Buna gore ¢ocugun erken gelisiminde bu duygu baglanma
iligkilerini duzenler ve ¢ocugu tehlikeden korur. Baglanma kuramina gore
ayrilik anksiyetesi ¢ocuk-anne iligkilerinden temellenmektedir. Bu baglanma
durumuna dis dunyanin, diger insanlarla olan iligkilerin ve tehlike olarak
algilanan  durumlarin  katkisi bu duyguyu ortaya c¢ikarir (Silove,
Manicavasagar, ve Pini, 2016). Baglanma guvenli ya da guvensiz olabilir.
Baglanmanin guvenli mi guvensiz mi oldugu c¢ocugun tepkilerine gore

Olculmektedir. Gluvenli, kaygili—kararsiz, kaygili-kaginmaci ve daginik—yonu
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belirsiz baglanma siniflari tanimlanmistir.  Gavenli baglanma orantusu
gorulen c¢ocuklarda annelerinin her zaman vyanlarinda olacagr ve zor
durumda olduklarinda her zaman yardimci olacagina yonelik guglu bir inang
vardir. Sosyal yetkinlik kazanilmasi igin glvenli baglanma ¢ok 6énemlidir ve
ilerleyen donemlerde farkh yetkinliklerin de onu guvenli baglanma sayesinde
acilabilir (Belsky vd., 2006). Kaygili-kararsiz baglanma oruntustne sahip
gocuklar annelerinin istek ve ihtiyacglarini kargilayip karsilamayacagindan
emin degildir. Kagingan baglanma oruntusune sahip olan c¢ocuklar ise
annelerinin istek ve ihtiyaclarini karsilayacagina dair guven hissetmezler
(Brown ve Wright, 2003). Daginik-yonu belirsiz baglanma oruntusindn
karakteristik Ozelligi ise stresle bas edememe, yavas hareket etme veya
donup kalma gibi davranislarin ortaya c¢ikmasidir. Bu cocuklarin bdyle
davranmasinin sebebi ebeveynlerine kargi duyduklari korku olmaktadir.
Yapilan arastirmalar bu ¢ocuklarin annelerinde psikiyatrik bozuklugun yaygin

oldugunu gostermektedir (Brown ve Wright, 2003).

Bartholomew ve Horowitz yetiskin baglanma bigimlerini dorde ayirmistir
(Bartholomew, Avoidance of Intimacy: An Attachment Perspective, 1990).
Guvenli baglanma big¢imine sahip olan bireylerin yakin iliski kurmalari kolaydir
ve degerlilik hissederler. Kayitsiz baglanma bicimine sahip olan bireyler ise
iligkilerinde samimiyetten kagcinirlar. Bu Kkisiler ozerklik ve incitiimezlik
geligtirirler ve bu sekilde kendilerini hayal kirikliklarindan korumaya caligirlar.
Saplantili baglanma bigimine sahip olan bireyler ise diger insanlarin guvenini
ve kabulinu kazanmak icin ugrasirlar. Korkulu baglanma bigimine sahip olan
bireyler ise surekli reddedilme ve degersizlik duygulari tasirlar. Bebeklik
doneminde gelisen baglanma sekli yetigkinlik donemindeki baglanma sekline
onemli etkiler yapmaktadir. Baglanma kurami ebeveynlerin davranislarinin
hayatin ilerleyen safhalarindaki iligkilerde yasanacak olan beklenti, inang ve
tutumlarin ~ temelini  olusturdugunu  6ne  surmektedir.  Dolayisiyla
ebeveynleriyle saglikl bir iliski kurmus olan bireylerin bu durum gengligindeki
ve yetiskinligindeki ruh saghgina énemli etkiler yapmaktadir. Kisinin erken
donemdeki hayatinda zayif baglanma iligkisi gosterdigi durumlarda ileriki
hayatinda psikolojik rahatsizliklara maruz kalma riski artmaktadir. Bazi

aragtirmacilar guvensiz baglanmanin anksiyeteye sebep olabilecegini ve



24

ileriki donemlerde anksiyete yasanmasiyla iligkisi olabilecegini belirtmislerdir
(Brumariu ve Kerns, 2010). Buna ek olarak, guvensiz baglanma duygularin
duzenlenmesini saglayan norotransmitter sistemini olumsuz etkiler ve ¢esitli
hastaliklari ortaya c¢ikarir (Forbes vd., 2006). Bipolar bozukluk hastalari
uzerinde yapilan arastirmalarda hastaligin manik, depresif ve remisyon
olmak Uzere tium donemlerinde kaygili baglanmanin yaygin oldugunu
goOstermistir (Morriss, Gucht, Lancaster, ve Bentall, 2009). Lewinsohn,
Zinbarg, Seeley, Lewinsohn ve Sack (1997)In arastirmasi ise gocuklukta
gelisen ayrilma anksiyetesinin yetiskinlik donemindeki anksiyetenin ve

duygudurum bozuklugunun gortlme sikligini arttirdigini gostermistir.

2.2.5. Ayrilik Anksiyetesinde Tani (DSM-V Tani Olgiitleri)

DSM-V tani Olgutleri, Ayrilma anksiyetesi bozuklugu (AAB) igin ayriima
anksiyetesi tanisi konulmasi kapsaminda bazi dlg¢Utler belirlemistir. Buna
gore, asagida belirtilenlerin en az GUgunun gorulmesi ve gorulme suresinin de
cocuk ve ergenler icin en az dort hafta, yetiskinler icin ise en az alti ay olmasi
gerekmektedir.

- Bireyin evinden veya baglanmis bulundugu kisilerden ayrildiginda
veya ayrilacak gibi oldugunda asiri tasalanmasi. Bunun her seferinde
tekrarlamasi.

- Baglandigr kigileri kaybedecegi veya bunlarin hastalik, 6lum gibi kotu
bir olaya maruz kalacagi konusunda surekli tasalanma

- Baglandigi kisilerden ayrilmasina sebebiyet verecek kaybolma,
kaciriima, hastalanma gibi olaylarin bagina gelecegiyle ilgili devamli agiri
tasalanma.

- Ayrilma korkusunun okul, ig gibi ugraslardan kigiyi alikoymasi.
Evden ¢ikmaya ya da uzaklagsmaya direnme.

- Evde veya disarida yalniz olmaktan ya da baglandigi kigilerden ayri
kalmaktan asiri korkma ve bdyle durumlara karsi direnme.

- Ev diginda uyumaya ya da baglandigi kigiler yaninda olmadan
uyumaya karsi direng gosterme, bundan kaginma.

- Ayrilma konulu karabasanlarin surekli olarak gorulmesi.
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- Baglandigi kisilerden ayrildiginda veya ayrilma durumuna geldiginde
bag agrisi, mide bulantisi, kusma gibi fiziksel belirtiler gosteriimesi (Koroglu,
2013).

2.2.6. Cocukluk ve Yetigkin Ayrilik Anksiyetesinde Klinik Ozellikler

Ayrilma anksiyetesi alisilan gevreden veya evden ayriima ile tetiklenen asiri
kaygi ile kendini gosterir (APA, 2013). Ayrilma anksiyetesine sahip ¢ocuk
evden uzakta kaldigi durumlarda irritabl olmakta, yemek yemeye direnmekte,
sizlanmakta, bir odada tek basina kalmak istememekte, ebeveyne fiziksel
olarak yapismaktadir. Bunun yaninda akut psikofizyolojik semptomlar da
gozlenir. Eger c¢ocugun yasi daha buyukse bogulma hissi, bayilma, bas
donmesi, kalp c¢arpintisi gibi solunum ve dolagimsal sorunlar da gorulebilir.
Bu cocuklar yeni ortamlara uyum saglayamazlar ve evlerine déonmeyi hayal
ederler. Uyku sorunlarina sik rastlanir, uykuya dalincaya kadar yakinlarinin
yanlarinda olmasini isterler. Ayrilma temall kabuslar gorilmesi ve gece
uyanip ebeveynlerin yatagina gidilmesine de sik rastlanir. Ergenler
hissettikleri ayrilma anksiyetelerini dile getirmekten c¢ekinebilirler. Bunlar
sorunlarini farkli sekillerde disa vurmaktadirlar. Ornegin evden ayrilirken
huzursuz olma veya bir faaliyete katilirken yakinlarinin da gelmesini isteme
gibi (Diri6z, 2010).

Yetigkinler ayrilma anksiyetesi kapsaminda eglerine veya gocuklarina kétu bir
sey olacagindan kaygilanmaktadirlar. Evden veya guvenli gordukleri baska
bir yerden ayrilmak istemezler, yalniz uyumaya korkarlar ve ayrilma temal
kabuslar gorurler. Bu sorunlari yasayan yetigkinlerin gun igerisinde mutlaka
baglanma figlrliyle iletisime gecmek istedikleri gortulmuastir (Morrison,
2016).

2.2.7. Tedavi

AAB’nin tedavisi konusunda bir ¢caligsmaya literatirde rastlanmamigtir. Shear
ve arkadaslari yaptiklari epidemiyolojik c¢alismada AAB tanisi konulan
bireylerin  %75’inin  duygusal sebeplerden dolayr tedavi aldigini
goOstermiglerdir. Ayrica %63’U icin tedavinin odak noktasi AAB degildi (Shear,
Jin, Ruscio, Walters, ve Kessler, 2006). Bazi calismalar AAB’nin diger
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tedavileri verimsiz kildigini gostermistir (Kirsten, Grenyer, Wagner, ve
Manicavasagar, 2008). Buna ek olarak, diger anksiyete bozukluklarinim
tedavisi icin kullanilan geleneksel biligssel davraniggi terapi yetiskin ayrilma
anksiyetesi konusunda etkili olmamaktadir. Ancak tek basina AAB’ye ya da
diger anksiyetelere yoOnelik yapilan tedaviler ile ayrilma anksiyetesi
azaltilabilir (Bogels, Knappe, ve Clark, 2013). AAB’nin bagimh Kkisilik
bozuklugu ile benzer oOzellikler sergiledigi gz onunde bulunduruldugunda
AAB tedavisi icin bagimli kisilik bozuklugu literatirine bakilmasi yararli
olabilir. Olasi tedavi metotlari olarak psikodinamik tedavi, biligsel davranisci
terapi, sema odakli terapi, grup psikoterapisi, evlilik ve aile terapisi ile

farmakoterapi degerlendirilebilir (Faith, 2009).

2.2.8. Panik Bozukluk ve Ayrilma Anksiyetesi iligkisi

Arastirmalar PB tanisi alan hastalarin saglikh kontrol grubuna kiyasla daha
fazla Cocukluk Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu (CAAB) gec¢misine sahip
oldugunu goéstermistir (Bandelow, Tichauer, Spath, ve Broocks, 2001). CAAB
ile PB arasindaki bu iligki uzun bir siredir bilinmektedir ve bu konuda
tartismalar surmektedir. AABE geriye donuk olarak CAAB belirtilerinin
degerlendiriimesini saglamaktadir. Bu sekilde bir calisma yapilmigtir ve
cocuklukta ayriima anksiyetesi bozuklugu belirtileri gosteren yetigkinlerin
anksiyete bozukluguna yatkinliklarinin daha fazla oldugu belirtilmistir. En
kuvvetli iliski ise agorafobili PB ile saptanmistir (Silove, Slade, Marnane, ve
Wagner, 2007).

Ancak CAAB’nin bircok anksiyete bozukluguyla ilintili oldugu bilinmektedir.
Dolayisiyla CAAB’nin yalnizca PB ile iligkisinin ne derece kurulabildidi
tartismalidir. PB ile CAAB’nin iligkisini arastiran birgok arastirma mevcuttur.
Cok uzun zamandan beri bu konu tartigsiimaktadir. Bu ikisi patofizyolojik iligki
g6zlemleyen calismalar oldugu gibi, CAAB ve ayrilma anksiyetesi ile PB’nin
iligkili olmadigini iddia eden ¢alismalar da mevcuttur. Ancak su anki belirleyici
siniflandirma sistemi olarak kabule edilen DSM-5'in PB'nin ayirici tanisinda
ayriima anksiyetesi bozukluguna atif yaptigi da bir gercektir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2011).
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2.3. Baglanma Kurami

2.3.1. Baglanma Kavrami

Baglanma kuramini gelistiren psikiyatrist ve ¢ocuk psikanalisti sifatlarina
sahip olan John Bowlby’dir. Bowlby’'nin ortaya attigi bu kuramin birgok
disiplin kullanilarak sekillendirildigi gorulmektedir. Ancak kuramin temelini
psikanalitik teori kapsamindaki nesne iligskilerinden aldigi sdylenebilir.
Baglanma kuraminda baglanma incelenirken bebeklik ve ¢ocukluk donemine
yogunlasilir (Morsunbll ve Cok, 2011). Bowlby'ye bu kuramin fikrini veren
ilham 1950°'de evsiz gocuklarla galigirken yasadiklari olmustur. Baglanma
kurami bebegdin hayatta kalabilmesi i¢in bir bakimverene ihtiya¢g duydugunu
belirtir. Bowlby’ye gore 6zellikle bir yalina kadar baglanma ve bakimveren
¢ok buylk 6nem tasir. Bunun yaninda hem bebegin hem bakimverenin bu
iliskiye biyolojik olarak hazir olduklari 6ne surulmektedir. Kurama gore
bagdlanma, insanlarin kendileri icin dnemli addettikleri baska insanlar ile guglu

duygusal baglar kurmasidir (Simer ve Glingor, 1999a).

Yasamin erken safhalarinda kurulan bu baglar ileriki zamanlardaki sosyal
iligkilerin temelini olusturur (Simer ve Gungor, 1999b). Baglanma sisteminde
u¢ temel islev bulunmaktadir. Bunlar yakinlik, guvenli Us saglamak ve guvenli
siginak saglamak olarak belirtilir. Bu islevler saglandiginda ¢ocuk guvende
olur ve etrafi rahatca kesfeder (Ozeren ve Akin, 2016). Stres ve tehdit altinda
baglanma etken duruma ge¢mektedir. Bowlby insanlarin hayatlari boyunca
diger insanlarin destegine ihtiyagc duyduklarini belirtmigtir. Bu ihtiyag
karsilandiginda insanlarin  yeteneklerini olabilecek en iyi sekilde
sergilemelerinin  onundeki engel kalkmaktadir ve mutluluk mumkun
olmaktadir (Ozeren ve Akin, 2016). Baglanma kurami gocugun bakimverenle
kurdugu iligkinin gocugun zihninde gocugun kendisine ve diger insanlara dair
imgeler olusturdugunu ve bu imgelerin ¢ocugun geri kalan hayatindaki
iligkileri icin bir taslak teskil ettigini savunur. Bu imgelerin gocugun kendisine
dair olanlari bireyin kendinden beklediklerini, inanglarini, hislerini ve bilhassa
da 6zsaygisini sekillendirir. Diger insanlara yonelik olusan imgeler ise glven
duygusunu ve sosyal agidan rahatlik seviyesini belirler. Bowlby’nin bu olguya

verdigi isim, “icsel galisan modeller” olmustur. Buna gore bu beklentileri
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sekillendiren tek faktor bakimverenlerin davranislaridir (Sumer ve Gungor,
1999a).

Cocuk bakimverenine ihtiyag duydugunda ona rahatlikla ulagsabildiginde
zihinsel imgeler ulasilabilir, guvenilir ve destekleyici ozelliklerini yansitir. Bu
da guvenli baglanmayi getirir. Bakimveren gocugun isteklerine eksik cevap
verdiginde veya onlari reddettiginde ise baglanma figuri reddedici olarak
yansitilir. Bu durumda c¢ocuk da kendisini seviimeye ve desteklenmeye
degmez biri olarak gorecektir. Bu iki modelin de olumsuz olarak kurulmasi
cocuklarda guvensiz baglanmayr dogurur. Cocuklukta kurulan bu igsel
calisan modeller ilerleyen sureglerde kurulan butiun iligkilerde kendilerini

gOsterecektir (Morsuinbul ve Cok, 2011).

Benlik ve diger insanlarin zihinsel modellemeleri bir kere olusunca bunlarin
degistiriimesi zordur. Ozellikle baglanma figlrii hakkinda olumsuz modeller
kuruldugunda bunlar ¢ok nadiren degisebilmektedir (Sumer ve Gungor,
1999b). Bowlby’yi takiben Kanadali psikolog Mary Ainsworth de baglanma
konusunda calismistir. Ainsworth ve arkadaslar (1978) Bowlby’nin kuramini
test etmek ve buna katki yapmak amaciyla yabanci ortam deneyi olarak
isimlendirdikleri bir ¢alisma yapmislardir. Bu c¢alisma ayni zamanda
cocuklarin bireysel farklarini da ortaya koymustur. Deneyin igleyisi su
sekildedir: 12 ila 18 ay arasi ¢ocuklar teker teker ve anneleri ile beraber
tanimadiklari bir laboratuvara alinir. Bir miktar zaman gectikten sonra odaya
bir yabanci girer ve anne odadan ¢ikar. Bir sure sonra anne tekrar odaya
girer. Bunlarin yapilmasindaki amag¢ c¢ocuklarin baglanma sistemlerinin
etkinlestiriimesidir (Suimer ve Gulngoér, 1999b). Yabanci ortam deneyi
¢ocuklarin bulunduklari ortama yabanci biri girdiginde bakimverenlerini
guvenli Us olarak gorme egilimlerini, bakimveren ortamdan ayrildiginda nasil
bir kayg! yasadiklarini ve bu kaygiyla bas etme yollarini arastirmigtir (Dogan,

2016). bu galisma baglanma stillerini belirler ve doért faktor tGzerinde durulur:
1. Cocuk etrafi ne dereceye kadar arastirmaktadir.

2. Cocuk annenin ayrilmasina nasil bir tepki vermektedir.

w

. Cocuk yabanciya nasil tepki gostermistir.

N

. Cocuk anne geri dondugunde nasil tepki vermistir.
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Bu cgalisma ug¢ tip baglanma tanimlar. Bunlar guvenli (secure), kaygil
kararsiz (anxious-ambivalent) ve kaginan (avoidant) olarak siralanabilir
(Simer ve Gungor, 1999a). Guvenli baglanma goésteren ¢ocuklar
bakimverenleri ortamda iken etrafi arastirirlar ve bakimverenleri ayrildiginda
daha az kaygi gosterirler. Bakimverenleri ortama geri dondugunde ise
bakimverenle yakin temasa gectikten sonra tekrar arastirmaya baslarlar.
Tehdit algiladiklarinda bakimverenlerini guvenli Us olarak gormektedirler. Bu
gocuklarin yasamlarindaki degigikliklere ve yeni insanlara olumlu tepki
verdikleri gorulmektedir. Kaygili kararsiz sinifina  giren  ¢ocuklarin
bakimverenleri ortamdan ayrildiginda yuksek kaygi gosterdikleri goralmuastur.
Buna ek olarak bunlarin, bakimveren ortama geri dondugunde yatigsmalarinin
biraz zaman aldigi gorulmustur. Tehdit gostergelerine duyarliliklari son
derece yuksektir. Bakimverenlerini guvenli Us olarak gérme davranislari
yoktur. Kacgingan sinifindaki c¢ocuklarin ise bakimverenleri ortamdan
ayrildiginda ¢ok az kaygi tepkisi gosterdikleri gorulmustur. Bakimverenleriyle
yakinlik kurmaktan kaginirlar. Bakimverenleri ortama geri dondigunde ona

degil ortama yogunlasirlar.

Cocuklarda guvenli baglanma davranigsinin olusabilmesi kesintisiz, tutarl,
duyarli ve surekli ulagilabilir bir bakimverene baghdir (Dogan, 2016).
Cocugun bakimverenle iligkisi yetiskinlikteki ruh saghgini blylk oranda
etkilemektedir. Glvensiz baglanmasinin sosyal fobi, depresyon ve ilaglarin
kotiye kullanimi ile iliskisi oldugunu gdsteren bir¢cok arastirma mevcuttur
(Kesebir, Kavzoglu, ve Ustiindag, 2011). Mikulincer ve Shaverin (2007),
guvenli baglanma karakteristigi gosteren bireylerin hayatta daha basaril,
benlik algilari daha saglikl, 6zsaygilari daha saglam ve kendi kendine daha
rahat yeten bireyler haline geldiklerini belirtmislerdir. Bu bireyler duygularini
daha rahat kontrol edebilirler, hayata pozitif bakarlar ve strese daha
dayaniklidirlar. Stres veya sikinti iceren durumlarla karsilastiklarinda
sogukkanli kalip durumun ¢ézumunu aramaktadirlar. Yapilan arastirmalar
guvenli baglanma stilini saglikh sureglere baglamis ve guvensiz baglanma
stillerini ise psikopatolojilerle iliskilendirmistir (Kesebir, Kavzoglu, ve
Ustiindag, 2011).
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Guvensiz baglanma duygularini ifade edememe duygusunu, utang
duygusunu, ustesinden gelinemeyen kaygiyi, sosyal agidan zor durumlara ve
fiziksel aciya dayaniksizhg beraberinde getirebilir. insanlar hayatlari
boyunca c¢esitli kigilere baglanirlar; dolayisiyla baglanma c¢ocukluk ve
bebeklik ile sinirl degildir. Baglanma konusunda sadece bunun ifade ediligi
ve gerceklesme bicimi degisir (Kesebir, Kavzoglu, ve Ustiindag, 2011).
Baglanma nesneleriyle iyi iligki kuran bireyler ergenlik ve yetiskinlik

donemlerinde daha saglikh bir ruh hali icinde olmaktadirlar.

2.3.2. Baglanma Kuraminin Tarihgesi

Baglanma kuramin temeli 1940’larda atilmistir. ingiliz psikiyatr J. Bowlby
(1907-1990) Londra’da dogumludur. Bowlby tip ve psikanaliz alaninda egitim

almistir ve 1936°da ¢ocuk egitim danigsmani olarak ise baglamigtir.

Bowlby, Lorenz'in (1935), kazlar ve diger kuslar konusunda yapmis oldugu
calismalardan etkilenmistir. Sosyal zincirin olusmasinda beslenmenin
onemini kavrayan Bowlby, hayvanlari dogal ortamlarinda gozlemleyerek
etolojik yontemi uygulamistir (Bretherton, 1991; 1992). Baglanma konusunda
onemli galismalara imza atmis diger bir isim de Harlow olmustur. Harlow ve
ogrencileri 1958'de maymunlar konusunda calismaktaydilar. Maymunlarda
anne yoksunluguna yogunlasan bu grup, annenin bebeklik doneminde
bebegdin aclik ve susuzlugunu karsiladigini ve bundan 6tura bir anne-bebek
bagdinin kuruldugunu iddia etmistir. Bowlby tarafindan da kabul edilen bu
gorus onun cgalismalarinin temelinde yer almigtir. Bu esnada Robertson ug¢
farkh kurumda yaptigi calismalarda ayrilik deneyimi yasamis cocuklari
gozlemlemekteydi ve bu arastirmalara Bowlby de katilmistir. Robertson ile
Bowlby ile beraber, ‘Iki Yasindaki Cocuk Hastaneye Gider’ (A Two Year Old
Goes The Hospital) isimli bir filmi gekerek iki yasindaki bir cocukta kisa bir
ayrihgin nasil sikintilar olusturdugunu anlatmiglardir. Bu film ile bati
kulturinde hastaneye yatiriimasi gerektigi dusunulen veya bakimvereninden
ayri dusmus olan psikolojik agidan rahatsiz ¢ocuklarin tedavisinde 6nemli

degisimler yasanmistir (Goldberg, 2000).
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Yapilan arastirmalardan net bir sekilde gorulmektedir ki hem insanlar hem de
hayvanlar i¢in baglanma c¢ok onemlidir. Erken yaslarda anne veya diger
bakimveren ile saglikli bir bag kuran yavrular sosyal agidan daha iyi gelisim
gOstermektedirler. Sosyal gelisimin yaninda fiziksel gelisim de bundan
etkilenmektedir. Harlow’'un gorUsleri Ozetlenirse s$oyle denilebilir: erken
yaglarda anne ve bakimveren ile cocugun kurdugu bag ileriki yaslarda diger
insanlarla kuracagi iligkilerde gliven duygusunu sekillendirir. Bowlby ebeveyn
ile gocuk arasindaki iliskiye 6nem vermistir. Bowlby 2. Diinya Savasi sonrasi
bakim evlerindeki c¢ocuklar ile calismaya baslamigtir. Bu baglamda ilk
calismalar Tavistock Kkliniginde yapilmistir ve g¢ocuk ve yetigkin
psikopatolojisinin geligsiminin kokenlerine dairdir. Bu c¢alisma geleneksel
psikanalitik kavramlastirma ve arastirmalarindan ayrilisi sembolize etmesiyle
onem tagimaktadir. 1950’lerin sonlarinda ortaya attigi baglanma kuramiyla
Bowlby, bakimvereninden ayri dusen cocuklarin yagadiklari yogun sikintiyi
aciklamistir. Bu kuramin etiyolojisi psikodinamik yaklasimlar ile nesne
iligkilerinden temel almaktadir ve kuram Kisiligin gelisimini agiklamaya c¢alisir.
Baglanma konusunda yapilan cikarimlar bebeklik ve c¢ocukluk donemine
yogunlasilarak yapilmistir (Bretherton, 1992). Bowlby’nin inceledigi temel
durum sevdigi ve tanidigi kisilerden herhangi bir sebeple ayrilan kuguk
cocuklarin kisilik gelisimlerinin bu olaydan nasil etkilendigidir. Bowlby nesne
iligkileri okulundandir ancak bu kurami ¢ok dogmatik olarak degerlendirmistir.
Psikopatolojinin gelisiminde gevresel etkileri ihmal ettiklerini iddia etmistir ve
bu sebeple Klein’dan ayrilmaya karar vermistir (Thompson, 2002). Bowlby
1973, 1980 ve 1969 yillarinda Ug cilt olarak yazmis oldugu “Baglanma ve
Kaygl” kitaplari ile baglanma kuramini sosyal bilimler literaturine
kazandirmistir. Kuramdaki gorgul calismalar Bowlby’nin 6grencisi Marry
Ainsworth ve digerlerinin galismasiyla (1978) baslar. Bu calisma bebek ile
anne veya diger bakimveren arasindaki baglanmayi incelemistir (Davis,
Shaver, ve Vernon, 2003). Bowlby (1958) ve Ainsworth (1989) bu konuda
hem ayri ayri hem birlikte galismislardir. Batin u ¢alismalar sonucunda Ug¢
temel baglanma stili tanimlanmistir: guvenli, kaygili/kararsiz ve kagma.
Ainsworth’'un yapmis yabanci durum deneyinden laboratuvar ortaminda
bebekler annelerinden ayrilmig ve tekrar bir arya getirilmistir. Cocuklarin

tepkileri gbdzlenerek baglanma o6runtllerinin  (attachment patterns)
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olusturuimasina calisiimistir. Calisma sonucunda U¢ grup baglanma
belirlenmistir:  kaygil-ikircikli (anxious/ambivalent), guvenli (secure) ve
kagingan (avoidant). Kuramin ilk halinde annenin tepkisiz, surekli-streksiz ve
tutarli-tutarsiz tutum goéstermesine karsilik olusan baglanma sekillerine yer
verilmigtir.  Daginik  (dezorganize/dezoryante) baglanmanin  bunlara
eklenmesiyle baglanma turleri ¢esitlenmistir. Bu baglanma tipine yonu belirsiz
denilebilir ve kaygi kontrolunun tutarsiz oldugu gorulmektedir. Bartholomew
ve Horowitz’'in gelistirdigi modelde ise dortli yetiskin baglanma stili
tanimlanmistir. Bowlby’'nin baglanma kuramindan da yararlanan bu
arastirmacilar, benlige ve digerlerine karsi olumlu ve olumsuz tutumlari
caprazlayarak bu sonuca varmiglardir. Ortaya c¢ikan dort stil su sekilde
siralanabilir: guvenli, saplantili, kayitsiz ve korkulu (Bartholomew ve
Horowitz, 1991).

2.3.3. Bowlby ve Ainsworth’e Gore Baglanma

Bowlby’nin gelistirdigi kuram kapsaminda ortaya koymus oldugu tanim
konunun ¢ikis noktasidir. Buna goére baglanma (attachment), bireylerde
kendileri icin 6nemli addettikleri diger bireylere yonelik olusan ve gelisen
gucli duygusal baglardir (Bowlby, 1973). Duygusal bagd kurmaya egilim
insanlarda dogustan gelir ve ¢ocuklugun erken doneminde hayatta kalma icin
gerekli bir iggtdudir (Morsiinbll, 2005). Ozellikle de stresli durumlarda
olmak Uzere belli birinin yakinligini arama ve bunu surdirme yonelimi ve
zamanla kurulan sirekli duygusal baga baglanma denmektedir. “insanlar
arasindaki suregelen baglanma durumu” da baglanmanin basit tanimi olarak
Bowlby tarafindan belirtilir (Bowlby, 1969). Baglanma konusunda calisan
onemli arastirmacilardan bir digeri de Ainsworth’tur. Ainsworth (1978) Bowlby
(1969)'nin  O6grencisidir ve baglanmanin tanimini su sekilde yapmistir:
insanlarin yasamlarinda bulunan &nemli insanlara karsi hissettigi, onlarla
etkilesimde bulunuldugu zaman zevk veren, sikintili zamanlarda karsilikli destek
getiren gi¢lii duygusal bag (Kaplan, 2012). Ainswort (1989), duygulanimsal
bag kavramini ortaya atmigtir ve bu da yeri doldurulamayan essiz bir bireyle
kurulan uzun vadeli bag olarak aciklanmigtir. Duygulanimsal bag s6z

konusuysa bunun kuruldugu partner ile yakinhgin korunmasi istenir.
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Duygulanimsal bagin bir alt basligi olarak gosterilen baglanma kisinin guven
duymasini saglamaktadir. Baglanan kisi kendi istekleri dogrultusunda
kesfederken baglandigi kisiyi “glivenli Us” olarak gorir (Bee ve Boyd, 2009).
Bowlby (1988)'ye gbre baglanmanin doért 6zelligi vardir:

1. Yakinhg@in Sudrdurilmesi: Bagdlanilan insanlara her zaman fiziksel
olarak yakin olma istegidir.

2. Guvenli Barinak: Tehlikeli  veya korkutucu  durumlarla
karsilasildiginda baglanilan kigide rahatlik ve guven aranmasidir.

3. Guven Esasi: Cocugu cevreyi kesfetmesi icin cesaretlendiren
baglanma figirinin guven duygusu olusturan davraniglaridir.

4. Ayrihk Acisi: Baglanma figurinin yoklugunun endiseye sebebiyet
vermesidir. Bebeklerde bakimveren ile etkilesim yetenedi dogustan gelen bir
Ozelliktir. Bebekler emme, aglama, dokunma, izleme, gulimseme ve benzeri
hayati 0Ozelliklere dogustan sahiptir. Bebek i¢cgldusel olarak birincil

bakimveren ile bag kurmak istemektedir.

2.3.4. Baglanmay Etkileyen Faktorler

Baglanma turleri bircok etkenden etkilenmektedir. Bunlar arasinda bebegin
karakteri, bebegin dogum agirhgi, annenin duyarhligi, ailenin ozellikleri ve
aile ici siddet olup olmamasi bulunmaktadir. Bazi arastirmalar bebeklerin
bazen zor mizacgh oldugunu ve bunun baglanmanin kalitesini bebegin
kendisinin de etkiledigini gosterdigini belirtmektedir (Lavigne vd., 2009). Zor
mizacl bebekler kolay mizagli bebeklere gore daha kolay baglanabilmektedir.
Zor mizacin yani sira bebegin yasadigi saglik sorunlari da baglanmayi
etkiler. Ornegin bebek disik agirlikta veya prematire dogmussa
baglanmanin yapisi degisebilir. Bu faktorler baglanmayi direkt etkilemez
ancak bunlar guvensiz baglanma i¢in risk faktorleri  olarak
degerlendiriimelidirler. Boyle bir durum meydana ¢iktiginda bebegin zihinsel
ve fiziksel gelisiminin de etkilenecedi bilinmelidir. Sosyal destek de
baglanmay! etkilemektedir. Sosyal destek ile anne-gocuk arasindaki

baglanma iligkisi korunmus olur (Mangelsdorf ve Frosch, 2000).

Ergenlik doneminde anne olan kadinlara en onemli sosyal destegi kendi

anneleri saglamaktadir. Boyle bir durumda bebegin buylukannesinin
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annesinin yaninda yer almasi baglanmayi olumlu etkilemektedir. Ergen anne
son derece deneyimsiz oldugu icin bebeginin ihtiyaglarini algilayamayabilir.
Bdyle bir durumda buylkannenin yardimi blytk énem tasimaktadir (Cassidy,
1999). Batln bunlar 1s1§inda sosyal destegin baglanma iliskilerine yardimci
oldugu, annenin yalniz birakilmasinin ise bir risk faktorl ortaya c¢ikardigi
sOylenebilir. Baglanmaya etki eden bir diger faktor ise annenin gecirdigi

dogum sonrasi depresyondur.

Tomlison ve digerlerinin (2005) bu baglamda yaptiklari g¢alisma Glney
Afrika’da 98 anne-bebek ikilisini incelemistir. Buna gére annedeki postpartum
depresyonun ile guvensiz baglanma arasinda gugli bir korelasyon
belirlenmistir. Ancak glvenli baglanma icin tek faktdér annenin psikolojik
Ozellikleri olmamaktadir. Anne ile babanin kendi aralarindaki iligkisi ile
anneye verilen sosyal destek annenin bebegdiyle olan iliskisinin guvenini
belirler ve bebege verilen bakimin kalitesini degistirir (Belsky ve Pasco-
Fearon, 2008).

2.3.5. Baglanma Stilleri ve Yetigkin Baglanmasi
Bowlby’ye gore baglanma stilleri gocugun kendisi tarafindan ve dinyaya dair
geligtirdigi inanclar tarafindan sekillenmektedir. Olumlu veya olumsuz
inanclar bir araya gelerek cesitli baglanma stilleri ortaya c¢ikar. Baglanma
stillerinde bireysel farkliliklar gézlenebilmektedir. Bunlar daha énceki yakin
iliskilerden edinilen tecribelerden sekillenir ve bu iligkilerin en temeli bebegin
bakimverenle olan iliskisidir (Noftle ve Shaver, 2005). Bowlby (1973),
baglanma figlrandn erisilebilirliginin baglanmay: etkiledigini ve yanit verme
olasihgini da degerlendirerek baglanma olgusunu ortaya ¢ikaran zihinsel
modelleri acgiklar. Buna gore iki temel boyuttan bahsedilmektedir:

o) Baglanma figurt destek ve koruma igin yapilan ¢agrilara ne kadar
cevap veriyor?

B) Kisi kendisini bagkalarinin ve &zellikle baglanma figirinin
yardimini hak eden biri olarak gériyor mu? (Bowlby, 1973)

Bowlby (1973)’ye gore bu degdiskenler bagimsiz iki madde olarak gorinse de

aslinda birbirleriyle siki sikiya baglantilidir. Once agiklanan bagdlanma figiirt
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modeli ile benlik modeli birbirlerini kargilikli etkileyerek gelismektedir (Bowlby,
1973). Baglanma sistemi bakimverenle surekli yakinlik hedefler. Dolayisiyla
bakimverenin ulasilabilirligi azaldiginda baglanma sistemi etkin hale gecer.
Bakimveren geri doner ve gocuga kaliteli bir tepki verirse gocugun guven
duygusunun onarilmasi mumkundar (Sumer ve Gungoér, 1999b).
Ainsworth’un ¢alismalari kurami daha ileriye tasimistir. Bowlby’nin kuramina
dayanarak duzenledigi deney ile gocuklarin yabanci ortama koyulduklarinda
eger anneleri yanlarindaysa kesfetmeye rahatlikla yéneldikleri goralmustar.
Deney anneleri odadan ayrilan gocuklarin tepkilerini ardindan da anneleri
geri dondugunde gocuklarin verdikleri tepkileri dlgmustiur. Yaptigi gézlemler
Isiginda Ainsworth, guvenli ve guvensiz baglanma modellerini ortaya atmistir
(Berk, 2007). Bu baglamda sinirlari gizilen ¢ stil de glvenli baglanma,

kaygili kararsiz/kaygili direngli ve kaginandir (Sumer ve Gungor, 1999b).

Baglanma kuraminin ilk ortaya c¢ikisi bebek ile bakimverenin iligkisi
hakkindadir. Ancak zaman ilerledikge butun insan iligkilerine uygulanmaya
baslamistir (Rom ve Alfasi, 2014) eldeki baglanma kurami yetiskinlikteki
baglanma davraniglarina uygulanmis ve zaman icerisinde kuram tekrar test
edilmistir. Hazan ve Shaver (1987) yetiskin baglanma sistemi konusundaki ilk
calismayl yapan arastirmacilardir. Arastirmalari  baglanma sisteminin
yetiskinlere uygulanmasinin deneysel ispatini (Rom ve Alfasi, 2014). Bu
¢calisma, baglanma sisteminin ¢ocukluk doéneminin bitisiyle etkinligini
kaybetmedigini ve yetiskinlikte de gorev aldigini belirtir. Baglanma sistemi
yetiskinin stres veya tehdit hissettigi ve yakinlik veya destek aradigi
zamanlarda aktif hale geldigini ifade eder (Sherrell, 2014). Hazan ve Shaver
(1987)in temel aldi§i yaklasim Ainsworth'un Ug¢ kategorili bebeklerin
bakimverene baglanma tipolojisini agikladigi yaklasim olmustur. Buna benzer
bir model hazirlayan arastirmacilar, guvenli, kaginmaci ve kaygili baglanma
bicimlerini yetigkinler icin tanimlamiglardir. Ancak ¢agdas arastirmacilarin bu
tipolojinin esasinda yetigkin baglanma bigimlerinin iki bilesenli bir boyutlu
modelini gosterdigi konusunda hemen hemen hemfikir olduklari

unutulmamahdir (Rom ve Alfasi, 2014).

Hazan, Shaver ve Bradshaw romantik iligkiler konusunda bu iligkilerin

cinsellik, bakimverme ve baglanma kavramlarini igerdigini belirtmislerdir.
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Dolayisiyla bu baglanmalar bebeklik donemi baglanmalarindan son derece
farkh olabilmektedir (Sumer ve Gungor, 1999b). Daha sonraki yillarda
yetiskin baglanma kuraminin ve bu baglamdaki aragtirmalarin hizla gelistigi
gorulmustur. Bu kuram kullanilarak yetiskinlerin duygulari, davraniglari ve
algilamalarinin  agiklanmasina girigilebilmigtir (Rom ve Alfasi, 2014).
Bartholomew (1990)'in ¢aligmasinda, onceki calismalardan farkli olarak,
yetiskin baglanma bigimlerinin dort tip olarak gosterildigi gorulmektedir.
Bartholomew, Bowlby’nin zihinsel modelleri kavramina yeni bir bakis agisiyla
yaklasmigtir. Gorusme teknigiyle yapilan galismalar ile kaginan/kaginmaci
baglanma stili gosteren yetigkinlerin kendi icerisinde ayrilmasi gerektigi
gOsterilmistir. Bartholomew ve Horowitz'in g¢alismasi bu noktada Hazan ve
Shaver'in U¢li baglanma modelinden ayrilmaktadir ve kaginan/kaginmaci
baglanma igin iki ayri stil tanimlamistir. Bu iki stil korkulu kaginmaci (fearful-
avoidant) ve kayitsiz kaginmaci (dismissive avoidant) stillerdir (Sherrell,
2014). Barholomew (1990)'in dértli baglanma sistemi; olumlu (dutslk) grupta
glvenli ve kayitsiz; olumsuz (ylksek) grupta ise saplantili ve korkuludur
(Sumer ve Gungor, 1999b).

Glvenli Baglanma Stili: Bu baglanma stili sicak ve duyarli
ebeveynlerce 8 buydtlilen bireylerde goérulmektedir. Bu bireyler benlik ve
bagkalari konusunda olumlu simgelemeler gelistirmiglerdir. Dolayisiyla bunlar
sosyal etkilesimlerinde sorun yasamazlar ve kurduklari iligkiler guvenli ve
tatmin edici olur. Bu tip baglanma stili sergileyen bireylerin 6zguvenlerinin

daha yuksek olmasi beklenir (Gérinmez, 2006).

Saplantili Baglanma Stili: bu baglanma stili tutarsiz ve duyarsiz
davranan ebeveynlerle iligkilidir. Bu Ozelliklere ragmen ebeveynler
adanmislik mesajlari da veriyorsa, saplantili bir baglanma gergeklesebilir. Bu
baglanma stiline sahip birey kendisini sevilmeye layik olmayan ve degersiz
biri olarak gorur; yani kendisi hakkindaki modeli olumsuzdur. Buna karsilik,
diger bireylere dair olumlu modele sahiptirler. Sekilde de gdsterildigi Gzere bu
baglanma modelinde olumsuz benlik ile olumsuz bagkalari mevcuttur. Bu
baglanma bigimi saplantilarla ve bagimlilikla kendini gdsterir ve bireyde derin
bir degersizlik hissine ve baskalari tarafindan onaylanma arzusuna sebebiyet
verir (Gériinmez, 2006).
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Modelde alt kisimda gorulen iki hucre psikolojik olarak acik olmayan veya
reddedici davranan baglanma figurleriyle ortaya c¢ikar. Bunlar korkulu

baglanma ve kayitsiz baglanmadir.

Korkulu (Kaginan) Baglanma: Bu model benlik ve baskalari
modellerinin birbirleriyle etkilesir bicimde gelistigi arguimaniyla uyumludur.
Reddedilen c¢ocuklar baskalarinin ulasilamaz, dikkatsiz ve umursamaz,
kendilerinin de sevilemez oldugunu dugunebilir. Bu baglanma stili 6zet olarak
olumsuz benlik ve olumsuz baskalaridir. Tipki kaginmaci cocuklar gibi,
korkulu baglanma stili gelistirmis olan yetigkinler baglanma ihtiyaglarinda
hayal kirikligina ugramiglardir. Bunlar diger insanlara yakin olmak ve sosyal
ortamlarda bulunmay! arzular ancak insanlara guvenmedikleri gibi
reddedileceklerini de dugunarler. Bu tip baglanma gosteren bireyler sosyal

olaya karsi asiri hassastirlar.

Kayitsiz (Kaginan) Baglanma: Kayitsiz baglanma yasayan bireylerin
baglanma ihtiyaglari reddedilmigtir. Ancak bunlar diger modellere gore daha
karmasik bir sekilde karakterize olmuslardir. Bowlby bunlarin baglanma
sistemlerinin devre digi kaldigini sdyler. Bu modeldeki bireyler olumsuz
baskalari ve olumsuz benlik modelleri ile gosterilebilir. Baglanma figuru
tarafindan reddedildiklerinde olumlu 6z imajlarini korumaya calisirlar ve
bunun i¢in de kendilerini diger insanlardan soyutlayarak kendilerine yetebilen
kendilik modelleri olusturmaya yonelirler. Bu sekilde baglanma sistemini
tekrardan etkinlestirebilecek olumsuz duygulardan etkilenemeyecek dayanikh
bir duruma gelirler. Kayitsiz baglanma stili sergileyen bireylerin yakin
iliskilerden pasif bir sekilde kagindiklari, bagimsizliklarini dnemsedikleri ve

iliskilerin dGnemsiz oldugunu belirttikleri gértlmektedir (Gérinmez, 2006).
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3. BOLUM
YONTEM

3.1 Arastirmanin Modeli

Bu arastirma panik bozukluk teshisi konmus hastalar ve saglkli grup yani
teshis almamis (kontrol grubu) kisiler arasinda panik bozuklukta ayrilik
anksiyetesi ve baglanma bigimlerinin iliskisi arastirmak amaciyla lliskisel
tarama modeline uygun olarak gercgeklestiriimigtir. Model iki veya daha g¢ok
etmen arasinda bulunan degisimi ve degisim duzeyini belirlemeyi amag

edinen arastirma modelinin bir araya gelmis halidir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evreni panik bozukluk teshisi konmus hastalar ve saglikli
grup yani teshis almamis (kontrol grubu) Kisilerdir. Arastirmanin érneklemini
Tekirdag Ozel Yasam Hastanesi psikiyatristi tarafindan panik bozukluk
teshisi konmus 50 hasta ve saglikl grup yani teshis almamig (kontrol grubu)
50 kisi olmak Uzere 2 grup olusturmaktadir. Orneklem katihimcilarin

gonulliluk esasina dayalidir.

3.3. Veri Toplama Araglari
Aragtirma degiskenlerine yonelik veri elde etmek amaciyla Sosyodemografik
Bilgi Formu, Panik Agorafobi Olgegi, iliski Olgekleri Anketi, Ayriima

Anksiyetesi Belirti Envanteri kullaniimistir.

3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu
Bu anket formunda katihmcilarin sosyodemografik bilgilerini elde etmek
amaclanmistir. Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir dizeyi gibi

temel demografik bilgiler toplanmaktadir.
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3.3.2. Panik Agorafobi Olgegi

Bandelow tarafindan gelistirilen 6lgek, Tural ve arkadaslari (2000) tarafindan
Turkgeye uyarlanmis, 13 sorudan, 1 durumdan olusan ve 5 li likert tarzi olan
Olcekte katiimcilardan ‘ (0) (1), (2), (3), (4), seceneklerinden kendisine uygun
olani isaretlemesi istenilir. Olgek i¢ tutarhilik guivenilirlik katsayisi. 0,82 olarak
hesaplanmistir. Olcekte tersten puanlanan madde bulunmamakta ve
Olgcekten alinan puanlarin yliksek olmasi, panik ve agorafobi seviyelerinin

yuksek oldugunu gostermektedir.

3.3.3. iligki Olgekleri Anketi

Griffin ve Bartholomew (1994) tarafindan guvensiz, kayitsiz, korkulu ve
saplantili olmak Uzere dort yetigkin baglanma stilini olgmek amaciyla
geligtirilen 30 maddelik dlgek, Sumer ve Gungor (1999) tarafindan Turk
kiltirine uyarlanmistir. Uyarlanan lligki Olgekleri Anketi, 17 maddeden
olugsmaktadir. Olgegin alt diizeylerinden korkulu baglanma stilini ifade eden
sorular: 1., 4., 9. ve 14. maddeler, kayitsiz baglanma stilini ifade eden
sorular: 2., 5., 12., 13. ve 16. maddeler, guvenli baglanma stilini ifade eden
sorular: 3., 7., 8., 10. ve 17. maddeler, saplantili baglanma stilini ifade eden
sorular ise: 5. (ters yukli), 6., 11. ve 15. maddelerdir. Olgek 7’li likert tipin-de
olup 1=beni hi¢ tanimlamiyor, 7=tamamiyla beni tanimliyor anlamlarina
gelmektedir. Olgegin 5., 7. ve 17. Maddeleri ters kodlanmig-tir. 5. madde,
Olcegin degerlendirilen alt boyutlarina gére hem orijinal hem de ters yUuklu

olarak degerlendirilir.

3.3.4 Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri

Ayrilma anksiyetesine odakli Olgeklerin  gogunlugu c¢ocukluk evresindeki
belirtiler Gzerine odaklanmistir. Cocuklugun ayrilma anksiyetesini boyutsal ya
da psikodinamik agidan degerlendiren; Hansberg Separation Anxiety Test
(Hansberg 1980), The Multidimensional Anxiety Scale for Children (March,
vd., 1997) ve The Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorder
(Birmaher, vd., 1997) gibi, cocukluga iligkin bazi dl¢ekler de vardir.

Ayrilma anksiyetesi belirti envanteri, Silove ve arkadaslari tarafindan (1993)
yetiskinlerin, 18 yasindan oOnceki ayrilma anksiyetelerine iligkin anilarini



40

Olgcmeyi amacglamak Uzere gelistiriimis bir Olgektir. 4 puanhk bir likert Olgegi
uzerinde siniflandirilan maddeler, hem konuya iligkin literaturden hem de
DSM 1lI-R’nin ¢ocukluk ¢agr “Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu” olc¢utlerinden
taretilmistir. Ayrilma anksiyetesi belirti envanteri olusturulurken, ayriima
anksiyetesinin ¢evresel belirleyicileri ya da davranigsal gorinuamlerinden ¢ok
O0znel yasantilara iligkin bilgi toplanmasi amacglanmigtir. Bu nedenle, dlgek ile
anksiyetenin olasi davranigsal ya da kisilerarasi sonuglarinin degil, kisinin
O0znel yasantilarinin elde edilmesi hedeflenmistir (Silove, vd., 1993). Ayriima
anksiyetesi  belirti envanterinin, yetiskinlikteki ayrilma anskiyetesini
standardize gsekilde Olgmede vyararli bir Olgim araci oldugu ortaya
konulmustur (Silove, vd., 1993). Ayrilma anksiyetesi belirti envanterinin
geligtiriimesinde uygulanan psikometrik analizler, dlgedin uyumlu bir faktér
yapisina, yuksek bir i¢csel tutarliiga (Cronbach’s Alfa>.80), ve ylksek test-
yeniden test guvenirligine sahip oldugunu gdéstermektedir (sinifigi korelasyon

katsayisi=.89)

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler toplanmadan once gerekli olan anketler danigman yardimiyla
secilmistir. Calismanin yapilabilmesi icin Yakindogu Universitesi Bilimsel
Calisma Etik Kurulunda izin alinmig olup 6lgekler uygulanmaya baglanmistir.
Olgekler Tekirdag Ozel Yasam Hastanesi psikiyatristi tarafindan panik
bozukluk teshisi konmus hasta ve saglikhi grup yani teshis almamis (kontrol
grubu) kisilere uygulanmistir. Calisma 11/2018-01/2019 tarihleri arasinda 45

gun igerisinde tamamlanmigtir.

3.5. Verilerin Gézuimlenmesi

Bu arastirmada elde edilen bulgular Statistical Package for Social Sciences

(SPSS) 25.0 yazihmi kullanilarak hesaplanmistir.

Arastirma kapsamina alinan tani almis olan ve kontrol grubunda yer alan
bireylerin sosyodemografik 06zelliklerine gore dagilimi sikhk analiziyle
belirlenmis ve elde edilen bulgular ¢apraz tablolar kullanilarak gosterilmistir.
Tani almis ve kontrol grubu bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin

karsilastirimasinda ki kare (chi-square) testi kullaniimistir.
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Katihmcilarin panik agorafobi Olgegi, ayrilma anksiyetesi belirti envanteri,
iligkiler Olcekleri anketinin betimsel analizi i¢in katilimcilarin Olgeklerine
vermis olduklari cevaplarin guvenirliligi icin Cronbach Alfa testi uygulanmistir.
Cronbach Alfa katsayilari; panik agorafobi olgcegi igin 0,940, ayrilma
anksiyetesi belirti envanteri i¢cin 0,891 ve iligkiler Olgekleri anketi icin 0,755

bulunmustur.

Arastirmaya dahil edilen tani almis olan ve kontrol grubu bireylerin panik
agorafobi Olcegi, ayrilma anksiyetesi belirti envanteri, iligkiler o6lgekleri
anketinin betimsel analizi igin katilimcilarin dlgeklerden aldiklari puanlara dair
ortalama, ortanca(medyan), standart sapma, en kuguk deger ve en yuksek

deger seklinde tanimlayici istatistiklere yer verilmigtir.

Tani almis ve kontrol grubunun Panik agorafobi Olgegi, ayrilma anksiyetesi
belirti envanteri, iligskiler Olgekleri anketinde bulunan guvenli, korkulu,
saplantili ve kayitsiz baglanma puanlarinin karsilastiriimasi igin oncelikle
alinan puanlarin normal dagihm goésterme durumu Shapiro-Wilk testiyle
degerlendirilmistir. Test sonuglarina gore alinan puanlarin normal dagilim
gOstermedigi belirlenmis ve parametrik olmayan istatistiksel analizler
gerceklestiriimistir. Seklinde tanimlayici istatistiklere yer verilmistir. Tani
almis ve kontrol grubunun Panik agorafobi dlgedi, ayrilma anksiyetesi belirti
envanteri, iligkiler Olgekleri anketinde bulunan guvenli, korkulu, saplantili ve
kayitsiz baglanma puanlarinin kargilastirimasinda Mann-Whitney U testi
kullanilmigtir. Baglanma stillerinin ve ayrilma anksiyetesi belirti envanteri
puanlarinin  panik agafobi Uzerindeki etkisine ydnelik sonuclarin
belirlenmesinde lojistik regresyon analizi, panik bozukluk tanisi almis
katiimcilarin  panik agorafobi 6lgek puanlarinin ayrilma anksiyetesi,
baglanma stilleri agisindan yordanmasina yonelik sonuglar icin ise dogrusal

regresyon analizi uygulanmistir.
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4.BOLUM
BULGULAR
Tablo 1.
Tani almig ve kontrol grubunun sosyodemografik &6zellikler agisindan
karsgilastiriimasi

Tani Almig Kontrol Grubu Toplam

n % n % n % P
Cinsiyet
Kadin 27 54,00 31 62,00 58 58,00
Erkek 23 46,00 19 38,00 42 42,00 0.657 0,418
Yas
31 yas ve alti 26 52,00 16 32,00 42 42,00
32-45 yag arasl 19 38,00 21 42,00 40 40,00 6,037 0,049*
46 yas ve Uzeri 5 10,00 13 26,00 18 18,00
Egitim durumu
iIkégretim ve alti 9 18,00 8 16,00 17 17,00
Lise/Onlisans 15 30,00 22 44,00 37 37,00 2,166 0,339
Lisans/Lisansustu 26 52,00 20 40,00 46 46,00
Medeni durum
Evli 31 62,00 27 54,00 58 58,00
Bekar 19 38,00 23 46,00 42 42,00 0.657 0418
Cocuk sahibi olma durumu
Yok 20 40,00 19 38,00 39 39,00
Var 30 60,00 31 62,00 61 61,00 0.042 0,838
CGalisma durumu
Calisan 35 70,00 34 68,00 69 69,00

47 2

Calismayan 15 30,00 16 32,00 31 31,00 0.0 0.829
Gelir durumu
1500 TL ve alti 7 14,00 10 20,00 17 17,00
1501-3500 TL 31 62,00 30 60,00 61 61,00 5728 (@95
3501 ve Uzeri 12 24,00 10 20,00 22 22,00
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Tablo 1.'de Tani almis ve kontrol grubunun sosyodemografik Ozellikler

agisindan karsilastirilmasina iligkin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 1. incelendiginde arastirmaya dahil edilen tani almig bireylerin
%54,0’Unun kadin, %46,0’sinin erkek oldugu, %52,0’sinin 31 yas ve alti yas
grubunda, %38,0’inin 32-45 yas grubunda, %10,0’'unun ise 46 yas ve Uzeri
yas grubunda yer aldigi gorulmustar. Tani almis bireylerin %18,0’inin
ilkdgretim ve alti, %30,0’'unun lise/dn lisans, %52,0’sinin lisans/lisansustu
seviyede egitim géormus oldugu, %62,0’sinin evli oldugu ve %60,0’inin gocuk
sahibi oldugu tespit edilmigtir. Arastirmaya katilan tani almis bireylerin
%70,0'inin ¢alistigr, %14,0’Gnun aylk gelirinin 1500 TL altinda oldugu,
%62,0’sinin 1501-3500 TL arasinda ve %24,0’Gndn 3501 TL ve Uzerinde

aylik geliri oldugu saptanmigtir.

Kontrol grubu bireylerin sosyodemografik Ozelliklerine gobre dagilimi
incelendiginde, %62,0’sinin kadin, %38,0’inin erkek oldugu, %42,0’sinin 31
yas ve alti yas grubunda, %40,0’inin 32-45 yas grubunda, %26,0’sinin ise 46
yas ve Uzeri yas grubunda yer aldigi tespit edilmistir. Kontrol grubunda yer
alan katihmcilarin %17,0’sinin ilkogretim ve alti, %37,0’sinin lise/dn lisans,
%46,0’sinin lisans/lisansustl seviyede egitim gormus oldugu, %58,0’inin evli
oldugu ve %61,0’inin gocuk sahibi oldugu belirlenmigtir. Kontrol grubu
bireylerin %69,0’'unun c¢alistigi, %17,0’sinin aylik gelirinin 1500 TL altinda
oldugu, %61,0’'inin 1501-3500 TL arasinda ve %22,0’sinin 3501 TL ve

uzerinde aylik geliri oldugu tespit edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan tani almis bireylerin ve kontrol grubunda yer
alan bireylerin cinsiyetlerine, egitim durumlarina, medeni durumlarina,
calisma durumlarina ve gelir durumlarina gore arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Tani almis bireylerin 31 yas ve
altinda olma orani, kontrol grubu bireylere gore anlamli dizeyde yuksek

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 2.
Panik agorafobi 6lgegi, ayrilma anksiyetesi belirti envanteri, iligkiler élgekleri
anketinin betimsel analizi

Grup Olgekler n S M Min Max

Ayrilma Anksiyetesi
. _ 50 17,36 9,01 16,00 1,00 37,00
Belirti Envanteri

Tani Panik Agorafobi Olgegi 50 26,56 8,67 28,00 11,00 43,00
almis Guvenli baglanma 50 3,92 1,22 4,00 1,40 6,40
Korkulu baglanma 50 4,70 1,21 4,50 2,50 7,00
Saplantili baglanma 50 3,88 0,77 4,00 2,00 5,25
Kayitsiz baglanma 50 4,68 1,50 5,00 2,20 7,00
Ayrilma Anksiyetesi
Belirti Envanteri 50 10,60 6,38 9,00 3,00 37,00
Panik Agorafobi Olgegi 50 1,10 0,46 1,00 1,00 4,00
Kontrol Guvenli baglanma 50 4,59 0,98 4,60 240 6,20
grubu Korkulu baglanma 50 4,07 0,99 4,00 2,00 6,50
Saplantili baglanma 50 3,92 0,86 3,75 1,50 6,00
Kayitsiz baglanma 50 4,24 0,99 4,00 2,60 6,20

Tablo 2.’de arastirma kapsamina alinan tani almis ve kontrol grubu bireylerin
Panik agorafobi dlgegi, ayriima anksiyetesi belirti envanteri, iliskiler dlgekleri

anketinin betimsel analizine iligkin bulgular gosterilmigtir.

Tablo 2. incelendiginde, tani almis bireylerin ayrilma anksiyetesi belirti
envanterinden =17,36+9,01 puan, panik agorafobi olceginden =26,56+867
puan, iliskiler dl¢ekleri anketinde bulunana guvenli baglanma alt boyutundan
=3,92+1,22 puan, korkulu baglanma alt boyutundan =4,70+1,21 puan,
saplantili baglanma alt boyutundan =3,88+0,77 puan ve kayitsiz baglanma

alt boyutundan =4,68+1,50 puan aldiklari goralmagtar.

Kontrol grubunda yer alan bireylerin anksiyetesi belirti envanterinden
=10,60+6,38 puan, panik agorafobi d6l¢geginden =1,10+£0,46 puan, iligkiler
Olcekleri anketinde bulunana guvenli baglanma alt boyutundan =4,59+0,98
puan, korkulu baglanma alt boyutundan =4,07+0,99 puan, saplantil
baglanma alt boyutundan =3,92+0,86 puan ve kayitsiz baglanma alt

boyutundan =4,24+0,99 puan aldiklari saptanmistir.
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Tablo 3.
Tani almis ve kontrol grubunun panik agorafobi &lgegi puanlarinin
karsilastiriimasi
Grup n S M SiraOrt. Z p
Tani almig 50 26,56 8,67 28,00 75,50

-9,104 0,000*
Kontrol grubu 50 1,10 0,46 1,00 25,50
*p<0,05

Tablo 3.'te arastirma kapsamina alinan tani almis ve kontrol grubunun panik
agorafobi dlgedi puanlarinin karsilastiriimasi amaciyla uygulanan Mann-

Whitney U testi sonuglari gosterilmigtir.

Arastirmaya dahil edilen tani almis bireylerin panik agorafobi 6lgegi puan
ortalamasinin 26,56+8,67 oldugu, kontrol grubunda yer alan bireylerin ise
panik agorafobi 6lgedi puan ortalamasinin 1,10+£0,46 oldugu tespit edilmistir.
Arastirma kapsamina alinan tani almig ve kontrol grubu bireylerin panik
agorafobi Olgegi puanlari arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark
bulundugu saptanmigtir (p<0,05). Tani almis bireylerin panik agorafobi dlgegi

puanlari, kontrol grubu bireylere gore anlamli duzeyde yuksek bulunmustur.
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Tablo 4.
Tani almig ve kontrol grubunun ayrilma anksiyetesi belirti envanteri

puanlarinin karsilastiriimasi

Grup n S M SiraOrt. Z p
Tani almig 50 17,36 9,01 16,00 62,77

-4,236  0,000*
Kontrol grubu 50 10,60 6,38 9,00 38,23
*p<0,05

Arastiramaya dahil edilen tani almis ve kontrol grubunun ayrilma anksiyetesi
belirti envanteri puanlarinin karsilagtirlmasi amaciyla uygulanan Mann-

Whitney U testinden elde edilen bulgular Tablo 4.'te gosterilmistir.

Tani almig bireylerin ayrilma anksiyetesi belirti envanterinden x=17,56+9,01
puan, kontrol grubunda yer alan bireylerin ise ayrilma anksiyetesi belirti
envanterinden x=10,60+6,38 puan aldiklari gorulmustur. Arastirmaya katilan
tani almis ve kontrol grubu bireylerin ayrilma anksiyetesi belirti envanterinden
almis olduklar puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir. Tani almis olan katilimcilarin ayrilma anksiyetesi belirti
envanteri puanlari, kontrol grubunda yer alan katilimcilardan anlamli diizeyde

daha yuksektir.
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Tablo 5.
Tani almig ve kontrol grubunun iligki 6lgekleri anketi karsilagtiriimasi
Grup n * S M  Sira Ort. 4 p
Gilivenli Tanialmig 50 3,92 1,22 4,00 42,35
. -2,816 0,005*
baglanma Kontrol grubu 50 4,59 0,98 4,60 58,65
Korkulu Tani almis 50 4,70 1,21 450 58,28
-2,692 0,007*
baglanma Kontrol grubu 50 4,07 0,99 4,00 42,72
Saplantili Tani almis 50 3,88 0,77 4,00 50,17
-0,114 0,909
baglanma Kontrol grubu 50 3,92 0,86 3,75 50,83
Kayitsiz Tani almig 50 4,68 1,50 5,00 55,10
-1,588 0,112

baglanma Kontrol grubu 50 4,24 0,99 4,00 45,90

Tablo 5.’te tani almis ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin iligki
Olcekleri anketinde yer alan guvenli, korkulu, saplantili ve kayitsiz baglanma
puanlarinin karsilastiriimasina iliskin yapilan Mann-Whitney U testinden elde

edilen bulgular verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen tani almig bireylerin iligki 6lgekleri anketinde yer alan
guvenli baglanma puanlan =3,92+1,22, kontrol grubu bireylerin guvenli
baglama puanlarn ise =4,59+0,98 bulunmustur. Tani almig ve kontrol
grubunda yer alan katilimcilarin guvenli baglanma puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu belirlenmistir (p<0,05). Kontrol
grubunda yer alan bireylerin glvenli baglanma puanlari, tani almis bireylerin
guvenli baglanmadan aldiklari puanlara gore anlamli duzeyde yuksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Arastirmaya katilan tani almis bireyler iliski olgekleri anketinde bulunan
korkulu baglanmadan =4,70£1,21 puan, kontrol grubu bireyler ise =4,07+0,99
puan almistir. Tani almis ve kontrol grubunda yer alan bireylerin iligki
Olcekleri anketinde bulunan korkulu baglanmadan almis olduklar puanlar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundugu tespit edilmistir

(p<0,05). Tani almis bireylerin iligki dlgekleri anketinde bulunan korkulu
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baglanmadan, kontrol grubu bireylere gore daha ylksek puan aldiklar

belirlenmistir.

Tani almig bireyler iligki Olgekleri anketinde bulunan saplantili baglanma alt
boyutundan =3,88+0,77 puan, kontrol grubu bireyler ise =3,92+0,86 puan
almistir. Arastirmaya dahil edilen tani almis ve kontrol grubunda yer alan
bireylerin iligki Olgekleri anketinde bulunan saplantili baglanmadan almis
olduklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel acgidan anlamli olmadigi
belirlenmistir (p<0,05). Tani almis bireylerin saplantil baglanma puanlarinin

kontrol grubu bireylerle benzerlik gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan tani almis bireylerin iligski dlgcekleri anketinde yer
alan kayitsiz baglanma puanlar incelendiginde, tani almis bireylerin
=4,681+4,24 puan, kontrol grubu bireylerin ise =4,24+0,99 puan aldigi
gorulmastar. Tani almig ve kontrol grubu kayitsiz baglanma puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi goralmustar
(p<0,05). Tani almis olan bireyler ile kontrol grubunda yer alan bireylerin

kayitsiz baglanma puanlari benzer diuzeydedir.
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Tablo 6.
Baglanma stillerinin ve ayrilma anksiyetesi belirti envanteri puanlarinin

panik agafobi (izerindeki etkisine yonelik lojistik regresyon analizi

sonuglari

95,0

%

B SH. p Exp(B) GA

Alt
Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri 0,10 0,03 0,001* 1,11 1,04
Guvenli baglanma -0,49 0,18 0,006* 0,61 0,43
Korkulu baglanma 0,88 0,30 0,004* 2,40 1,32
Saplantili baglanma -0,61 0,32 0,053 0,54 0,29
Kayitsiz baglanma -0,18 0,21 0,386 0,84 0,56
*p<0,05

R? Nagelkerke = 0,275

Tablo 6’da arastirmaya dahil edilen tani almis ve kontrol grubu bireylerin
baglanma stillerinin ve ayrilma anksiyetesi belirti envanteri puanlarinin panik
agafobi Uzerindeki etkisine yonelik yapilan lojistik regresyon analizi

sonuglarina iligkin bulgular gosterilmistir.

Bireylerin baglanma stillerinin ve ayrilma anksiyetesi belirti envanteri
puanlarinin panik agafobi Uzerindeki etkisine yonelik olusturulan modelin
panik agorafobi tanisi koymada %75 dogru tahminleme yaptidi belirlenmistir.
Modele dahil edilen tahmincilerden Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri,
Guvenli baglanma ve Korkulu baglanma puanlarinin panik agafobi Gzerinde
anlamli dizeyde etkisinin oldugu (p<0,05), Saplantili baglanma ve Kayitsiz
baglanma puanlarinin ise etkili olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Séz
konucu modelin panik agorofobideki degisimin  %27,5'ini acgikladigi
belirlenmistir. Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanterinden alinan puanlarin 1
yuksek olmasi, panik agorafobi riskini %11 artirmaktadir. Glvenli baglanma
puanlarinin 1 birim yidksek olmasi panik agorafobi riskini %49 azaltmakta,
korkulu baglanma puanlarinin 1 birim artmasi ise panik agorafobi riskini
%124 artirmaktadir.
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Tablo 7.
Panik Bozukluk Tanisi almig katilimcilarin Panik Agorafobi 6lgcek puanlarinin
ayrilma anksiyetesi, baglanma stilleri agisindan yordanmasina ybnelik

regresyon analizi

Standardize Olmayan Standardize

Katsayilar Katsayilar t

B S.H. Beta
(Sabit) 10,81 8,28 1,306
Ayrilma Anksiyetesi
Belirti Envanteri 044 013 048 3307
Guvenli baglanma 0,09 1,19 0,01 0,074
Korkulu baglanma 0,19 1,21 0,03 0,159
Saplantili baglanma 0,37 1,51 0,03 0,245
Kayitsiz baglanma 1,15 1,01 0,20 1,140

*p<0,05, R?=0,271

Tablo 7.’de arastirma kapsamina alinan panik bozukluk tanisi almig
katiimcilarin  panik agorafobi &lgek puanlarinin ayrilma anksiyetesi,
baglanma stilleri agisindan yordanmasina yonelik regresyon analizi

bulgularina yer verilmistir.

Tablo 7. incelendiginde panik bozukluk tanisi almig katilimcilarin panik
agorafobi Olgcek puanlarinin ayrilma anksiyetesi, baglanma stilleri agisindan
yordanmasina dair olusturulan modelin istatistiksel agidan anlamli oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Modelde yer alan puanlarinin ayrilma anksiyetesi,
baglanma stilleri tahmincilerinin panik agorafobi Olgek puanlarindaki
varyansin %27,1’ini agikladigi tespit edilmistir. iligki dlgekleri anketinde yer
alan guvenli, korkulu, saplantii ve kayitsiz baglanma puanlarinin panik
agorafobi Olgek puanlarini istatistiksel agidan anlaml dizeyde yordamadigi
(p>0,05), ayrilma anksiyetesi puanlarinin ise yordadigi belirlenmistir
(p<0,05).Bu sonuglara gore panik bozukluk tanisi almis katiimcilarin ayrilma
anksiyetesi puanlarinda gergeklesecek bir birimlik artigin, panik agorafobi

Olcek puanlarini 0,44 birim artirdigi belirlenmistir.
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Baglanma Stilleri

® Kontrol ™ Tanialmis

Guvenli Korkulu Saplantih Kayitsiz
baglanma stili baglama stili baglanma stili baglanma stili

Sekil 1. Tani almis ve kontrol grubu bireylerin baglanma stilleri

Sekil 1.’de arastirmaya katilan tani almis ve kontrol grubu bireylerin baglanma

stillerine gore dagilimina iligkin bulgular gosterilmistir.

Sekil I. incelendiginde kontrol grubunda yer alan bireylerin %48,0’inin gtvenli
baglanma stiline, %14,0’Unun korkulu, %12,0’sinin saplantili ve %26,0’sinin
kayitsiz baglanma stiline sahip oldugu tespit edilmigtir. Tani almis bireylerin
baglanma stilleri incelendiginde %26,0’sinin guvenli, %26,0’sinin korkulu,
%8’inin saplantili ve %40,0'inin kayitsiz baglanma stiline sahip oldugu
saptanmisgtir.
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5.B0LUM
TARTISMA

Bu cgalismanin amaci panik bozuklukta ayrilik anksiyetesi ve baglanma
bicimlerinin iligkisinin ortaya konmasidir. Bu ¢alismada panik bozukluk tanisi
almig bireylerin ayrilik anksiyetesi puanlari kontrol grubunun puanlari ile
kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Panik
bozukluk tanisi almis katilimcilarin ¢ocukluk doénemi ayrilik anksiyetesi

puanlari daha yuksek bulunmustur.

Calismamizda tani almis bireylerin %52,0’sinin 31 yas ve alti yas grubunda
digerlerinin ise 31 yas Ustu grubunda yer aldigi bulunmustur. Kontrol
grubundaki bireylerin ise %42,0’sinin 31 yas ve alti yas grubunda, %58’nin
ise 31 yas ustu grubunda oldugu belirtiimistir. Literatlirde panik bozuklugunun
baslangi¢ yasi cok degisken olmakla birlikte, genellikle ge¢ ergenlikle otuzlu
yaslarin ortalari arasindadir. Tedavi i¢in bagvurular ¢ogunlukla 25-45
yaslarinda olmaktadir. Bozuklugun baslangi¢ yasi 15-25 ve 45-54 yaslar
arasinda olmak Uzere iki doruklu dagilim gosterir ve yas ilerledikge sikhgi
azalmaya baslar (Ozdag, 2015). Bizim calismamizda elde ettigimiz verilerde
literaturle uyum saglamaktadir. Ayrica ¢alismada tani almis bireylerin panik
agorafobi 06lgegi puanlari, kontrol grubu bireylere gbre anlamli duzeyde
yuksek bulunmusgtur. Tani almig olan katihmcilarin ayrilma anksiyetesi belirti
envanteri puanlari, kontrol grubunda yer alan katilimcilardan daha yuksek

oldugu belirtilmistir.

Cocukluk suresince anne-babanin ¢ocuga gosterdikleri bakimin niteliginin
hem ayrilik kaygisinin kaynagina hem de yogunluguna katkida bulundugu
belirtilir (Lutz ve Hock, 1995).

Calismamizda kontrol grubunda yer alan bireylerin %48,0’inin guvenli
baglanma stiline, %14,0’Unun korkulu, %12,0’sinin saplantili ve %26,0’sinin

kayitsiz baglanma stiline sahip oldugu tespit edilmigtir. Tani almis bireylerin



53

baglanma stilleri incelendiginde %26,0’sinin guvenli, %26,0’sinin korkulu,
%8’inin saplantii ve %40,0'inin kayitsiz baglanma stiline sahip oldugu

saptanmigtir.

Korkulu baglanma stiline sahip bireylerin kendilerine duyduklari saygi dusuk
olmakta, kendilerini sevilmeye deger gormemekte ve basgkalarinin
guvenilmez ve reddedici olduklarini dusunme egilimi gostermektedirler. Bu
egilim ailelerinden uzak kaldiklarinda, oOzellikle okula gitmek zorunda
kaldiklari anlarda veya tek baslarina kaldiklarinda kendini gosterir. Korkulu
baglanma stiline sahip bireyler kendilerini yalniz ve tehlikeyle kargi karsiya
olduklari hissine kapilirlar (Ozdag, 2015). Bizim ¢alismamizda ise tani almig
bireylerin iligki Ol¢ekleri anketinde bulunan korkulu baglanmadan, kontrol

grubu bireylere gére daha ylksek puan aldiklari bulunmustur.

Yaptigimiz ¢alismada tani almis olan bireyler ile kontrol grubunda yer alan
bireylerin kayitsiz baglanma puanlari benzer dizeyde bulunmustur. Kayitsiz
baglanma stiline sahip bireyler, kendilerini sevilmeye ve desteklenmeye
deger olarak algilamakta ancak diger insanlari guvenilmez ve reddedici kabul
etmektedir (Ozdag, 2015). Hamarta (2002)’e gére kayitsiz baglanmaya sahip
olanlar diger insanlara yaklasma konusunda biraz tedirgindirler. Diger
insanlara tamamen givenmenin ve onlara inanmanin zor olduguna inanirlar.
Biri onlara yaklastigi zaman sinirlenirler. Yabanci insanlarin fazla olduguna
inandiklari okuldan da rahatsizlik duymalarinin, okula gitmeyi reddetmelerinin
kékeninde de bu durumun var oldugu dusintimektedir. ilgar (2005)e gore
okul fosinin nedeni psikoanalitik teoriye gore anneye asiri bagllik iliskisinin

sonucu olarak ortaya ¢ikar.

Guvenli baglanma stiline sahip bireyler c¢evrelerindeki insanlarla iletisim
kurarlarken raddedilme veya terk edilme gibi kaygilari yoktur. Bu nedenle
ayrilik kaygisiyla aralarinda negatif yonlu bir iliskinin varoldugu belirlenmigstir
(Ozdag, 2015). Literatiire benzer olarak galismamizda da kontrol grubunda
yer alan bireylerin guvenli baglanma puanlari, tani almig bireylerin guvenli
baglanmadan aldiklari puanlara gore anlamlh dizeyde ylksek oldugu

bildirilmigtir.
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Saplantili baglanma stiline sahip bireylerin kendileri hakkinda olumsuz,
digerleri hakkinda olumlu olarak gorurler (Deniz vd., 2005). Saplantili
baglanma stili olan bireylerin olumsuz benlik modellerinin olmasi ayrilik
kaygisi puan ortalamalarinin ylksek c¢ikmasinda etkili olabilir. Fakat
yaptigimiz galismada farkli olarak tani almis bireylerin saplantili baglanma

puanlarinin kontrol grubu bireylerle benzerlik gostermistir.

Literatur genel olarak erken doneminde yasanan AAB'nin, yetigkinlikte panik
bozuklugunun oncull oldugunu gorulse de, cocukluk c¢agindaki ayrilik
anksiyetesi yalnizca panik bozukluga 6zgu gorinmektedir (Pini vd., 2005).
Cocuklugun ilk donemlerinde baglanma figurinden (anne gibi) ayrilma, dogal
olarak endise duymaya yol acar ve korumasiz olan g¢ocuk, bakim vereni
yakinda tutmak ister. Ayrilama anksiyetesinin uzun surmesi, gelisimsel olarak
uygunsuz ve siddetli ise ve iglevselligi bozmaktaysa ruhsal bir bozukluga
donugebilir. Manicavasagar ve arkadaglarinin (2000) vyetigkin ayrilma
anksiyetesi bozuklugu olan hastalar ile yaptiklari c¢alisma sonucunda
komorbiditenin oldugu hastalarda ayrilma anksiyetesi belirtilerinin, diger
anksiyete alt tiplerinin ortaya c¢ikmasina oncullik ettigini gdstermislerdir.
Sonug olarak ¢ocuklukta, ayrilma anksiyetesi belirtisi teshisi almis olmanin,
yetiskinlik doneminde cesitli anksiyete bozukluklarinin gelisimi igin 6zgul

olmayan bir risk etkeni oldugu soylenebilir.

Bu cgalismada baglanma stillerine bakildiginda panik bozukluk tanisi almis
katilimcilarin korkulu baglanma stiline sahip olduklari bulunmustur. Erdogan
(2010) vyaptigi calismada korkulu baglanma stiline kimselerde Kkisilik
bozuklugu daha yuksek bulunmustur. Ayrica kisilik bozuklugu ile guvensiz
baglanma arasinda pozitif yonli bir iliski oldugu bulunmus olmakla birlikte
kadinlar ve erkekler arasinda baglanma stilleri agisindan bir fark

gOzlenmemigtir.

Manassis (2001), glvensiz baglanmanin anksiyete gelisimine yatkinhk
yaratacagini ve 6zgul baglanma bigimlerinin 6zgul anksiyete bozukluklari ile
baglantili olabilecedini bildirmistir. Aschenbrand ve arkadaslari (2003),
cocuklar ve ergenlerde yaptiklart 7 yillik bir izleme c¢alismasinda, gocukluk
ayrilma anksiyetesi bozuklugu varhginin, panik bozukluk gelistirme riski
acisindan diger c¢ocukluk cagi anksiyete bozukluklarina benzer etkili
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oldugunu; panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal fobi ve major
depresyon digindaki anksiyete bozukluklarini (6rnegin; 6zgul fobi, travma
sonrasi stres bozuklugu, akut stres bozuklugu) yordadigini bildirmiglerdir.
Bes vyillhk bir izlem c¢aligmasinda da, c¢ocukluk ayrilma anksiyetesi
bozuklugunun daha sonraki 6zgul fobi, agorafobi, panik bozukluk ve major
depresyon gelisimi icin onculuk ettigi bulunmustur (Biederman vd., 2007).
Lewinsohn ve arkadaslari (2008), ¢ocukluk ayrilma anksiyetesi bozuklugu
olan bireyleri 16 yasindan 30 yasina kadar izlediklerinde hempanik bozukluk
hem de depresif bozukluk gelisme riskinin arttigini gdézlemlemislerdir. Pini ve
arkadaslarn (2010), 508 anksiyete ve duygudurum bozuklugu hastasinda
Ayrilma Anksiyetesi i¢in Yapilandiriimis Klinik Gérismeyle YAAB"yi taramis
ve Orneklemdeki 105 hastada (%20.7) “Cocukluk Ayriima Anksiyetesi
Bozuklugu oykusu olmaksizin Yetigkinlik Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu”,
110 hastada (%21.7) ise “hem c¢ocukluk ayrilma anksiyetesi bozuklugu, hem
de yetigkinlik ayrilma anksiyetesi bozuklugunun oldugunu gostermigtir.
Calismamizda da literatiire uyumlu olarak kurulan regresyon analizinde panik
bozuklugu yordayan en guglu degiskenin ¢ocukluk donemi ayrilik anksiyetesi

oldugu bulunmustur.
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6.BOLUM

SONUGC VE ONERILER

6.1. Sonug

Bu calismada panik bozuklukta ayrilik anksiyetesi ve baglanma bigimleri
arasindaki iligki incelenmistir. Calismaya dahil edilen bireyler 2 gruba
ayrilarak katilimcilarin sosyodemografik bilgileri ile yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, gelir duzeyi gibi temel demografik bilgilerde

degerlendirilmigstir. Katilimcilarin baglanma stilleride degerlendirilmistir.
Elde edilen veriler sonucunda:

v' Calismamizda tani almis bireylerin %52,0’sinin 31 yas ve alti yas
grubunda digerlerinin ise 31 yas ustl grubunda; Kontrol grubundaki
bireylerin ise %42,0’sinin 31 yas ve alti yas grubunda, %58'nin ise 31

yas ustU grubunda oldugu bulunmustur.

v" Kontrol grubunda yer alan bireylerin %48,0’inin guvenli baglanma
stiline, %14,0°Unun korkulu, %12,0’sinin saplantii ve %26,0’sinin
kayitsiz baglanma stiline sahip oldugu tespit edilmigtir. Tani almig
bireylerin baglanma stilleri incelendiginde %26,0’sinin  guvenli,
%26,0’sinin  korkulu, %8’inin saplantii  ve %40,0'inin  kayitsiz

baglanma stiline sahip oldugu saptanmistir.

v' Tani almig bireylerin panik agorafobi 6lgegi puanlari, kontrol grubu

bireylere gore anlamli duzeyde ylksek bulunmustur.

v' Tani almig bireylerin iligski Olgekleri anketinde bulunan korkulu
baglanmadan, kontrol grubu bireylere gore daha yuksek puan aldiklari

bulunmustur.
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v Tani almis olan bireyler ile kontrol grubunda yer alan bireylerin kayitsiz
baglanma ve saplantihi baglanma puanlari benzer dizeyde

bulunmustur

v" Kontrol grubunda yer alan bireylerin givenli baglanma puanlari, tani
almis bireylerin guvenli baglanmadan aldiklari puanlara gbre anlamli

duzeyde yuksek oldugu bildirilmistir.

v" Bu calismada panik bozukluk tanisi almis bireylerin ayrilik anksiyetesi
puanlari kontrol grubunun puanlari ile karsilastirildiginda farkhlik
bulunmustur ve panik bozukluk tanisi almis katimcilarin gocukluk

doénemi ayrilik anksiyetesi puanlari daha ylksek bulunmustur.

6.2. Oneriler

Bu arastirmanin temel sinirlihdr orneklemin sadece 100 Kkisi Uzerinde
uygulanmisg olmasidir. Sonuglarin daha genellenebilir olmasi i¢in daha

kalabalik bir gruba yeni ¢aligmalarin yapilmasi gerekir.

Ailelerin genel tutumlarinin gocugun Kisilik yapisini etkiledigi ve ileriki
yasantisini yonlendirdiginden dolayl aile egitimine daha fazla agirlik
verilmesi, ¢ocugun uygun baglanma stili gelistirmesinin ve ayrilik kaygisini
derin olarak yagamamasini saglayabileceginden Uzerinde durulmasi gereken

onemli bir noktadir.

Ayrilik kaygisi olmak Uzere baglanma stilleri ile ilgili literatirde yapilan
arastirmalar sinirhdir. Cocugun gelisiminde 6nemli alanlar olan baglanma
stillerine ve ayrilik kaygisina daha fazla énem verilmesi gerektiginden bu
alanda yapilacak yeni ve genis orneklemli galismalarin yapiimasi literature

buyuk kazanim saglayacaktir.

Panik bozukluk tanili hastalarda terkedilme durumlari ve ayrima
anksiyetesinin etkili rolu ile ilgili sonuglar dikkate alindiginda, panik bozuklaga
sahip hastalarin tedavi programlarinin terkedilme durumlari ve ayriima
anksiyetesi de degerlendiriimesi onerilmektedir. Bu durum panik bozukluk

tedavisinin daha iyi sonuglar vermesini saglayacaktir.
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Panik bozukluk tanili hastalarda baglanma bigimleri ve ayrilik anksiyetesi ile
birlikte travma sonrasi stres bozuklugu ve depresyon gibi patolojilerin de

eklenerek yeni aragtirma modellerinin olusturulmasi onerilmektedir.
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EKLER
Ek-1. Sosyodemografik Bilgiler

1. Cinsiyetiniz?

() Kadin () Erkek

2. Yas araliginiz?

()18-24 ()25-31 ()32-38 () 39-45
() 46-52 ()53-59 () 60 ve Uzeri

3. Medeni durumunuz?

() Evli () Bekar

4. Mesleginiz?

() Memur () isci () Orta diizey yénetici

() Ust diizey yonetici () issiz () Ogrenci () Ev hanimi

5. Ortalama aylik geliriniz?

() 1500 TL ve alti () 1501-2500 TL () 2501-3500 TL
() 3501-4500 TL () 4501-5500 TL () 5501-6500 TL

() 6501 TL ve Uzeri

6. Cocugunuz var mi? Varsa ka¢ gocugunuz var?

() Yok (O1 ()2 ()3 ()4 ve Gzeri

7. Egitim durumunuz? (Son mezun oldugunuz okulu isaretleyiniz)

() Sadece okuryazar () ilkokul () Ortaokul

() Lise () On lisans () Lisans () Yiksek lisans () Doktora



72

Ek-2. Panik Agorafobi Olgegi
Bu anket, panik ataklari ve agorafobiden yakinan kisiler igin hazirlanmistir.
Gegtigimiz hafta igindeki belirtilerinizin siddetini puanlayiniz. Panik ataklari
asagidaki belirtilerin  eslik ettigi bunaltt (sikintl)) ndébetleri olarak
tanimlanmaktadir.

¢ Carpintilar veya kalp atimlarinin gu¢li olmasi veya hizlanmasi
Terleme
Titreme, sarsilma
Agiz kurulugu
Nefes almada gugluk
Bogulma duygusu

Goguste agri, sikisma hissi

® & & & o oo o

Bulanti ya da karin bdlgesinde rahatsizlik hissi ( 6rnegin midenin alt
ust olmasi)

¢ Bas donmesi, disecek gibi olma bayginlik ya da basta sersemlik hissi

<

Nesnelerin gergcek disi oldugu (riyadaymis gibi) veya benligin
yabancilagmasi ya da "tam olarak burada degilim" duygulari

Denetim kaybl, "delirme" ya da bayilma korkusu

Oliim korkusu

Ates basmasi ya da Urperme

* & o o

Uyusma ya da karincalanma duygulari

Panik ataklari aniden baglar ve siddeti on dakika iginde artar.

A.1. Ne siklkta panik atagi gegirdiniz?

Gecen hafta hi¢ panik atagi olmadi
Gecen hafta icinde 1 panik atagi oldu.
Gecen hafta icinde 2-3 panik atagdi oldu.
Gecen hafta icinde 4-6 panik atagi oldu.

ok 0N PR

Gecen hafta icinde 6'dan fazla panik atagi oldu.
A.2. Gegen hafta igindeki panik ataklariniz ne siddetteydi?
0. Panik atagi olmadi

1. Ataklar ¢ok az siddetteydi.
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2. Ataklar orta derecede siddetliydi

3. Ataklar epeyce siddetliydi.

4. Ataklar ¢ok siddetliydi.

A.3. Panik ataklarin her biri genellikle ne kadar surtyordu?
0. Panik atagi olmadi.

1. 1-10 dakika arasi surdu.

2. 10 dakikadan ¢ok 1 saatten az surdu.

3. 1 saatten ¢ok 2 saatten az surdu.

4. 2 saatten daha uzun surdu.

U. Ataklardan cogu beklenen atak miydi (yani korkulan durumlarda ortaya

cikan) yoksa beklenmedik anda (kendiliginden) mi ortaya cikiyordu?
<  Codunlukla beklenmedik.
BaD Beklenmedikler beklenenlerden ¢ok
BD Bazisi beklendik bazisi beklenmedik
gb Beklenenler beklenmediklerden ¢cok
HaD Cogunlukla beklendik

B.1. Gegctigimiz hafta panik atagl gegireceginiz veya rahatsiz olacaginizdan

korkmaniz nedeniyle belirli durumlardan kagindiniz mi?

0. Kaginma yok (veya panik ataklarimin nerede ortaya ¢ikacagi belli oimuyor)
1. Oldukga nadir kagindim.

2. Bazen kagindim.

3. Sik sik kagindim.

4. Her zaman kagindim

B.2. Lutfen kagindiginiz durumlari ya da birisi yaninizda degilken panik atagi
gegcirdiginiz veya rahatsiz oldugunuz durumlari isaretleyiniz.

01. Ugaklar 09. Parti ya da sosyal toplantilar 17. Genis salonlar (lobiler)
02. Metro (yer altinda) 10. Kalabaliklar 18. Sokakta yurumek
03. Otobusler, trenler  11. Lokantalar 19. Tarlalar, genis caddeler, avlular
04. Gemiler 12. Mizeler 20. YUuksek yerler

05. Tiyatrolar, sinemalar 13. Asansorler 21. Képrulerden gegcmek

06. Supermarketler 14. Kapali yerler (tunel gibi) 22. Evden uzaklara gitmek
07. Kuyrukta beklemek 15. Siniflar, konferans salonlari 23. Evde tek basina

kalmak
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08. Konser salonlari, 16. Otomobile binmek veya stadyumlar surmek (Orn.
Trafik sikisikken)

Diger durumlar:

B.3. Kag¢indiginiz bu durumlar sizce ne kadar 6nemliydi?

0. Onemli degil (veya kaginma yok)

1. Cok az 6nemli

2. Orta derecede 6nemli

3. Epeyce onemli

4. Cok onemli

C. 1. Gegen hafta icinde panik atagi gegirmekten korkunuz oldu mu?

0. Hicbir zaman korkum olmadi.

1. Oldukga nadiren korktum.

2. Bazen korktum.

3. Sik sik korktum.

4. He zaman korktum.

C. 2. Bu " korkudan korkmak" ne kadar siddetliydi?

0. Yok

1. Cok az

2. Orta derecede

3. Epeyce

4. Cok siddetli

D. 1. Gegen hafta icinde panik ataklariniz ya da agorafobinin aile
iliskilerinizde (es, cocuklar vb.) kisitlanmaya ya da bozulmaya yol agti mi?

0. Bozulma yok.

1. Cok az bozulma oldu.

2. Orta derecede bozulma oldu.

3. Epeyce bozulma oldu.

4. Cok siddetli bozulma oldu.

D.2. Gegen hafta igcinde panik ataklarinizin ya da agorafobinizin toplumsal
yasaminiz veya bos zamanlarinizi degerlendirmenizde kisittanmaya ya da
bozulmaya (sinemaya veya bir arkadas toplantisina gidememe gibi) yol acti
mi?

0. Bozulma yok.
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1. Cok az bozulma oldu.

2. Orta derecede bozulma oldu.

3. Epeyce bozulma oldu.

4. Cok siddetli bozulma oldu.

D.3. Gegen hafta iginde panik ataklariniz ya da agorafobinizin is veya evdeki
sorumluluklarinizi yerine getirmenizde kisitlanma ya da bozulmaya yol acti
mi?

0. Bozulma yok.

1. Cok az bozulma oldu.

2. Orta derecede bozulma oldu.

3. Epeyce bozulma oldu.

4. Cok siddetli bozulma oldu.

E.1. Gecen hafta iginde bunalti belirtilerinizden dolay1 zarar goéreceginiz
(6rnegin kalp krizi gecirmek, yigilip kalmak ya da yaralanmak) endigesini
yasadiniz mi?

0. Yok

1. Cok az

2. Orta derecede

3. Epeyce

4. Cok siddetli

E. 2. Doktorunuz sizin garpinti, bas déonmesi, karincalanma, nefes tikanmasi
gibi belirtilerinizin  ruhsal nedenli oldugunu sdylediginde onun yanlis
disundigine inandiginiz olur mu? Gergek nedenin henliz adi konmamis
bedensel bir durum oldugunu distnur misuniz?

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

1. Oldukga nadir

2. Bazen

3. Sik sik

4. Her zaman (daha cok organik bir hastaliktir)



Ek-3. iliski Olgekleri Anketi

Soru

1 Baskalarina kolaylikla givenemem.

2 Kendimi bagimsiz hissetmem benim
igin gok 6nemli.

3 Baskalariyla kolaylikla duygusal
yakinlk kurarim.

4 Bir baska kisiyle tam anlamiyla
kaynasip butunlesmek isterim.

5 Baskalariyla cok yakinlagirsam
incitilecegimden korkuyorum.

6 Baskalariyla yakin duygusal iligkilerim
olmadigi surece oldukg¢a rahatim.

7 ihtiyacim oldugunda yardima
kosacaklari konusunda baskalarina her
zaman  guvenebilecegimden emin
degilim.

8 Baskalariyla tam anlamiyla duygusal
yakinlhk kurmak istiyorum.

9 Yalniz kalmaktan korkarim.

10 Baskalarina rahatlikla guvenip
baglanabilirim.

11 Cogu  zaman, romantik iligskide
oldugum insanlarin beni gercekten
sevmedigi konusunda endiselenirim.

12 Bagkalarina tamamiyla glvenmekte
zorlanirim.

13 Baskalarinin bana c¢ok yakinlagmasi
beni endigelendirir.

14 Duygusal yonden yakin iligkilerim olsun
isterim.

15 Bagkalarinin  bana dayanip  bel

baglamasi konusunda oldukca
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rahatimdir.

16 Baskalarinin bana, benim onlara
verdigim kadar deger vermediginden
kaygilanirim.

17 Intiyaciniz  oldugunda hig kimseyi
yaninizda bulamazsiniz.

18 Bagkalariyla tam olarak kaynasip
bUtinlesme arzum bazen onlari
urkatup benden uzaklastiryor.

19 Kendi kendime yettigimi hissetmem
benim igin gok dnemli.

20 Birisi bana ¢ok fazla yakinlastiginda
rahatsizlik duyarim.

21 Romantik iligskide oldugum insanlarin
benimle kalmak istemeyeceklerinden
korkarim.

22 Baskalarinin bana baglanmamalarini
tercih ederim.

23 Terk edilmekten korkarim.

24 Baskalariyla yakin olmak beni rahatsiz
eder.

25 Baskalarinin bana, benim istedigim
kadar yakinlagsmakta gonulsiz
olduklarini dusunuyorum.

26 Baskalarina  baglanmamayi tercih
ederim.

27 ihtiyacim oldugunda insanlari yanimda
bulacagimi biliyorum.

28 Baskalari beni kabul etmeyecek diye
korkarim.

29 Romantik iliskide oldugum insanlar,

genellikle onlarla, benim kendimi rahat

hissettigimden daha yakin olmami
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isterler.

30

Baskalariyla yakinlagsmayi

kolay bulurum.

nispeten
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a. Ek- 4. Ayriima Anksiyetesi Belirti Envanteri

79

Asagidaki cumleler gocuklugunuzda (18 yas altinda ) yasayabileceginiz bazi
korkulara iligkindir; Iutfen hatirlamaya calisarak, “tim sorular’” yanitlayiniz.
Ben 18 yasindan kugukken.

Cok Sik
Hissettim

Siklikla
Hissetim

Nadiren
Hissettim

Hig
Hissetmedim

1- Okula gitmek
istemezdim.

2- Evde olmadigim zaman
ebeveynlerimden birinin
basina kotu birgey
gelebilecedinden
korkardim.

3- Evde tek basima
birakilmak istemezdim.

4- Okula gitmeden 6nce
bas agrisi, bulanti, mide
agrisi gibi bedensel
sikayetlerim olurdu.

5- Onlarin yaninda
olmadigimda, ailemden
birilerinin basina kaza
gelebilecegine dair
korkularim vardi.

6- Yabanci yerlerde
bulundugumda,
kaybolmaktan korkardim.

7- Gece yalniz
kaldigimda, canavarlarin
yada hayvanlarin bana
saldirabilecegini hayal
ederdim.

8- Tek basimayken,
tanimadigim kimselerden
¢cok korkardim.

9- Kendimin ya da ailemin
siddete maruz kaldigi
seklinde kébuslar
gorurdim.

10-Ailemden ayriimigsam
¢ok mutsuz olurdum.

11-Yalniz oldugumda,
kacirilacagimdan ya da
zarar gorecegimden
korkardim.
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12- Evden uzaktayken,
ailemle birlikte oldugumu
hayal ederdim.

13-Yalniz basima
uyumaktan korkardim.

14- Okula gitmeden 6nce
cok gergin olurdum.

15- Karanliktan
korkardim.
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Bilimsel Aragtrmalar Etik Kurulu'na yapmus oldugunuz YDU/SB/2018/290 proje numarah ve
“Panik Bozukluk Tams Alan ve Almayan Bireylerde Ayrihk Anksiyetesi ve Baglanma
Bicimleri Alt Bilesenleri Mliskisi® baslikli proje Gnerisi kurulumuzea degerlendirilmis olup, etik
olarak wygun buluomustur. Bu yazi ile birlikte, bagvore formunvzda belirttiginiz bilgilerin digma
¢kmamak suretivle arastirmaya baglayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Aragtwmalar Etik Kumiu Raportdri
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Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazis: sunmak istiyorsamz, Yakin Dogu Universitesi
Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurnlu'na bu yazi ile bagvurup, kumlun baskanmm imzasmi tastyan
resmi bir yazi temin edebilirsiniz.
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