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PANIK BOZUKLUGUN AYRILIK ANKSIYETESi VE BAGLANMA iLE
ILISKisSI

Bu c¢alismada, panik bozukluk tanisina sahip hastalarda yetigkin ayrilik
anksiyetesi bozuklugu ve baglanma ozelliklerini incelemek, saglikli grup ile
kargilastiriimasi amaclanmigtir. Calismaya, 2020 yilinda Lefkosa da bulunan
Baris Ruh ve Sinir hastaliklari Hastanesi ile 6zel kliniklere basvuran panik
bozukluk tanisi almig 20-65 yaslari arasindaki bireyler ile Panik bozukluk tanisi
almamig toplam 122 kisiden olusmaktadir. Calismada panik bozukluk tanisi
almig ve galismaya katilmayi kabul eden 61 kisi amaca yonelik orneklem
yontemi kullanilarak olusturulurken, Panik bozukluk tanisi almig kisilerin
yetiskin ayrilik anksiyetelerini ve baglanma bigimlerini karsilagtirmak Uzere
benzer sosyodemografik bilgilere sahip 61 kisiden olusturulan karsilastirma
grubu ise rasgele segilen tani almamis kisilerden olusturulmustur. Veri toplama
arac! olarak Sosyodemografik Bilgi Formu, Panik Agorafobi Olgegi Yetiskin
Ayrilik Anksiyetesi Olcegi ve lligkiler Olgegi Anketi uygulanmistir. Calisma
sonucunda panik bozukluk tanisi almis kKigilerle tani almamis karsilastirma
grubunun yetiskin ayrilik anksiyetesi arasinda istatistiksel olarak (p<0.05)
anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Yetigkinlik baglanma stilleri arasinda
panik bozukluk tanisi almis ve almamis karsilastirma grubunun korkulu,
guvenli ve saplantili baglanma stilleri arasinda anlamli bir fark saptanmamig
ancak kayitsiz baglanma stillerine gore istatistiksel olarak anlamli duzeyde
(p<0.05) fark oldugu saptanmistir. Bu bulgular tani almamis karsilastirma
grubundaki bireylerin kayitsiz baglanma puanlarina gore tani alan galisma
grubunun kayitsiz baglanma stili puanlari daha yuksektir. Tum bu bulgular
dogrultusunda panik bozukluk ile ilgili galigan klinisyenlerin ayrilma anksiyetesi

ve baglanma stillerini dikkate almalari onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler : Panik bozukluk, Ayrilik anksiyetesi, Baglanma



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF PANIC DISORDER WITH SEPARATION
ANXIETY AND ATTACHMENT

In this study, it was aimed to examine adult separation anxiety disorder and
attachment characteristics in patients with panic disorder and to compare them with
a healthy group. The study consists of individuals between the ages of 20 and 65
who applied to the Peace Mental and Neurological Diseases Hospital and private
clinics in Nicosia in 2020, diagnosed with panic disorder, and 122 people who were
not diagnosed with panic disorder. In the study, 61 people who were diagnosed with
panic disorder and accepted to participate in the study were created using the goal-
oriented sampling method, while the comparison group, which was formed of 61
people with similar sociodemographic information to compare the adult separation
anxiety and attachment styles of people with panic disorder, was randomly selected
from undiagnosed individuals. Sociodemographic Information Form, Panic
Agoraphobia Scale, Adult Separation Anxiety Scale and Relationships Questionnaire
were used as data collection tools. As a result of the study, it was found that there
was a statistically (p <0.05) significant relationship between the individuals diagnosed
with panic disorder and adult separation anxiety of the comparison group who were
not diagnosed. There was no significant difference between the fearful, secure and
obsessive attachment styles of the comparison group diagnosed with and not
diagnosed with panic disorder between adult attachment styles, but it was found that
there was a statistically significant difference (p <0.05) compared to indifferent
attachment styles. These findings were higher than the indifferent attachment scores
of the individuals in the undiagnosed comparison group and the indifferent attachment
style scores of the study group diagnosed. In line with all these findings, it is important
for clinicians working on panic disorder to consider separation anxiety and attachment

styles.

Key Words: Panic disorder, Adult separation anxiety, Attachment
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1. BOLUM

GiRiS

Panik bozukluk tekrarlayan panik ataklarla yeni bir panik atak gegirme
kokusunun (beklenti anksiyetesi) eslik ettigi, kisinin yasam kalitesini ve
islevselligini 6nemli duzeyde bozan (APB, 2013), birgok tibbi hastalig taklit
eder sekilde, bir anda, kendiliginden ortaya ¢ikan nefes darlidi, ¢arpinti,
terleme, bas dénmesi, 6lum korkusu vb. fizyolojik ve bilissel belirtilerle kendini
go6steren psikiyatrik bir bozukluktur (Ceylan ve Yazan, 2000). ik yillarda
kardiyolojik bir hastalik oldugu dusunularken (Tukel, 2000) ilerleyen yillarda
modern tani yontemlerinin olusmasi ile ayri bir bozukluk olarak DSM
(Diagnostik and statistical manual of mental disorder) siniflandirma sisteminde

yer almigtir.

Panik bozukluk olusmasinda etkili olan &nemli risk faktorlerden biri
ayrilma anksiyetesidir (Mercer, 2006). Ayrilma anksiyetesi (AA); kisinin,
onemli baglanma nesnelerinden (es, cocuk, anne, baba vs.) ya da evden
ayrilmasi s6z konusu oldugunda, gelisimsel olarak uygun olmayan duzeyde
asiri endise duydugu korku ve bunalti yasamasi durumudur (APB, 2013). Bu
kaygl nedeniyle hastalar baglanma nesnelerine devamli yakin olma ihtiyaci
hisseder ve bir sure sonra onlardan ayrilamaz hale gelebilirler. Boylelikle,
bireylerin sosyal iligskilerinde dnemli kayiplar olabilir ve bireysel davraniglari
olumsuz etkilenebilir (Seligman, 2007). Bazi aragtirmacilar ayrilik anksiyetesi
bozuklugunun diger anksiyete bozukluklarinin baslangicindan 6nce geldigini
ve panik ataklarin ayrilma anksiyetesi bozukluguna ikincil olabilecegini
belirtmektedirler (Mercer, 2006).



Panik bozuklugun olusumunda etkili oldugu duasunulen bir bagka etmen ise
baglanma stilleridir. Kisinin hayati boyunca kuracagi tim iligkilerin kalitesini
belirleyen baglanma stilleri, bebek ile bakim veren(nesne) arasinda kurulan ilk
iligki ile baglayip gelisen, bakim vereni arama, iliski kurma yakinlk arayisi, gibi
davraniglarla kendini goOsteren surekliligi olan duygusal bir baglilik olarak
tanimlanmaktadir (Thompson, 2002). Bu baghlik bebeklik doneminde
baglayarak yasamin sonuna kadar devam eder (Miller, 2013). Bebeklik
doneminde iglev gormeye baslayan ve tum yagsami etkileyen baglanma stilleri
(Bowlby, 2013), psikopatolojinin gelisimini anlayabilmemiz icin bir temel

olusturmaktadir.

Yetiskinlerdeki psikopatoloji ve baglanma bicimleri arasindaki iliskiyi yonelik
Muller vd. (2000), yapmis oldugu calismada; saplantili, korkulu ve kayitsiz
baglanma oruntiust olan Kkigilerin daha fazla psikopatoloji belirtisi
gosterdiklerini bulunmustur (Keskin ve Cam, 2009). Baglanma stilleri igerisinde
bulunan guvenli baglanma stili saglikli bir benligi temsil ederken tam tersi olan
glvensiz baglanma stilleri ise yasamin yetigkinlik donemlerindeki psikolojik
problemlerin ortaya ¢ikmasi ile iligkilendirilmektedir (Bowlby, 2013). Hayatin ilk
yillarinda gelisen baglanma stillerinin  benimsenerek yetiskinlikteki
baglanmalar igin zemin hazirliyor olmasi (Nakash-Eisikovits 2002), baglanma

stillerinin ne kadar 6nemli ve degerli oldugunu gostermektedir.

Bazi klinik gozlemler ise, PB hastalarinda ¢atismanin temel alanlarini ayrilik
ve bagimsizlik oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Bazi etiyolojik arastirmalar ise
dolayli olarak bu gorisu destekleyen bulgular sunmaktadir (Aksoy, 2006). Bu
konuda yapilan arastirmalar aktarilan bilgiler g6z 6niinde bulunduruldugunda,
ayrilik anksiyetesi ve baglanma bigimleri panik bozukluk olugsumuna zemin

hazirliyor olabilecegini gostermektedir.

Ulkemizde yetiskin ayrilik anksiyetesi ve yetiskin baglanma bigiminin panik
bozukluk iligkisine dair yapilan ¢alismalar yetersiz kalmistir. Bu ¢alismanin bu
konudaki  bilgileri genisletecegi ve literatire zenginlik katacagi
dusundlmektedir. Buradan hareketle bu ¢alismada Panik Bozuklugu olan
hastalarda yetiskinlik ayrilik anksiyetesi ve yetigkin baglanma stilleri arasindaki

iligki incelenmistir.



1.1. Problem Durumu

Kisinin islevselligini ve yasam Kkalitesini dnemli duzeyde bozan bir kaygi
bozuklugu olan panik bozuklugunun olus sebeplerine yonelik bilgiler net
olmamakla birlikte literatirde ayrilik anksiyetesiyle iligkili oldugunu gosteren
bircok ¢aligma bulunmaktadir (Manicavasagar vd. 2009; Gulcu, 2016). Ayrilik
anksiyetesi’ne sahip kisiler baglanma figtrlerinden ayrilmaya karsi duyarlilik
gOstermektedirler. Bu baglamda yakin iligkilerinde olasi ayriliklar s6z konusu
oldugu zaman ayrilma kaygisinin yogun yasanmasina sebep olmaktadir (APB,
2019). Bunun yaninda temelleri gocuklukta atilan ve yasamin sonuna kadar
etkisini gosteren baglanma stilleri yetiskinlikteki patolojilerin olusumunda bir
diger 6nemli etken olarak goértlmektedir (Nakash-Eisinkovits vd., 2002).
Onceleri gocuklukla iliskili olarak ortaya gikan baglanma stillerinin sonrasinda
tum yasam boyu devam ederek kurulan iligkilerde blyuk 6nem arz ettigi ortaya
cikmistir (Bowlby,2013). Baglanma stilleri yaninda 6nceleri sadece ¢ocuklukta
gérulen bir durum olarak bilinmesinin ardindan yetiskinlige uzadigi kabul
edilen ayrilik anksiyetesi belirtileri ile kayitsiz baglanma stilleri arasinda

anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (Vanderwerker, 2006).

Yetiskinlikteki psikopatolojilerin  olusumunda etkili olarak gorulen bu
degiskenlerle ilgili Bandelow vd.(2002), yapmis oldugu ve 520 kisiyi dahil ettigi
calismasinda, panik bozuklugu olan hastalarda ayrilik anksiyetesinin anlamli
derecede yuksek bulundugu ortaya konulmustur. Bu dogrultuda panik
bozukluk olusumunda dnemli bir faktér oldugu dustntlen ayrilik anksiyetesi ,
baglanma ve panik bozukluk arasindaki iligkinin incelenmesini amaglayan bu
calisma; ayrilik anksiyetesi belirtileri ile baglanma stillerinin panik bozuklugu
olan iligkisinin saptanmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Yetigkin ayrilik
anksiyetesinin panik bozuklukla olan iligkisi saptanarak psikoterapilerde ayrilik
anksiyetesine bagh altta yatan etkenlerin ele alinarak degerlendirmesi
yonunde yol gosterici olarak tedavide daha hizli bir ilerleme saglanabilmesi
acisindan da katki saglayacaktir. Yetigkin baglanma sekillerinin panik
bozuklukla olan iligkisi saptanarak da yine ayni sekilde panik bozukluk tanisi
konulan kisilerin  baglanma stillerinin degerlendiriimesine ve bu yonde

mudahaleler yapilabilmesine isik tutmasi yoninden psikoterapilere katki



saglayacaktir. Ayrica bu ¢alisma Ug degiskenin birbiriyle iligkisinin saptanmasi
acisindan klinikte uygulanacak tedaviler yaninda ileride yapilacak ¢aligmalara

yol gosterici olacagi ongorulmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, panik bozukluk tanisi alan hastalar i¢cinde yetigkin ayrilik
anksiyetesi ve baglanma bigimleri ile iligkisi olup olmadiginin arastiriimasi ve
bunlari saglikh karsilastirma grubu ile kiyaslayarak olasi farkliliklari ortaya

koymaktir. Bu g¢alismanin alt amaglari asagidaki gibidir:

1. Panik bozukluk tanisi almis ve almamis bireylerin panik agorafobi puanlari
arasinda fark var midir

2. Panik Bozukluk tanisi almis ve almamisg bireylerin yetiskin ayrilik anksiyetesi
arasinda fark var midir?

3. Panik Bozukluk tanisi almis ve almamig bireylerin baglanma stilleri arasinda
fark var midir?

4. Panik bozukluk tanisi almig bireylerin yetiskin ayrilik anksiyetesi ve
baglanma stilleri arasinda bir iliski var midir?

5. Yetigkin ayrilik anksiyetesi ve baglanma stilleri panik bozuklugu yordamakta

midir?

1.3. Arastirmanin Onemi

Panik bozukluk ile ilgili literaturde yapilan bir ¢ok calisma bulunmaktadir.
Ancak panik bozuklukla ilgili “yetiskin ayrilma anksiyetesi® ve “yetigkin
baglanma bigimlerini” arastiran ¢alisma sayisi kisithdir (Gulcli, 2016; Pini,
2014). Calismadan ¢ikacak sonugclarla, saglikl bir kisilik yapisinin temellerini
iceren baglanma stillerinin panik bozukluguna nasil bir etkisi oldugunun
saptanmasi panik bozuklugun dogasina iligkin bir bulgu sunacagi yonunden
de 6nem tasimaktadir. Bu dogrultuda psikoterapilerde panik bozukluk tanisi
almig olan Kigilerin tedavilerinde izlenecek yola da bir 1gik tutak olmasi

yonunden katki saglayacagi dusunulmektedir.



Tam bunlarin yaninda Ulkemizde panik bozuklukla ilgili U¢ degiskenin ele
alindigr ve “yetiskinlik baglanma stilleri” ile “yetiskinlik ayrilik anksiyetesini”
arastiran bodyle bir calisma bulunmamaktadir. Kalttrel farklarin énemi goz
onunde bulundurularak bu cgalisma ile Ulkemizde bulunan panik bozukluk
tanisina sahip kigilerin yetigkinlik ayrilik anksiyetesi ve yetiskin baglanma
bigimleri ile nasil bir iligkisi oldugunun ortaya ¢ikariimasi yoniunden énem arz

etmektedir.

1.4. Simirhhiklar

1. Calismaya dahil edilen hastalar sadece Lefkosa'daki psikiyatristler
tarafindan panik bozukluk tanisi almis kisilerle sinirlidir.

2. Calisma bulgulari 2020 yilinda panik bozukluk tanisi almis 61 kisi ile
tani almamis 61 kisi olmak Gzere toplam 122 kisi ile sinirhidir.

3. Calismanin sonuglari kullanilan Olceklerle bulgularin
yorumlanmasindan ve literaturden elde edilen kaynaklarla sinirlidir.

4. Calismanin diger bir sinirhli§i ise, ¢ok sayida olgegin bir arada
kullaniimis olmasi ile katilimcilarin dlgekleri doldururken zaman zaman
sikildiklarini belirtmis olmalaridir.

5. Calisma verileri 2020 yilinda subat- haziran aylari arasinda tedaviye

basvuran panik bozukluk tanisi almis hastalarla sinirlidir.

1.5. Tanimlar

1.5.1. Panik Bozuklugu

Ortada bir sebep olmaksizin nedensizce, aniden beliren siddetli sikinti ile
bagslayip artan, Nefes darlidi, sicak basmasi, titreme, Urperme, delirecek gibi
olma, mide bulantisi, kalp atmasi, géguste sikisma ve 6lum korkusu gibi
fizyolojik ve bilissel belirtilerden ibaret tekrarlayan panik ataklarla,
kaginmanin ve beklenti anksiyetesinin eglik ettigi bir anksiyete bozuklugudur
(APB, 2013).

1.5.2. Ayrilma Anksiyetesi
Kisinin hayatinda énemli olan baglandigi kisilerden (annesi, esi, cocugu vb.)

yada evden ayrilmasi s6z konusu oldugunda, gelisimsel olarak yasina uygun



olmayan duzeyde asiri bir korku ve bunaltl yagsamasi durumudur (APB,
2013).

1.5.3. Baglanma

Bebek ve ona bakim veren (nesne) kisi arasinda kurulan ilk iligkide olusan,
tutarlih@i ve surekliligi olan 6zellikle stres anlarinda kendini gosteren duygusal
bir bag olarak tanimlanmaktadir. Bu bag bakim veren Kigiyi arama, yakinlik
kurma ve iliskide olma gibi davranislarla kendini gostermektedir. (Pehlivantirk,
2004).



2. BOLUM
KAVRAMSAL /KURAMSAL TEMELLER VE iLGiLi ARASTIRMALAR

2.1. Panik Bozukluk Tanim

Panik bozukluk, nedensizce ve aniden beliren, siddetli sikinti ile baslayip artan
fiziksel ve bilissel isaretlerle olusan, tekrarlayan panik ataklarla kendini

gosteren anksiyete bozuklugudur (Erdogan, 2007).

Panik bozuklugu teshisi konulmasi igin; kisinin yasadigi korku ve kayginin
yogunlasip, beklenmeyen ani panik atak nébetlerine yol agmasi gerekir. ilk
ataktan sonra en az bir ay sureyle korku ve kaygi icinde (beklenti kaygisi) bu
durumdan dolayi rahatsizliklar hissedilmesi ve gunluk, dogal davranislarinin

degistirilmis olmasi sarttir (Durna, 2016).

Panik Bozuklugun en dnemli 6zeliklerinden biri olan beklenti anksiyetesi, Bazi
yanlis algilamalara yol acarak ani gelisen panik ataklarina ve bu dogrultuda
da kacginmaya neden olur. Hastalar fizyolojik hastaligi olabilecedi kaygisiyla
bedenine odaklanir ve takintili bir sekilde tutum ve davraniglar gostermeye
bagslarlar Panik atagi sirasinda yasadigi kalp carpintisini kalp krizi olarak g.
Yasadigi atak sirasinda gergeklesen kalp atimlarini  garpitarak kalp krizi
gegireceg@i dogrultusunda yorumlayarak kalp atimina neden olan spor dans
gibi etkinliklerden kaginmaya baslarlar. Bu kag¢inmalar da kiginin normal

yasamini ig ve iligkilerini giderek kisitlamasina neden olur (Davidson,1998).

Panik atak ndbeti sirasinda hissedilen kalp carpintisi, terleme, mide bulantisi
ve nefes darligi gibi belirtilerin yaninda bazen gergeklik 6tesi duygulari, gérme
bozukluklari (terleme, vicut 1sisinin aniden dismesi veya yukselmesi, kol ve

bacaklarda uyusma gibi belirtiler de hissedilebilir. Hangi belirti gorulirse



gOrulsun sonug yogun bir korku hissedilmesidir. Genellikle en kotu sonucun
olaca@i var sayilir. Ornegin kalp krizi gegirip 6lmek gibi. Bu duygu ylesine
gucluduar ki cildirip deli olacagi, o6lmek Uzere olundugu veya tamamen
kaybedilmek Gzere olundugu sanilir. Bu duygu ve belirti son buldugunda (bir
dakikadan otuz dakikaya kadar surebilir) vicut saki bir boks magindan
¢clkmiscasina yorgundur. Bu yorgunluk ve buna bagh belirtiler saatlerce
surebilir (Durna, 2016).

Uyku oOncesi ve uyku sirasinda panik atak nobetlerine de siklikla
rastlaniimaktadir. Yapilan bir arastirmaya gore tum panik atak nobetlerinin
yuzde(%) 10,2 sinin gece uyku sirasinda gelmekte oldugu belirtiimigtir. Bu
konuda yapilan baska arastirmalarda ise gece ataklarinin goérilme oraninin
yuzde 50 duzeylerinde oldugunu gdstermektedir. Kiginin gece ataklarindan
duydugu kayginin gundiz yasanabilecek bir ataga karsi duyulan kaygidan kat
ve kat fazla oldugu goériimektedir. Bu ylzden bir¢cok hasta uyku sirasinda kalp

krizi gecirip 6lmekten korkmakta ve uyku problemi cekmektedir (Durna, 2016).

2.1.1. DSM-5 Tani kriterlerine gore panik bozukluk belirtileri (APB, 2013)

A. Tekrarlayan, dakikalar iginde en Ust seviyesine ulasabilecek derecede olan ve
beklenmeyen bir anda gelisen asagidaki en az dort belirtiyi de iceren yogun bir sikinti
durumudur.

. Kalbin hizla atmasi

. Vlcudun titremesi

. Terleme belirtileri

. Nefes almada glglik yasanmasi

. Nefesin kesilmesi

. Goguste daralma sikisma hissetme

. Mide bulantisi

. Basta sersemlik hissi

0 N OO o~ WN -

9. Vicudun titremesi, tsime belirtileri veya sicaklik hissetme
10. Vicudunda uyusma hissetme

11. Kendi bedenine yabancilasma

12. Kontrolunu kaybedecegi gildiracagi dusuncelerinin gelmesi

13. Olme korkusu



B. Kisi en az bir atak gecirdikten sonra bir aylik sirede baska bir atagin olacagina
dair beklenti olmasina yonelik kaygl yasamasi veya panik atak gecirme korkusuyla
kaygl yasayarak gUnlik hayatindaki etkinliklerinden kaginmasi davraniglari

gOstermesi.

C. Bu yasananlarin bir maddeye bagli gelismis olmamasi veya bir saglik problemine
yonelik ortaya cikan bir belirti olmamasi gerekmektedir.

D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz

2.1.2. ICD-10 Tani Kriteri Anksiyete Olgiitleri:

Dinya Saglik Orgitu tani gizelgesinde panik bozukluk kriterleri DSM-5 tani
kriterleri ile benzerlik gostermektedir. ICD-10 Tani kriterlerinde Anksiyete
tanisi agagidaki Olgutlere gore konur.

A. Herhangi bir neden olmaksizin kisinin kendiliginden tekrarlayan panik ataklar

gecirmesi.

B. Panik atak ani gelisen, yogun korku duygulariyla saniyeler icinde artan en az dort
belirtinin eslik ettigi bir durumdur. Bu dort belirti Kalp atimlarinin hissedilmesi, kalp
atimlarinin hizlanmasi, bir ilacin etkisine bagl olmayan agizda kuruluk, titreme, gégus
agrisi, bunalma, mide bulantisi, nefesin kesilmesi gibi fizyolojik belirtilerle basta
sersemlik hissi, kendinden gegme gibi hissetme, kendine yabancilasma, 6lecegini
zannetme gibi mental belirtiler ile sicak basmasi, uyusmalar hissedilmesi gibi belirtiler
gorulmesi gerekir.

C. Tum bu belirtiler bagka bir hastalikla daha iyi agiklaniyor olmamasi gerekmektedir.

2.1.3. Panik Bozukluk Tarihge

16. yuzyillarda panik atak bir ingiliz yazar tarafindan "beklenmeyen, cilginca,
dehset verici, herhangi bir nedene bagl olmayan korkular” diye tanimlanmistir.
17.yuzyllda Robert Burton tarafindan “Melankolinin Anatomisi” isimli kitapta
tanimlanmistir (Onur ve Monkul, 2006). Bu tanimlamanin DSM-5 tani

Olcutlerine benzerligi dikkat ¢ekicidir
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1871’de, Jacob Mendes Da Costa’nin askerlerinde kalplerinde bir sorun
olmamasina ragmen kalbin hizli atmasi, gogus agrisi, rahatsiz edici bu gibi
fizyolojik belirtilerin oldugunu goézlemlemesi sonucu bunu ‘“irritable kalp”

hastaligi adiyla ifade etmistir (TUrkel, 2000).

Jacob Menderes, hastalari Uzerinde kalbin yapisinda fiziksel bozukluk
olduguna dair bir kanit bulamasa da anksiyetenin fizyoloji Gzerindeki rolinin
farkinda olmayarak, timuyle bedensel belirtiler Uzerinde yogunlagsmistir. Ona
gore, kalp asirn calismaktan ve sik uyarilmaktan hassas bir duruma
girmektedir. Jacob Mendes Da Costa tarafindan tanimlanan ve de sonrasinda
onun ismi ile adlandirilan (Tukel, 2000) bu bozukluk buglin PB'yi olusturan

bircok fizyolojik ve psikolojik belirtiyi icermektedir.

1895 yilinda Freud bu gun panik bozukluk olarak tanimlanan birgok belirtinin
ifade ettigi; kalp sikismasi, géguste sikisma terleme, nefes almada gugluk,
basin donmesi gibi tanimladigi anksiyete nevrozunu bir makalesinde ele

alarak literature bir zenginlik olarak katmigtir (Durna, 2016).

1918 yilinda ise Sir Thomasin benzerlik gésteren belirtileri iceren tanimi olan
efor sendromu ve kardiyak sendromu olarak bilinmekteydi (Gileg¢ ve Kéroglu
1997). 1964’de Klein “farmokolojik diseksiyon” adi ile yapmis oldugu bir
calismasi ile panik bozukluk hastalarini yaygin anksiyeteden ayirarak farkli bir
anksiyete bozuklugu oldugu kanisina varmistir. Boylelikle panik bozukluk Klein
tarafindan bu tanimlardan ayrilarak ilk kez panik bozukluk adiyla ifade

edilmeye bagslanmigtir (Turkel, 2002).

Tum bu tarihsel degisim cergevesinde 1980 yilinda itibaren ise panik bozukluk
ayri bir bozukluk olarak, DSM tani ve siniflandirma sistemlerinde anksiyete
bozukluklari tani grubunda agorafobiyi de kapsayacak sekilde yerini almistir
(Durna, 2016).
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2.1.4. Epidemiyoloji

WHO (Dunya saglik 6rgutu) tarafindan gerceklestirilen ve ICD-10 tani kriterleri
dikkate alinarak tani konulan uluslararasi bir aragtirmada panik bozuklugunun
saglik hizmetlerinde gorulen hastalar arasinda yagsam boyu gorulme oraninin
%3.4 oldugu gorulmagstur (Tukel, 2002).

Bunun gibi SCID kullanilarak yapilan bir calismada epidemiyolojik olarak panik
bozuklugunun yasam boyu goérilme sikhiginin %4.1 oldugu bulunmustur
(Sergui vd., 1999) Panik bozuklukla ilgili ¢aligmalar toplumda var olan
insanlarin - %10’unun hayatlari boyunca en az bir atak gegcirdigini

goOstermektedir (Glleg ve Koéroglu 1997).

PB ile ilgili yapilan epidemiyolojik calismalarda kadinlarda erkeklere oranla
daha fazla gorulur (Horwath vd., 2011). Panik bozukluk genel olarak 12 ile 30
yas araliginda baglamakla birlikte 25 yaslarinda artis gostermekte ve giderek
azalan bir siklikla 65 yas civarlarinda ise yaslanmanin baslamasiyla ender
gorulmeye baslamaktadir. Literatirdeki bilgiler dogrultusunda cinsiyete gore
bakildiginda kadin ve erkeklerde baslangic yasinin degisiklik gosterdigi
saptanmigtir (Ttrkel, 2000).

2.1.5. Etyoloji

Kuramcilar agisindan bakildiginda anksiyetelerin  sebepleri  farkhlik
gOstermektedir. Otto rank anksiyetenin nedenlerinin kaynagini bebegin
dogmasi ile yasadigi travmaya baglarken Harry Stack Sullivan bebegin
bebeklik doneminde nesnesi ile kurdugu iliskiye baglanmaktadir. Nesnenin
saglikli bir psikolojiye sahip olmamasinin bebekle kurulan iligkide bebege

aktarilmasina baglamaktadir (Ozakkas, 2014).

Yine ilk kuramcilardan olan Freud’a gore ise genel olarak bunalti (anksiyete)
bozukluklarinin  etyolojisi, bastirnimis dartdlerin  bilince ¢ikmak igin
gerceklestirdigi  kisinin  bilingaltinda  gergeklesen  bir  ¢atismadan
kaynaklandigini ileri surmektedir. Psikanalizin yorumlamasina gore intrapisisik

yapimizi olugturan id’in (alt benlik) yogun durttleri ile, stiperego’un (Ustbenlik)
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kati kurallari arasinda gerceklesen gatisma sonucu denge kurmaya calisan
Ego(benlik) arasinda gerceklesen bir. basa ¢cikamadigi zaman bir ¢atisma
yasamasl sonucunda bunalti nobeti olusturarak alarm verilmesi durumudur
(Oztlrk ve Ulusahin, 2014).

Biligssel davranisgi teoriye gore is kisi panik atak yasandigi sirada tum
dikkatlerini var olan fizyoloji belirtilerine odaklamakta ve bunu bir tehlike olarak
algilayarak olebilecegi inancina kapilmaktadir Bu yanlis algi dogrultusunda
var olan belirtilerde artis olugsmasina dolayisi ile daha fazla dikkati bedensel
belirtilere yogunlastirmasina neden olmaktadir. Bu kisir ddngunidn ise panik
bozukluk olusumuna neden oldugu goértsu hakim olmaktadir (Ceylan ve
Yazan, 2000).

Panik bozuklugun olusumunda bir bagka etmen olan erken yasam olaylari
olarak Freud 1917°de, melankoli ve kayip arasindaki iliskiyi vurgulamistir ve
bu iliski sonraki arastirmalar tarafindan desteklenmistir. Bu baglamda
nesnenin(bakim veren) kaybedilmesi sonucu bebege gosterilen ilginin
yoksunlugu ve bakiminin yetersiz olmasi ile ve bakiminda gecikmelerin
olmasi, kigiyi yetiskin yagsamda zorluklar ile karsilagsmasi durumunda, PB, AAB
ve sinir kisilik bozukluguna daha yatkin hale getirebilmektedir (TUzln ve
Sayar, 2006). Yasamin ilk yillarinda yasanan travmatik olaylar her tarlG

psikopatoloji igin risk olusturmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014).

Panik bozukluk hastalarinda baslangi¢ta noradrenalin fazlaliginin oldugu,
noradrenalinin arttirilmasiyla ise kaygi belirtilerinin artarak daha ¢ok fizyolojik
belirtilerle panik ataklarin olusmasini sagladigi belirtilmistir (Stahl, 2000).
Bunun yaninda panik bozuklugun biyolojik etkileri Gzerine yapilan birgcok
arastirma ise seratoninin (5HTP) 6nemine isaret etmektedir. Bazi tedavilerde
kullanilan SSRr'larin etki gdstermesi ve panik ataklarda azalmalarin

g6zlemlenmesi ile ndrobiyolojideki dnemini gostermistir (Bell vd., 2002).
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2.1.6. Panik Bozukluk Ayirici Tani

Panik bozukluk bedensel ve ruhsal hastaliklar ile karismasi mumkuan olan bir
hastalik olarak ayirici tanisinin yapilmasinda hem psikiyatri hem de diger
brans hekimleri agisindan blyik bir dnem tasidigi vurgulanmistir (Oztlrk ve
Ulusahin, 2015).

Bazi fiziksel hastaliklar, panik bozuklugu teshisi konulmaksizin, gergek bir
panik atak nobeti gecirmemize veya herhangi bir atak olmasa da ayni belirtileri
duyumsamamiza yol agar. Bu nedenle panik bozuklugu teshisi koyup tedaviye
baslanmadan Once, bu hastaliklarin veya hastalik belirtilerine yol agan
durumlarin, bir uzman doktor tarafindan kontrol edilerek dislanmasi
gerekmektedir. Bu tirden hastaliklara 6rnek olarak; Hipoglisemi (yani kan
sekerinin  dustk olmasi), hipertiroidi (tiroid bezinin asiri ¢alismasi),
metabolizmadaki bozukluklar, bazi kalp hastaliklari, bazi nérotik hastaliklar,

yuksek dlzeydeki seker, vb 6rnek olarak verilebilir (Durna, 2016).

Ayrici tanida panik bozuklugu benzer belirtiler gostermesi nedeniyle yaygin
anksiyete bozuklugu ile fobik bozukluklardan ayirt edilmesi 6nem
arzetmektedir. Yaygin anksiyete bozuklugunun énemli bir 6zelligi uzun sure
devam ediyor olmasi ve korku sonucu yasanan panik nobetinin panik bozukluk
kadar siddetli derece de olmamasidir. Ayrica bu belirtiler fobik durumla
kargilaginca ortaya gikar. Nobetler beklenmedik bigimde ortaya ¢ikmasi ve
kaginma agorafobik duruma bagli degdil de panik ndbetlere bagh gelisiyorsa

panik bozukluk tanisi konulabilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Panik atak aninda yasanan patolojik kaygl normal kaygidan iki sekilde ayrilr.
ilk olarak panik atak olarak adlandirilan belirtiler, aniden ve hazirliksiz bir
sekilde gelir ve kisa bir siirede yiikselir. ikincisi ise atag! tetikleyici herhangi bir
gorunur anlasilabilir ve insan yasamini tehlikeye atabilecek sebep veya

durumun olmamasidir (Durna, 2016).
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2.1.7. Panik Bozukluk Klinik Gidig

Panik bozuklugu panik nobetleri ile baslayarak ardindan beklenti bunaltisi ve
fobik kaginmalarin meydana geldigi bir durumdur. Panik bozukluk hastalarinin
%70 inde ilk panik ataklarin dncesinde zorlayici yasam olaylari bulunur
(Koroglu, 2011; Oztirk ve Ulusahin, 2015).

Panik belirtileri aniden ve hazirliksiz bir sekilde gelir ve kisa bir surede dylesine
yukselir ki 5-10 dakika igerisinde kaygl bozuklugu tanimina uygun olacak
derecede yuksek diuzeye ulasir. Basladigi andan itibaren 10 dakika gibi kisa
bir stirede hizla artarak en Ust seviyeye ulasir, doruga ulasmasinin ardindan
30 dakika gibi bir slre icerisinde giderek azalir ve en fazla bir saat igerisinde
son bulur (Durna, 2016). Bu durumla karsi karsiya gelen hastalar yasadiklar
bu yogun ve rahatsiz edici durum kargisinda korku yasamakta ve bunu gok
koti bir an olarak belleklerine yerlestirmektedirler. Ayrica bu deneyim
sonrasinda dleceklerine dair korku gelistirerek en ufak bir belirtide hastanelere
kalp doktoru ve noroloji doktorlarina giderek destek almaya ¢alismaktadirlar
(Tukel 2000).

Panik Bozukluk baslangic yasina goére de farkh Klinik belirtiler
gOsterebilmektedir. Bazi ¢calismalar 20li yaslar ile 40l yaglar arasinda bir artig
gOsterdigini soylerken bazi calismalar ergenlik gibi ¢ocukluk déneminin

ardindan da ortaya ¢ikabilecegini gostermistir (Segui vd., 1999).

2.1.8. Panik Bozukluk Psikoterapi Yaklasimlari

Panik bozuklugun hastalarinin ila¢ tedavisine %75 iyi cevap verildigi
bilinmektedir. Ancak basta bilissel psikoterapi olmakla birlikte psikoterapilerin
de tedavide etkili oldugu kanitlanmigti. Yapilan karsilastirma c¢alismalari iki
yontem arasinda bir fark olmadigini gdstermektedir. Bu dogrultuda tedavi
planina karar verirken kurumun olanaklari, hastanin yarar gordugu gec¢mis

psikoterapi deneyimleri ve secimine gore karar verilmektedir (Alkin, 2004).

Hangi yontem kullanilirsa kullanilsin tedavide kigiye psikoegitim vererek panik

atak olusmasinda ve artmasinda nelerin 6nemli oldugu belirtilerek panik
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atagin kisir dongisl agiklanarak bilgi veriimesi ¢ok 6nemlidir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2015; Koroglu, 2011).

Biligsel davranisgi yaklagimda once hastanin abartil duguncelerinin ve bunu
surdiren guvenlik arama davraniglarinin degerlendiriimesi gerekir. Bu
degerlendirme hastaya 6zgu belirti ve yorumlarla sekillendirilir ve bedensel
duyum, felaket yorumu, kisir dongusiu kendi terimleriyle agiklanir. Ardindan
felaket distncelerinin yerini alabilecek baska dustnceler segenekleri Gzerine
calisilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015). Bilissel yeniden yapilandirma igin kisinin
bedensel belirtilerini yanhs yonde c¢arpitma yaparak algiladiginin  fark

ettiriimesine yonelik ¢aligilir (Kéroglu, 2015).

Psikoteapide panik bozuklugu dongustnde etkili olan ve bu kisir donguyu
bozmak igin kullanilan biligsel davranisgi tedavilerin tekniklerinden biri de
maruz birakma teknigidir. Bu teknik kisinin yasadigi bu duruma asamali bir
sekilde maruz birakilmasindan ibarettir (Durna, 2016). Buna ek olarak tersine
niyetleme yontemiyle birlikte kullanilmasi tedaviyi guglendirecektir. Bu teknikle
korkudan korkan hastaya kendini rahat hissettigi bir anda korkuyu kendisinin
cagirarak yavas yavas hiyerarsik bir sekilde Uzerine gitmesini ve kendi
kontrolinde korktugu yerde korkunun gelmesini istemesi ve kontrolu eline
almasi oOgretilir. Kokusunun gelmesini isteyerek o anda kendine bir sey
olmadidini géren hastanin given duygusu artmakta ve kaginma davranislari
azalmaktadir (Oztirk ve Ulusahin, 2015).

Tum bu bilgiler dogrultusunda panik bozuklugun psikoterapisinde genel olarak
hedef, panik ataklarinin siddet ve sayisini azaltarak, beklenti anksiyetesinin
giderilmesi ve islev kaybinin énlenmesi ile kiginin genel iyilik halinin yeniden

saglanmasidir.

2.1.9. Panik Atak

Panik bozuklugu ve panik atak iki ayri seydir. GUnluk hayatimizda yanhs bir
sekilde panik atak "Panik bozuklugu” yerine kullaniimaktadir.

Panik atak yine panik bozukluk belirtilerinin gogunun var oldugu belirtilerinin

¢ok hizli bir sekilde artmasi ile “A” kriterinde bulunan nefes darlgi, titreme,
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terleme, kalp atmasi, mide bulantisi, bayilma hissiyati, kendine yabancilasma,
delirme, sicaklik hissetme ve vucutta uyugsma hissetme belirtilerinden dort
tanesinin gorulmesi ile birlikte yasanan yogun bir sikinti halidir. Panik atak
panik bozukluktan iki onemli belirti ile ayirt edilebilmektedir bunlar; panik atak
yasayacag! beklentisinin olmamasi ve panik atak yasama olasiligi olabilecek
durumlardan uzaklagsmasidir (APB, 2013)

2.2. Yetigkin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu (YAAB)

Ayrilma anksiyetesi (AA); kiginin, baglandigi kisiden ya da evden ayrilmasi s6z
konusu oldugunda, gelisimsel olarak uygun olmayan duzeyde asiri korku ve
bunalti yasamasi durumudur (APB, 2013). Daha &nce ilk kez bebeklik,
cocukluk ve ergenlikte tanisi konulan ayrilma anksiyetesi, gelisim slrecinin
dogal bir pargasi olarak 1-3 yaslari arasindaki gocugun ilk baglanma figuru
olan bakim verenden ayrilma aninda yasadigl dogal bir endise hali olarak
(Bowlby, 2012; Oztirk ve Ulusahin, 2016), kabul edilirken daha sonra
erigkinligi de kapsayan bir durum olarak kabul edilmistir. Ancak bu kayginin bir
ruhsal bozukluk olarak kabul edilebilmesi i¢gin uzun sire devam etmesi ve

Kisinin islevselligini bozmasi sarti aranmistir (APB, 2013).

Yetigkin ayrilma anksiyete bozukluguna sahip kigiler evden ya da 6nemli
baglanma nesnelerinden (es, ¢cocuk, anne, baba vs.) ayrilmaya bagh asiri
kaygilanmaktadirlar (Ure, 2001). Bu kaygi nedeniyle baglanma nesnelerine
devamli yakin olma ihtiyaci hissederek bir stre sonra onlardan da ayrilamaz
hale gelebilirler. Boylelikle, bu durum bireylerin sosyal iligkilerinde onemli
gerilemelere neden olabilir ve gundelik yasantilari olumsuz etkileyebilir
(Seligman, 2007).

Bu bireyler evden ya da baglandigi kisilerden ayrilma durumunda tekrarlayan
sekilde normal kaygidan oranla fazla derecede bir sikinti yagsamasi, i¢inde bir
huzursuzluk ile k6t diguncelerin eslik ettigi (deger verdigi, kendisi i¢cin dnemli
birinin basina koétl bir sey geldigi vb.) bir durumudur. Bu yasanilan kaygi
durumu Kiginin yalniz bagina bir yere gitmekten kaginmasina ve hayatindaki

kisilere bagli kalarak gunluk hayatini yuritmekte zorluk yasamasina neden
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olan bir durumudur. Bu kaygi durumunda bedensel belirtiler yogun olarak
gorulebilmektedir (Kultar, 2003).

Eski yillarda vyapilan arastirmalar ayrilik anksiyetesinin ileride panik
bozuklugunun olugsmasinda etkili bir faktor olabilecegini ve gocukluk donemi
ve ergenlik ile sinirli oldugu dusunulerek erigkinlige uzanmadigi belirtirken
(Costello vd.,2003) son yapilan ¢alismalar gocukluk ayrilik ansksiyetesinin
yetiskinlik donemindeki ayrilik anksiyetesi ile baglantili oldugunu belirtmigtir
(Ozsayin, 2018). Bazi calismalar ise ayrilik anksiyetesinin gocukluk ayrilik
anksiyetesinden ayri olarak tek basina yetiskinlikte de ortaya c¢ikabilecegini
(Cyranowki vd., 2002; Ozsayin, 2018).

Pinivd., (2010), 508 anksiyete ve duygu durum bozuklugu hastasinda YAAB"yi
taradigr calismasiyla 105 hastanin (%20,7) ¢ocukluk ¢aginda herhangi bir
ayrilma anksiyetesi tablosunun gorilmeksizin sadece yetiskinlik anksiyetesine
sahip oldugu, 110 hastanin ise (%21,7) hem yetigkinlik déneminde hem de
cocukluk doéneminde  ayrilik anksiyetesi bozukluguna sahip oldugunu
gOstermigtir. Bu gibi ¢alismalar ¢ocukluk ayrilma anksiyetesi belirtilerinin
yetiskinlige uzayabilecegini veya ilk kez yetigkinlik doneminde olusabilecegini
gOstermistir (Alkin, 2010).

Tam bu bulgular dogrultusunda gocuklukta gorulen bir bozukluk olarak DSM-
5 tani kriterleri icerisinde yer alan ayrilma anksiyetesi bozuklugunun tani
kriterleri aynen birakilarak belirtilen yas arahgi degistiriimis ve 18 yasin altinda
olmasi kriteri kaldirilmigtir. Bunun yaninda tani kriterlerinde yer alan
“‘baglanma nesnesi esini ve gocuklarini kapsayabilir’, “kaginma davranisi is
yerinde ortaya ¢ikabilir’ gibi yetiskinlikte de goruldigune yonelik dizenlemeler

yapilmistir (Ozturk ve Ulusahin, 2015).

2.2.1. DSM-V Tani Yetigkin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu (YAAB)
Kriterleri

A. Kiginin yasina uygun olmayacak sekilde baglandigi kisilerden ayrilmasi ile normal
olmayan bir sikinti yagsamasi ve korku duymasi ile asagidaki kriterlerden en az uglinin

gérilmesi ;
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1.Yasadigi evden veya baglandidi kisilerden ayrilmasi durumunda yodun kaygi
yasamasi

2. Hayatinda bagh oldugu kisgilerle ilgili kotu diguncelerin olmasi (kaza, hastalik)

3. Hayatinda bagl oldugu kisilerden ayriimasina sebep olacak bir olay yasanacagina
dair yersiz dustnceler.

4. Bu yasanilan korkulardan 6tra gunlik islerini ylritememe

5. Yabanci ortamlarda, evde yalniz kalmaktan korkma

6. baglandigi kisiler olmaksizin uyumakta zorluk yasama.

7. tekrarlayan sekilde korkulari ile ilgili kabuslar gérme.

8. Herhangi bir durumda ayrilma ya karsi fizyolojik belirtiler géstermesi ve bu yénde

yakinmalarin olmasi.

B. Yasana korkunun ve kaginmanin devamlilik géstermesi ve bunun cocuklarda en
az 4 ay yetiskinlerde ise en az alti ay gortulmesi gerekmektedir.

C. Bu kayginin toplumsal ya da okul veya is gibi diger igslevsellik alanlarinda
bozulmaya ya da kaginma sonucu édnemli azalmaya neden olmasi.

D. Bu kaygi bozuklugunun (otizmde degisiklie asiri direng, psikozla giden
bozukluklarda sanri ya da varsani, agorafobide guvenilir bir eslikgi olmamasi,
YAAB'de 6nem verdigi diger Kisilerin basina kot bir olay gelecek olmasi,
hipkondriaziste bir hastaliginin olduguna iliskin kaygi nedeniyle evden ayriimayi

reddetme vb.) baska bir ruhsal bozukluk ile daha iyi agiklanamamasi (APB, 2013).

2.2.2. Epidemiyoloji

Amerika Birlesik devletlerinde buyuk bir érneklem grubuyla (9282) bireysel
olarak yuz yluze goérismeler yoluyla yapilan bir galismada yetiskin ayrilik
anksiyetesi bozuklugunun yasam boyu gorulme sikliginin %6.6 oldugu, bir

yillik yayginlik oranini %1.9 oldugu bulmustur (Shear vd., 2006).

Universiteye baslayan égrencilerde yapilan bir calismada, YAAB sikligi %21
olarak bulunmustur (Seligman vd., 2007). Yakin tarihlerde yapilan bagka bir
calismada (Silove vd., 2015) yasam boyu AAB’ye sahip bireylerin %43.1 gibi

bldyUk bir oraninin 18 yasindan sonra basladigini gdstermistir. Yapilan bu
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calismalar sonucunda YAA'nin, klinik degerlendirmelerde ve arastirmada son

derece onemli bir psikopatoloji olduguna yonelik dikkati cekmektedir.

2.2.3. Etyoloji
Ayrilma anksiyetesinin nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte guvensiz ve
ikircikli baglanmanin ayrilma anksiyetesiyle ilgisinin oldugu bir¢ok ¢alisma ile

gosterilmistir (Brumariu ve Kerns, 2010; Dallaire ve Weinraub, 2005).

Bu konuda yapilan ve 3 ile 6 yaslar arasinda c¢ocuklardan olusturulan bir
calisma annelerin gocuklarina kargi sergiledikleri koruyucu tutumlari, gocugun
yasina uygun olmayan disiplin anlayigi, annenin sahip oldugu kadinhgin rolleri
kabullenememesi ile gocuklarinda ayrilik anksiyetesinin olugsmasi arasinda

pozitif bir iligki oldugu bulunmusgtur (Sirin, 2015).

Pinn vd. (2015) yapmis oldugu ve benzodiazepin periferal respektdri seviyesi
ile anksiyete bozukluklari arasinda bir iligki olup olmadigini arastirdigi bir
calismada benzodiazepinin periferal reseptoru dizeyinin 18000 agirhgina
sahip steroidlerin sentez gorevinde yer alan bir protein oldugunu belirterek.
anksiyete yasayan kisilerde (fobi, yaygin anksiyete, Panik bozukluk)
hastalarda periferal benzodiazepin reseptdrinde azalma oldugunu saptamistir
(Pini vd., 2005).

Bunun yaninda bazi arastirmalar panik bozukluguna sahip olan annelere sahip
olan ¢ocuklarin ayrilik anksiyetesi bozuklugunun diger ¢ocuklara oranla daha
fazla goéraldiguna ortaya cikmistir. Saglikli  psikolojiye sahip olmayan
annelerin ¢ocuklari ile kurduklari iligkilerinde sagliksiz olmasina ve
aralarindaki iligkinin bozulmasina neden olabilmektedir. Bu dogrultuda panik
bozuklugu, anksiyeteye ve depresif ruh hallerine sahip olan annelerin
cocuklarinda ayrilik anksiyetesi goértilme ihtimalinin daha fazla oldugu ifade
edilmektedir (Belibag, 2009).
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2.2.4. Ayirici Tani

Ayrilma anksiyetesine yonelik tani koyarken bu belirtinin baska bir psikotik
rahatsizligin pargasi olabileceginin goz onunde bulundurulmasi onem arz
etmektedir. Ayrilik anksiyetesi belirtileri gosteren kisinin herhangi bir gelisimsel
bozuklugunun olmamasina, sizofreni ve bunun gibi psikotik rahatsizliklardan
oturtd tani almig olmamasi degerlendirilerek tani konulmasina karar
verilmelidir. Belirtilerin  bu gibi tanilara sahip olunmasi ile birlikte
gozlemlenmesi durumunda ayrilma anksiyetesi bozuklugu tanisi
konulmamaktadir. Ayrilik anksiyetesi yasayan kigiler bagl olduklar kigilerden
uzaklastiklari anda yogun sekilde bu belirtileri yasanmasi ile kendini
gOstermektedir bu sekilde de yaygin anksiyete bozukluklarindan ayirt
edilebilmektedir. Panik bozukluk ile ise beklenmeyen bir korkunun olmasinin
tersi yonunde gergeklese bir durum olmasi yonuyle ayirt edilebilmektedir
(Sunbul, 2008).

Yetigkin ayriik anksiyetesi panik bozukluk ve depresyon ile de
karigtinlabilmektedir. YAB’de gdzlenen anksiyete daha uzun sure devam eden
belirgin bir anksiyetedir. Panik bozuklukta gorulen anksiyete kisa suren ve
degisiklik gosteren bir anksiyetedir. Depresyondaki anksiyete ise ¢okkin
mizaca eslik eden direngli bir anksiyete olarak farkhlik gdstermektedir
(saatcioglu, 2001). Sizofreni gibi psikotik bir bozuklugun baslangi¢
asamasinda da anksiyete belirtileri gozlemlenebilir, ancak bunun dusunce

bozuklugu olup olmamasiyla ayirt edilebilir (Glrblz, 2010).

2.2.5. Yetigkin Ayrilik Anksiyetesinin en sik gorulen klinik belirtileri ve

oranlari

1. Bagl olduklari biri ile bir ayrilik yasarlarsa bununla basa
clkamayacagini disinme (%81)

2. Baslandidi kisilerin basina bir sey gelecegi distncesi (%81),
Gece evde tek basina kalmakta ve uyumakta zorluk yasama (%72)

4. Terk edilecegine yonelik kaygi (%69)
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5. Baglandigi kisilerden ayrildigini dUgunme ile panik atagi gegirme (%67)

6. Gundelik yagamdaki islerinin aksamasi ile sikinti yagayarak yakinlarinin
ondan uzaklasacag! disuincesine kapilma (%58)

7. lliskide oldugu kisilerle telefonda konusma, bunu yapmamasi
durumunda ise sikinti yagsamasi (%58)

8. lligkilerinde sorunlar yasayacagina yonelik kaygi hissetme (%53)

9. Yakin iligkide oldugu kisilerin etrafinda olmalari igin gok konugsma (%50)

(Manicavasagar vd., 2009).

2.3. Baglanma’nin Tanimi

Baglanma, bebegin ilk iliski kurdugu kisi olan bakim verenle arasinda gelisen,
bakim veren ile yakinlik kurma davraniglar ile kendini gOsteren, stres
durumlarinda bir rahatlama olarak anneye siginma kendini gosteren guglu ve
surekliligi olan bir duygusal baghliktir. Bebekligin ilk yillarindan itibaren
cevreyle kurulan iligkiler sonucu gelismektedir (Pehlivanturk, 2004). Bebegin
gelistirdigi ilk baglilik iliskisi nesnesi (bakim veren) ile kurdugu iligkidir (Deniz,
2006).

Bowlby’e gore yeni dogan bebekler onlara bakim veren nesneleri tarafindan
ne tur muameleye maruz kalirlarsa kalsinlar yine de onlara bakim veren
kisilere baglanirlar. Bebekler kendilerine bakim verenler ihtiyacglarini
gidermese de, olumsuz duygularini yansitsalar da davraniglarinda tutarlihk
hatta kotu davraniglar gosterseler de tek baslarinda bu hayat
surdiremeyecekleri igin nesnelerine karsi bir baglanma gelistireceklerdir. Bu
baglamda 6nemli olan bebek ile nesne arasinda kurulan iligkiden ¢ok bu iligki
sonucu gelisen baglanmanin kalitesidir. Gelistirilen baglanmanin kalitesi
kisinin hayati boyunca kuracagi tum iligkilerini kendini algilayis seklini
etkileyecektir (Celik, 2004).

Bebeklerin dogduklarinda fiziksel ve duygusal yénden yetersiz olmalari onlari
bakim verene bagimh hale getirmektedir. Bu nedenle bakim verenle

gelistirdikleri baglanma sekillerinin kalitesi fizyolojik ihtiyaglarinin saglikli
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sekilde karsilanmasinin yaninda psikolojik ruh hallerinin  altyapilarini
olusturmaktadir (Ress,2011). Bebeklikte ortaya ¢ikan eksiklikler veya olusan
aksamalar baglanma stillerini olumsuz yonde etkileyecektir. Bebeklikte olusan
bu baglanma stilleri yetigkinlikte degisiklik gostermesi s6z konusu olsa da
bebeklikte bir kez glvenli ve gluvensiz olarak yerlesmekte ve ¢ok az degisiklik
gOstermektedir (Dutra ve Westen 2000; Nakash-Eisikovits, 2002).

Bowlby bebeklikte baglanmanin asil amacinin savunmasiz bir gsekilde korku
yasanmasi durumunda guvenli bir liman olarak bakim verenin siginacak bir
liman olarak gorilmesi ve buna yonelik olarak baglihgin surdirdlmesi.
Ainswort ise dunyay! kesfe ¢ikan bebegin bu kesif sirasinda guvenli bir yer

olarak nesneye baglanmayi surdirmesidir (Seven, 2006).

Olumlu bir benlige sahip kisisel bir doygunluga ulasiimis olunmasi guvenli
baglanma ile mimkun olan bir durum olarak gértlmektedir. Glivenli baglanma
stiline sahip kigiler herhangi bir stres durumunda kendilerini koruyabilir ve
sosyal gelisimlerini surdurebilirler. Kisilerin sahip olduklari farkl baglanma
stilleri hayatlarini  farkli sekillerde etkileyebilmektedir. Kurulan iligkilerin
kalitesini etkileyebilmektedir (Keskin ve Cam). Baglanma stilleri sadece gelisim
sonucu degisen bir olgu olmayip bireyin yasami suresince gelisen ve degisen

karmasik bir siirectir (Ozakkas ve Corak, 2008).

Bowlby yasamin ilk gunlerinden itibaren etkisini gosteren ve butun hayati
iligkileri etkileyen baglanma stillerini bebegin ileriki yillarda kuracagi iligkilerini
etkileyebilecegdini ve ruhsal uyumunu sekillendirmesinde buyuk bir etkisinin
olacagini ileri surmektedir. Bu baglanma stilinin kalitesi psikolojik uyum
zedelenebilmekte ve gesitli psikopatolojiler olusabilmektedir (Bowlby, 2013).
Bu kuram psikolojik problemlerin nasil ortaya ciktigini anlamamiz igin bir

altyapi olusturmaktadir.

Nesne ile kurulan(bakim veren) ilk iligki benlige ve digerlerine iliskin zihinsel
temsiller olugturmakta ve bunlar ileriki yillarda kurulacak olan iligskilere dnculuk
etmektedir (Ditommaso vd., 2003).
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Bu iligkilerin yeterli sekilde kurulmamasi ileride yagsama karsi daha zor uyum
saglamayi getirdigi ifade edilirken tam tersi yonunde doyurucu yeterli iligkilerin
olmasi durumunda ise hayat kargisinda daha kolay uyum saglama ihtimalini
artirabilmektedir (Sable, 2008).

Bebeklikte ebeveynlerle kurulan bazi olumsuz iligkiler (elestirel, reddedici, asiri
koruyucu, ihmalkar gibi) bebegin duygusal ve fiziksel gereksinimlerinin
kargsilanamamasina ve bu yonde olumsuz temel inanclarin birtakim olumsuz
temel inanclar (degersizlik ve sevilmezlik) olusmasina katki saglamaktadir. Bu
baglamda ileriki yillarda yasanacak olaylara , karsisindaki kigilerle kurduklari
iligkilerini  var olan temel inanglarina gbére bozuk  sekilde
yorumlayabilmektedirler (Kéroglu 2005; Ozer,2011). Bu durum bebeklikteki
etkileri yaninda ileriki yillarda da bazi problemlerin yasanmasi yonunde bir

etkisi oldugu gorulmektedir (Yigit ve Erden 2015).

Harlow, bebedin temel gereksinimlerinden oturt anne ile bebek arasinda
guvenli veya guvensiz bir baglanma olustugunu soylemektedir. Bu gorigune
yonelik olarak maymunlar Uzerinde yUrattigu deneyinde maymunlarda var
olan temel icguduyu anlamak icin onlara iki segcenek sundugu bir g¢alisma
gercgeklestirmistir. Bunlardan biri, kumas kapli yumusak bir yere digeri ise
Uzerinde sit olan demirden ve rahatsiz bir yerdir. Maymunlar demir gubuga
tirmanip sut igtikten sonra korkutucu uyari ardindan korku ve kaygi hissettikleri
anda yumusak kumastan olusturulan yere dondukleri gorulmustur. Bu da
baglanmada beslenmenin gerekliligi guven veren anne yumusakliginin da
onemini gostermigstir. Harlow yapmis oldugu bu degerli calismayla annenin
sadece fiziki ihtiyaglar yoninden aranmadigini ayni zamanda guvenli bir liman
olarak da 6nem arz ettigini ayni zamanda guven ve rahatlk sagladigini
kanitlamistir. Harlow daha sonra, anneden uzak olarak buyutilen maymunlari
incelemesi sonucu bu maymunlarin sosyal iliski kurmada yetersiz olduklarini
g6zlemlemistir. Harlow’a gore bebeklikte temelleri atilan anne bebek iligkisinin
duygusal baginin en énemli katkisinin ilerdeki guven iliskisini etkileyebilecek
olmasidir (Oztirk ve Ulugahin, 2015).
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Ainsworth vd. (1978) bebeklerin (10-18 aylik) baglanma sekillerindeki bireysel
farklihklarini arastirdigr  “Yabanci Ortam” adini verdikleri laboratuvar
deneyinde, bebekler ve anneleri deneyin gergeklestirilecegi odaya alinmis ve
kisa kisa araliklarla anne odadan ¢ikartilip baska bir yabanci odaya alinmis ve
ardindan anne tekrar bebegin bulundugu odaya alinmigtir. Bunun sonucunda
cocukta ve annede bazi davranis degisikliklerine rastlanmistir. Bebek ve
anneler ile yapilan bu galisma sonucunda 3 baglanma stili belirlenmistir
(kaygili, kaginmaci ve guvenli) Bu deneyin sonucunda c¢ocuk baglanma
davraniglar sergilediginde anne bu beklenti kargisinda tutarli ve olumlu
yaklasim gOsterirse guvenli bir baglanma gelismektedir. Bodyle bir
baglanmanin olusmasi durumunda annenin odadan ayrilip geri gelmesine
kargi bebekte anneye karsi bir 6fke duygusu olusturmayacaktir. Kaygi korku
hissettikleri zaman ki yakinlik arama davraniglari sonucu anne tarafindan
rahatlatiimaktadir. Annenin bebegin ihtiyaclarina karsi duyarsiz olarak
reddetmesi durumunda bebekte kaginmaci baglanma sili gelismesine olanak
saglamaktadir. Bu baglanma stiline sahip bebekler annelerinin odadan
ayrilmasi Uzerine Uzulerek tepki verdikleri ve anneleri odaya dondugunde
yakin olmaktan kagarak tepki verdikleri gorulmustar. odadan ayrildiginda
uzllerek ve ebeveynler geri dondugunde yakinlik  davranisi
sergilememektedirler. Annelerin bebeklerine kargi dengesiz sekilde bir iyi bir
kotl sekilde tutumlar sergilemesi  davranislar gostermesi sonucu ise
“kaygili/ikircikli baglanma” bicimi gelismektedir. Boyle durumda ise bebekler
annelerinin odaya geri gelmesiyle rahatlama davranisi ile yakin olma ihtiyaci

duyarlarken bir yandan da 6fke gostermektedirler (Soysal vd, 2005).

Tum bu bilgiler 1s1ginda baglanma davranigi, bireyin yasam boyu digerleriyle
kuracagi iligkileri kisisel ve sosyal hayatini, bilislerini, fiziksel ve psikolojik

sagligini etkilemektedir.
2.3.1. Yetigkin baglanma bigimlerini
Yetiskin baglanma stilleri Bartholomew ve Horowitz (1999) tarafindan benlik

modeli ve bagkalari modeli olmak Uzere iki kategoride tanimlamigtir ve

incelemigtir (Sumer ve Gungoér 1999). Olumlu bir benlige sahip olan kisi
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bagkalarinin kendisini onaylamasini beklemede bagimsiz bir sekilde
icsellestiriimis 6zsaygisi ve degerlilik duygusunun varhgini ifade etmektedir.
Olumsuz bir benlik yapisina sahip olan bir kisi ise benlik dederi dusuk
bagkalarinin onayina ve taktirine ihtiyag duyan duguk 6zsaygiya sahip kigileri
temsil etmektedir. Olumlu baskalari modelinde kisi igin dGnemli olan digerlerine
ulagabilmeyi, destek almaktan kaginmamayi ve guvenmeye duygularinin
varligini icermektedir. Olumsuz baskalari modeli ise destek almaktan
kacinmay! iligkilerden olumsuz beklentileri kayitsizhgr icermektedir

(Bartholomew ve Horowitz, 1994).

Bartholomew ve Horowitz (1999) Bowlby’nin baglanma kuramini temel alarak

olusturdugu dort baglanma stili (Simer ve Gungoér, 1999). Bunlar;

2.3.1.1. Guvenli baglanma

Guvenli baglanma stiline sahip olan kisiler, kendileri hakkinda ve baskalari
hakkinda olumlu bir bakis acisina sahiptirler. Duygularini ifade etmekte
zorlanmazlar. Var olan problemlerini reddetmeyerek baskalarindan destek
almaktan kaginmazlar. Yardim istemekte rahattirlar (Kesebir vd, 2011).
Guvenli baglanmaya sahip bireylerin bu rahatliklari saghkh gelisim

sureclerinden gecmis olmalarina baglanmaktadir (Nakash-Eisikovits, 2002)

Bu baglanma stiline sahip kisiler bir diger kisiler ile kolayca yakinlasirken bir
yandan da ozerk kalabilmektedirler. Herhangi bir konuda destege ihtiyaclari
duyduklari zaman bagkalarindan destek almak konusunda tereddut
yasamazlar (Simer ve Giingdr, 1999). iliskilerinde tutarlidirlar, baglanmaya
onem verirler ve kurduklari iliskiye yonelik objektif bakis agisina sahiptirler
(Ozakkas ve Corak, 2008).

Guvenli bireyler stres yaratan olaylari daha az tehdit edici olarak
degerlendirirler. Bir stresli durumla karsilastiklarinda bununla basa
cikabilecekleri konusunda kendilerine ve yeteneklerine guvenleri vardir. Stres
yaratan durumlar karsisinda destek aramaktan kaginmazlar. Kaginmak yerine
¢Ozumler arayarak catismalari tartismayi tercih ederler. Ayrica guvenli

baglanma stiline sahip bireyler kizginliklarinin psikolojik belirtilerinin



26

farkindadirlar ve bunu rahat bir sekilde ifade edebilirler. Problem ¢6zumlerine
dahil olurlar. Guvenli baglanma stiline sahip kisiler sahip olduklar pozitif

duygulari ile yaratici sekilde problem ¢ézmeyi gelistirirler (Kesebir vd, 2011).

2.3.1.2. Saplantili baglanma stili

Saplantili baglanma stiline sahip olan Kkigiler, yakin iligkilerinde kaygi
yasayanlar, bu kaygiya ragmen kaginmak yerine yine de daha fazla yakinlk
guven rahatlama ararlar. Kendilerini degerli ve sevilmeye deger olarak
gormezler baskalarindan gelecek onaylamalara ihtiyag duyarlar.
Rahatlamaya ve guvene ihtiya¢ duyarlar, bu nedenle surekli olarak
bagkalarina ulasabilme c¢abalar vardir. Bu bireyler iligkilerinde gergekgi

olmayan beklentiler icerisindedirler (Simer ve Gungor 1999).

Saplantili baglanma stiline sahip kisiler kendilerini degersiz sevilmeye layik
gbrmeme duygusuyla bagkalarina yonelik olumlu duygularini yansitirlar.
Bunun yaninda kendilerine guveni az, bagkalarini destegini bekleyen kisilerdir.
Bu destegi olumlu sekilde alamamalari durumunda ise diger kisilerle olan

iliskilerinde kendini agmayan bireylerdir (Erdzkan, 2004).

Ayrica saplantili baglanma stiline sahip kigileri bagkalari ile ilgili gorugleri
olumlu pozitif yonde iken kendilerine karsi gorugleri olumsuz duygular
icermektedir. Bu kigiler asiri bir sekilde eslerinin veya iliskide olduklari kigilerin

kendilerini onaylamasini beklerler (Jones, 2005).

2.3.1.3. Kayitsiz-kaginan baglanma

Kayitsiz baglanma oruntistne sahip olan kisiler bir digeri ile kurduklari
iligkilerinde tutarsizlik gostermektedirler, baglanma ile ilgili deneyimleri ve
iligkilerinde kayitsizdirlar. Kurduklari iligkilerde yakinlhk veya temas aramazlar
(Ozakkas ve Corak, 2008).

Kayitsiz baglanma stiline sahip olanlar temelde kaginmacidirlar ¢inku kendilik
degerlerinin olumlu ancak baskalarinin olumsuz oldugu ile ilgili goruslere

sahiptirler (Rholes ve Simpson, 2004). Kendilerini degerli gbrme
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egilimindeyken, bagkalarinin 6nemini gormezden gelirler. Bu baglanma stiline
sahip kisiler baskalarina duyulan ihtiyaci ve destegi reddederler ve ozerk
olmak onlar i¢cin ¢ok o6nemlidir (Goérinmez, 2006). Var olan olumsuz
duygularini kontrol altinda tutarken kaginma davranigi gostererek savunma
kullanmaktadir. Baskalari ile kurduklari iligkilerde yakinliktan kaginirlar,
baskalari tarafindan incinebileceklerine dair ¢cekinceleri vardir (Jones, 2005).
Digerlerini olumsuz algilamanin bir savunma mekanizmasi olarak ele
alinabilecegi dusunulmektedir. Bu sekilde yakin iligki kurmaktan kaginarak
kendilerini korumalarini saglayarak 6zgur bagimsiz ve incinmez olarak

yasamlarini surdarmus olurlar (Gulsun vd, 2009).

2.3.1.4. Korkulu-kaginan baglanma

Korkulu baglanma oruntistne sahip olanlar, baskalarina kargi guvensiz ve
reddedici olarak yaklagmakta ve onlari degersiz ve guvenilmez olarak
algilamaktadir. Bunun yaninda kendilerini de degersiz olarak algilamaktadir.
iliski kuracaklari kisiler tarafindan reddedilecegi diisiincesi nedeniyle yakin

olmaktan kacinirlar (Gérinmez, 2006; Sumer ve Gungor 1999).

Saplantili ve korkulu baglanma stiline sahip olan kisiler baskalarina duyduklari
gereksinim yonunden birbirlerine benzerken yakinlik kurma istegi yonunden
farkhlik gostermektedir. Saplantil baglanma stiline sahip kigiler baghlik
gereksinimleri nedeniyle bagkalarina ulasmaya galigirken korkulu baglanmaya
sahip olan Kkisiler iligskilerinde hayal kirikhdr yasamamak icin yakinliktan
kacinmaktadirlar. Yine benzer sekilde kayitsiz ve korkulu baglanma stiline
sahip kisiler iligkilerinde yakinliktan kaginma baglaminda birbirlerine benzerlik
gOsterirken , olumlu benlik degerlerine korumak amagl baskalarina olan

gereksinim yonunden birbirlerinde ayrisirlar (Gérinmez, 2006).

2.3.2. Baglanmanin Degerlendirilmesi

Baglanmanin degerlendiriimesinde klinisyen danisaniyla gortuserek nasil bir
baglanma stiline sahip oldugunun belirlenmesidir. En ¢ok kullanilan gérisme
teknigi, George vd. (1985) tarafindan gelistirilen Erigkin Baglanma Goérusmesi
(Adult  Attachment interview)'dir. Bunun gibi bagdlanma stillerini
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degerlendirmeyi amaglayan oOlgek bulunmaktadir, ancak bunlarin sadece

guvenirlik galigmalarinin yapilmig olmasi yonunden tercih ediimemektedir.

Bunun yaninda Hazan ve Shaver’in gelistirdigi U¢ paragrafin degerlendirildigi
Olcek bir¢cok arastirmada kullaniimigtir (Colins ve Read, 1990). Baglanma
stillerini degerlendiren gecerlilik ve guvenirlik ¢alismalarinin yapilmis oldugu
Olcek ve bu calismada da kullaniimis olan Olgek ise Bartholomew vd.
Tarafindan gelistirilen iliski Olcekleri Anketidir (IOA). Bunun yaninda yakin
iligkilerde yasantilar ve iliski anketi gibi 6lgekler mevcuttur (Bartholomew vd.,
1991). lliski Anketi ve lliski Olgekleri anketinin Turkceye gevrilmesi Stimer ve
Glingér tarafindan, Yakin iliskilerde Yasantilar envanterinin ise Simer

tarafindan yapilmistir (Simer, 2006).

Baglanmanin  degerlendiriimesinin  ve tespit edilmesinin  ardindan
psikoterapideki amac¢ vyetersiz, eski benlik modellerinin ¢aligilmasidir.
Baglanma figurleriyle iligkilerinin yeniden degerlendiriimesidir. Yetersiz kati
baglanma iligkileri modelleri olan bir kiginin terapist ile olan etkilesimlerde
uygun olmayan bir sekilde bu yapiyi terapiste empoze etme ihtimali yuksektir
Terapide terapist ve danisanin ortak gorevi, danisanin iglevsiz olan benlige ve
baglanma figlrlerine dair i¢c g¢atisma modellerinin kdkenlerini anlamaktir.
Terapist danisan igin zorlu olan kendi i¢ catisma modellerini kesfetme ve onlar
uzerinde galigiimasina olanak saglayacak guvenli bir ortam saglayarak hizmet

etmekle yardimci olabilir (Demirdag, 2017).

2.4. ilgili Aragtirmalar

Klein ve Fink 1962’de yatarak tedavi géren panik bozukluk hastalarinin %50
sinde ayrilma anksiyetesi oldugunu tespit etmistir. Bu iligkinin dogasinin
bilinmemesine karsin ayrilik anksiyetesi ile panik bozukluk arasinda bir iligki

oldugunu ileri stirmuslerdir.

Silove vd. (1996) anksiyete bozukluklari kliniginde yatarak tedavisi géren 136
hasta grubu ile calisarak yetiskinlik ayrilik anksiyetesi ile geriye donuk

CAAB’nin sorgulamis ve sonug¢ olarak panik bozukluk tanisi almis olan
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hastalarin fobik bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugu olan hastalara oranla
daha yuksek oldugu bulmustur. Bu ¢alisma sonucu ayrilik anksiyetesi ile ilgili
olarak, cocukluktaki ayrilik anksiyetesinin yetigkinlik doneminde ortaya ¢ikan
anksiyete bozukluklari ile 0zellikle panik bozuklukla iligkili olduguna dair

bulgular elde ettigini belirtmistir (Silove vd. 2007).

Bandelow vd. (2001) Panik bozuklugu olan 115 hasta ile 124 saglikli
kargilastirma grubu arasindaki gerceklestirdigi calismasinda, panik bozuklugu
olan grupta daha sik olarak ayrilik anksiyetesi dykusunun bulundugunu tespit

edilmistir.

Bandelow vd. (2002) anksiyete bozukluklari klinigine basvuran 520 hastayi
inceledigi bir baska calismada ise panik bozuklugu olan hastalarin psikiyatrik
tani almamig olan gruba goére c¢ocukluktaki travmatik ayriima deneyimlerin

fazla oldugunu bulunmustur.

Manicavasagar vd.(2009) anksiyete klinigine bagvuran 83 hasta arasinda
yetigkinlik ayrilik anksiyetesi ve baglanma stillerini arastirmigtir. Bu ¢alismasi
sonucunda ayrilik anksiyetesine sahip olanlarin panik bozuklugu grubunda
daha yuUksek oldugu. Bunun sonucunda ayrilik anksiyetesi ve kaygili

baglanma stillerinin panik bozukluk ile iligkili oldugunu belirtmistir.

Pini vd., (2014) yakin dénemde yapti§i panik bozuklugun yetiskin ayrilik
anksiyetesine eglik eden ve etmeyen hastalarin baglanma stillerine gore
karsilastirildigi  calismasinda, kaygili baglanmanin YAAB eglik eden

hastalarda daha yuksek olarak bulundugu gértulmastur

Guclu (2016) tarafindan 74 panik bozukluk hastasi ve 74 saglikh kontrol
olmak Uzere toplam 148 kisinin dahil edildigi calismada panik bozukluguna
eslik eden yetiskinlik ayrilik anksiyetesi bozuklugunda baglanma stillerinin
degerlendiriimesi tzerine panik bozukluk tanisi konulan 74 hastadan 40’inda

yetiskin ayrilik anksiyetesi saptandi.
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Selbes vd. (2016) tarafindan 65 panik bozukluk tanisi olan ve 65 tani almamig
saglikh kisilerden olusturdugu psikiyatri poliklinigine bagvuran panik bozuklugu
ile ayrilik anksiyetesi ve baglanma konulu galismasinda; ayrilik anksiyetesi
puanlarinin panik bozuklu olan grupta olmayanlara gore anlamli derecede
yuksek oldugu, bunun yaninda baglanma stillerinden “saplantili” baglanma

stilinin panik bozukluk grubunda yiksek bulundugu belirtilmistir.

Aygln (2019), panik bozuklugun ayrilik anksiyetesi ve baglanma ile iligkisi
olan galismasinda, panik bozuklugu olan ve olmayan karsilastirma grubu
arasindaki olasi farkliliklari incelenmesi sonucu yetisgkin ayrilik anksiyetesi ile
panik bozukluk arasinda anlamli bir iligki oldugu, bunun yaninda baglanma
stillerinden korkulu baglanmanin panik bozuklugu olan grupta daha yuksek

olarak bulundugu belirtilmigtir.
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3.BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirma Modeli
Panik Bozukluk tanisi almis bireylerde ayrilik anksiyetesi ve baglanma
bicimlerinin incelenecegi bu c¢alisma nicel bir ¢alismadir. Bu baglamda

calismada genel tarama modellerinde iliskisel tarama modeli kullaniimigtir.

Tarama yontemi gegmiste veya gunumuzde var olan bir durumu var oldugu
sekli ile betimleyen surecleri icermektedir. Genel olarak tarama ydnteminde
¢ok sayida degiskenin ¢ok sayida kisiden olusan bir evrende evrenin kendisi
hakkinda bir kaniya varilmasini saglamak i¢in evrenin bir kismindan alinacak
bir érneklem grubu Uzerinde tarama yapiimasidir. Buna bagli olarak iligkisel
tarama modeli iki veya daha ¢ok degisken arasinda birlikte degisimin varhgini
tespit etmeyi hedefleyen bir tarama modelidir. iliskisel tarama modeli secilerek
yapilan galismalar degiskenlerin birlikte degisip degismedigini ve eyer degisim

varsa bunun nasil gergeklestigini bulmaya c¢alisir (Karasar, 2011).

3.2. Evren ve Ornekleme Yoéntemi

Calismanin evreni panik bozukluk tanisi almis hastalar ve tani almamig saglikli
Kisilerdir. Calismanin drneklemi amaca yonelik érneklem yontemi kullanilarak
Lefkosa Baris Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesinde ve 06zel psikiyatri
kliniklerinde bulunan psikiyatristler tarafindan panik bozukluk teshisi konmus
ve ¢alismaya katilmayi kabul eden 61 kisiden olusmaktadir. Panik bozukluk
tanisi almig kisilerin yetigkin ayrilik anksiyetelerini ve baglanma bigimlerini
kargilagtirmak Uzere tani almamig 61 kisi de rastgele secilmis kisilerden
olusmaktadir. Calismanin 6rnekleminin sosyodemografik bilgiler agisindan

detaylarina asagida (tablo 1’de) yer verilmistir.
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Tablo 1.

Tani almig ve Kontrol Grubunun sosyodemografik 6zellikleri

Tanialmis  Kontrol Grubu Toplam

n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 40 65.6 43 70.5 83 68
Erkek 21 344 18 29.5 39 32
Yas
29 yas alti 21 304 12 19.5 33 27
30-39 yas 28 415 36 58.5 64 524
40 yas ve Uzeri 12 19.5 13 211 25 2049
Medeni Durum
Evli 25 41.0 37 60.7 62 50.8
Bekar 30 49.2 19 31.1 49 4041
Bosanmis 6 9.8 5 8.2 11 9.0
Calisma durumu
Calisan 39 639 50 82.1 89 73
Calismayan 22 36.1 11 17.9 33 27
Gelir durumu
2.999TL ve alti 17 27.9 6 9.8 23 18.8
3000- 4.999TL 26 427 24 393 50 41

5000 tl ve tzeri 18 29.5 31 50.8 49 40
Egitim durumu

Ortaokul/Lise 16 26.2 11 179 27 22
Lisans/Ustii 45 73.8 50 821 95 78

Tablo 1'de goruldiugu gibi calismaya dahil edilen kisilerin %65.6’sinin kadin,
%34.4°0 erkek, %30.4’Gn0n 29 yas ve alti yas grubunda, %41.5 ’i 30-39 yas
grubunda, %19.5'i ise 40 yas ve Uzerinde yer almaktadirlar. Calismaya katilan
panik bozukluk tanisi almis kisilerin % 41’i evli, %49.2’si bekar ve % 9.8’inin

bosanmistir. Calisma durumlarina bakildiginda %63.9 'u ¢alisan, % 36.1’i ise
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calismamaktadir. %27.9’unun aylk geliri 2.999 TL altinda, %42.7’sin 3.000-
4.999 TL arasinda ve %29.5'inin 5.000 TL ve uzerinde aylik geliri almaktadir.
Ayrica tani almig bireylerin %6.6 ’si ilkdgretim ve alti, % 26.3’0 Ortaokul/Lise,

ve %73.3'U lisans/lisansustl seviyede egitim almis kisilerden olusmaktadir.

Calismanin kontrol grubundaki kisilerin  %70.5’inin kadin, %29.5 ’i erkek
oldugu, %19.5'i 29 yas ve alti yas grubunda, %58.5 ’i 30-39 yas grubunda,
%21.1’inin ise 40 yas ve Uzerinde yer almaktadir. Kargilastirma grubunda yer
alan kigilerin %17.9’u Ortaokul/Lise, %82.1’i lisans/lisansustu seviyede egitim
gormektedir. Katilimcilarin %60.7 ’si evli %31.1’inin bekar, % 8.2’s1 bosanmis
kisilerden olugsmaktadir. Kontrol grubunun %82.1’i galisanlardan, %17.9 'u ise
calismayanlardan olugsmaktadir. Aylik gelirinin %9.8'i 2.999 TL altinda,
%38.3'U 3.000-4.999 TL arasinda ve 50.8'i 5.000 TL ve Uzerinde maas

almaktadir.

3.3. Veri Toplama Sireci

Calisma surecinde Barigs Ruh ve Sinir Hastaliklari hastanesi ile Lefkosa da
bulunan 0Ozel psikiyatri kliniklerine bagvuran ve psikiyatri uzmani hekimler
tarafindan panik bozukluk tanisi almis hastalar ¢calismamiza dahil edilmistir.
Calismaya katilmayi kabul eden hastalarin birgoguna anket forumlari verilerek
doldurmasi saglanirken ¢alismanin yarisinda ortaya gikan Covid-19 (pandemi)
nedeniyle diger yarisina da Google dokimanlar aracilidi ile olusturulan online
anketler gonderilerek doldurmalari saglanmistir. Anketlere dnce galismanin
amacini agiklayan ve gonullu olarak doldurulmasi halinde katiimayi kabul
etmis olunacagina dair detaylar igeren bilgilendiriimis onay formu ile
baslanmigtir. Ardindan da sosyodemografik bilgi formu, Panik agorafobi
Olcegi, Yetigkin ayrilik anksiyetesi Olcegi ve Yasam olaylari Olgegi
uygulanmigtir. Karsilastirma grubunun olusturulmasi igin, herhangi bir
psikiyatrik bozukluk 6ykusU veya yakinmasi olmayan ve c¢alismaya katilan
hastalarin yaglariyla orantili rastgele secilmis kisilerle ¢caligiimigtir. Bu amagla,
calismaya katilmak isteyen kigilere galismanin amaci anlatilmis ve ardindan
bilgilendiriimis onay formlari ve sirasi ile diger olgeklerin bulundugu online

anketler gonderilerek uygulanmistir.
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3.4. Veri Toplama Araglari

3.4.1. Sosyodemografik Bilgiler: Calismaya dahil edilen Kkisilerin birgok
sosyodemografikl o6zelliklerini ve psikolojik fiziksel Ozelliklerini belirlemek
amaci ile aragtirmaci tarafindan geligtirilen kisisel bir bilgi formudur. Bu
amagla cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu, g¢alisma durumu, gelir
duzeyi, psikolojik ve fiziksel hastaliklari ile ilgili bilgilerin sorgulandidi toplam 9

sorudan olusturulmustur.

3.4.2. Panik agorafobi Olgegi

Bandelow (1999) tarafindan olusturulan, panik bozuklugunun siddetini
Olgcmeyi amaglayan bir dlgektir. Tural ve arkadaslar tarafindan 2000 yilinda
Tarkgeye uyarlanmistir. Besli likert tarzi olan bu 0&lgek 13 sorudan
olugsmaktadir. Katiimcilarin Olgek Uzerindeki seceneklerden kendileri icin en
uygun olan segenegi se¢meleri istenir. Yapilan Turkge guvenirlik gecerlilik
calismasinda kesme noktasi 11/12 arasinda en yuksek 6zgulik (%92.94) ve
duyarllik (%92.00) saglamaktadir. Cronbach alfa katsayisi gézlemci formu igin
0.88 hasta formu icin 0.86 olarak bulunmustur. Sonug olarak panik agorafobi

Olceqi ihtiyag duyulan standardize 6lgum araci olma ozelliklerini tagimaktadir.

3.4.3. Yetigkin Ayrilma Anksiyetesi Envanteri :

Manicavasagar vd. Tarafindan 2003 yilinda gelistirilen yetigkin ayrilik
anksiyetesi 0Olgegi yetiskinlik donemindeki ayrilik anksiyetesi belirtilerini
Olcmeyi amaglayan, 27 maddeden olusan, 4’lu likert tipi 6lgim yapan bir
dlgektir. ister yetigkinlikte baslasin ister cocuklukta baglasin ayrilik anksiyetesi
belirtilerini ve siddetini dlgebilmektedir. Turkge gecerlilik guvenirlik calismalari
2010 yilinda Diri6éz ve arkadaslari tarafindan yapiimistir. Bu dogrultuda 6lgegin
i¢ tutarhlik katsayisi 93 olarak bulunmustur.

Test tekrar test guvenirlik sonucu arasinda yuksek(r=93) korelasyon oldugu
belirtilmigtir (Diri6z vd., 2011).
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3.4.4. iliski Olgekleri Anketi :

lliski Olgekleri anketi yetigkin baglanma stillerinin belirlenmesi amaci ile Griffin
ve Barholomew tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir. Dortli Baglanma
Modeli gercevesinde korkulu, saplantili, kayitsiz ve guvenli baglanma stili
olmak Uzere dort yetiskin baglanma stillini dlgmeyi amaglayan 30 maddeden
olugsmaktadir. Sumer ve Gungor tarafindan 1999 yilinda Turk kaltirine uygun
hale getirilmistir. iliski 6lcedi anketi bireylerin sahip olduklari baglanma
stillerinin, benlik ve digerleri ¢calisan modellerindeki farklilarla belirlendigini
varsayar. Katihmcilara her bir maddenin yakin iligkilerini (arkadaslik, romantik
iliski ve vs.) ve kendilerini ne derece tanimladigini dlgek Uzerinde
isaretlemeleri istenir (Simer ve Gungo6r,1999). Dért baglanma stilini temsil
eden puanlar bu stilleri 6lcmeyi hedefleyen maddelerin toplanmasindan ve bu
toplamin her bir alt Olgcekteki madde sayisina bdlinmesinden elde
edilmektedir. Bu yolla elde edilen puanlar katilimcilari dort baglanma stilli
icinde gruplandiriimaktadir. Gruplandirma slrecinde her bir katilimci, en
yuksek puan aldigi alt dlcege gore belirlenmektedir (Stimer ve Glngor, 1999).
Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi 27 ve .61 arasindadir. Olgegin Gulvenirligi
Yuksektir ve baglanma stilleri arasinda istenilen iliskiyi vermektedir. Alt dicege
ait test-tekrar test guvenirlik katsayisi 54 ile 78 arasinda, Olgut gegerligi. 49 ile

61 arasinda degerler almistir (Simer ve Glingor, 1999).

3.5. Verilerin analizi Ve Sureci

Calisma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 23.0
programi ile yapilmigtir. Verilerin analizinde regresyon, yuzdelik Mann-
Withney U ve T testi kullaniimistir. Calismada 6rneklem sayisinin 50 den fazla
olasi nedeniyle ilgilenilen degiskenin normal bir dagilim gdsterip
gostermediklerinin  tespit  edilmesi  amaciyla Kolmogoro-Smirnov
uygulanmigtir. Normal dagilim gosterenlere parametrik test, normal dagilim
gOstermeyenlere ise non-parametrik test uygulanmigtir. Tum verilerin
istatistiksel analizinde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi. Olglimlerin

normallik de@erleri ile ilgili detaylara Tablo 2." de yer verilmistir.
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Tablo 2.
Panik Bozukluk tanisi almig ve almamis karsilastirma grubuna iligkin

6lgtimlerin normallik dagilimi

Gruplar Olgiimler n istatistik p
YAA 61 0.09 0.20
Gulvenli 61 0.09 0.20
Korkulu 61 0.12 0.02
Panik Kayitsiz 61 0.13 0.01
Bozukluk Saplantili 61 0.13 0.01
Grubu Panik

Agorafobi O. 61 0.12 0.01

YAA 61 0.08 0.20
Guvenli 61 0.11 0.03
Korkulu 61 0.09 0.20
Karsilastirma  Kayitsiz 61 0.07 0.20
Grubu Saplantil 61 0.13 0.01
Panik

Agorafobi O. 61 0.42 0.01
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Tablo 3.
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Panik bozukluk tanisi almig ve almamig Kkarsilastirma grubunun Panik

Agorafobi blgek puanlari istatistiksel analiz sonucu

Grup n Sira Ort. Sira top. U p
Tani almamis 61 31.00 1891.00 0.0001 0.001**
Tani almig 61 92.00 5612.00

p<0.05%, p<0.001**

Calismanin birinci alt problemi olan “panik bozukluk tanisi almis ve almamis

bireylerin panik agorafobi puanlari arasinda fark var midir?” seklinde ifade

edilmistir. Tabloda goruldigu gibi panik agorafobi 6lgedi Mann-Whitney U testi

sonucunda panik bozukluk tanisi almig ve almamig kargilastirma grubu

arasinda istatistiksel anlamada anlamli bir fark bulunmustur. Panik bozuklugu

olanlarin sira ortalamasi olmayanlara gore anlamh dizeyde daha yuksek

bulunmustur.
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Tablo 4.
Panik bozukluk tanisi almig ve almamig karsilastirma grubunun yetiskin ayrilik

anksiyetesi istatistiksel analiz sonucu

Grup n x S sd T p

Panik Bozuklugu 61 2.37 0.58

Olan 120 -16,28 0.01*
Karsilastirma grubu 61 0.76 0.50

p<0.05*, p<0.001**

Tabloda goruldagu gibi panik bozukluk tanisi almis ve almamis kargilastirma
grubuna yapilan T testi sonucunda yetigkinlik ayrilik anksiyetesi puanlari
arasinda anlaml bir fark oldugu saptanistir [ t(120) = -16.28 p<0.05]. Panik
bozukluk tanisi almis bireylerin X= 2.367, panik bozukluk tanisi almayan
karsilastirma grubuna gore X = 0.76 yetiskin ayrilik anksiyetesi daha yuksek

bulunmustur.
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Tablo 5.
Panik bozukluk tanisi almis ve almamig kargilastirma grubunun iligki dlgekleri

anketi istatistiksel analiz sonucu

Grup n Sira ortalama Sira toplam U p

Korkulu  Tanialmamis 61 62.38 3805.00 1807.00 0.78
Tani almig 61 60.62 3698.00

Kayitsiz Tanialmamig 61 50.18 3061.00. 1170.00 0.01*
Tani almig 61 7218 4442.00

Guvenli  Tanialmamis 61 61.24 3735.00 1844.500 0.93
Tani almis 61 61.76 3767.00

Saplantih Tani almamis 61 57.64 3516.00 1625 0.22
Tani almis 61 65.36 39.87.00

p<0.05%, p<0.001**

Tabloda goruldugu gibi yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda panik
bozukluk tanisi almig ve almamig karsilastirma grubunun korkulu, guvenli ve
saplantili baglanma stilleri arasinda anlamh bir fark saptanmamis ancak
kayitsiz baglanma stillerine gore anlamli bir fark bulunmustur. Panik bozuklugu

olanlarin kayitsiz baglanma sira ortalamasi olmayanlara gore daha yuksektir.
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Tablo 6.
Panik bozukluk tanisi almig bireylerin ayrilma anksiyetesi ve baglanma stilleri

arasindaki iligki

n A SS r p

Ayrilik ank. 236 0.58

Korkulu 61 443 09 0.22 0.76
Ayrilik ank. 236 0.58

Kayitsiz 61 4.71 1.13 0.27 0.02*
Ayrilik ank. 236 0.58

Gavenli 61 3.82 1.24 0.21 0.09
Ayrilik ank 236 0.58

Saplantih 61 3.94 0.95 0.38 0.01*

p<0.05%, p<0.001**

Tabloda inceledigimiz panik bozukluk tanisi almis bireylerin ayrilik anksiyetesi
ile baglanma stilleri arasinda; kayitsiz baglanma ile pozitif dusuk ve anlamli,
saplantili baglanma ile orta diizeyde ve pozitif ydonde anlaml bir iligski oldugu
tespit edilmistir. Panik bozukluk ile korkulu ve guvenli baglanma stilleri ile

arasinda pozitif ve dusuk iligki saptanmistir.
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Tablo 7.
Yetiskinlik ayrilik anksiyetesi ve Baglanma stillerinin Panik bozuklugu

yordamasina yoénelik istatistiksel analiz sonuglari

Degiskenler B Standart B T p ikili Kismi
Hata r r

sabit -0.715 0.520 - -1.375

Y.A.AB 0.442 0.134 0.407 3.294 0.01* 040 0.41
Korkulu 0.182 0.088 0.262 2.061 0.04* 0.22 0.268
Kayitsiz -0.01 0.084 -0.01 -0.06 095 0.27 -0.01
Gulvenli -0.06 0.07 -0.12 -0.87 0.38 0.21 -0.11
Saplantili 0.19 0.10 0.28 1.82 0.07 0.38 0.23

p<0.05%, p<0.001**

R=0.55 ,r2=0.30, F(5,55)=4.79, p=0.01*

Standardize edilmis regresyon kat sayisina gore (B) yordayici degiskenlerin
panik bozukluk Uzerindeki goreli 6nem sirasi; Yetigkin ayrilik anksiyetesi
bozuklugu, korkulu baglanma, saplantili baglanma, guvenli baglanma ve

kayitsiz baglanmadir.

Tabloda goruldugu gibi yetiskinlik ayrilik anksiyetesi ile panik bozukluk tanisi
alanlar arasinda anlamli bir iligkinin (r=0.40) oldugu ancak diger degiskenler
de kontrol edildiginde iki degisken arasindaki korelasyon r=0.41 olarak
hesaplandigi gorulmektedir. Korkulu baglanma ile panik bozukluk arasinda
pozitif ve duslk dizeyde (r=22) bir iligki vardir. Ancak diger iki degisken kontrol
edildiginde bu korelasyonun (r=0.26) olarak hesaplandigi goérilmektedir.
Kayitsiz baglanma ile panik bozukluk arasinda pozitif disuk dizeyde bir iligki
r=0.27 vardir. Diger degiskenler kontrol edildiginde de bu korelasyon r=0.01
olarak hesaplandigi gorulmektedir. Guvenli baglanma ile panik bozukluk
arasinda pozitif ve dusuk bir iliski r=0.21 vardir. Diger degigkenler kontrol
edildiginde bu korelasyon r=-0.11 olarak hesaplandigi goértulmektedir.

Saplantili baglanma ile panik bozukluk arasinda pozitif ve orta dizeyde bir
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iliski r=0.38 vardir. Diger degiskenler kontrol edildiginde bu korelasyon r=0.23
olarak hesaplandigi gorulmektedir.(r=0.55, r2=0.30, p<0.01) Adi gegcen dort
degiskenin birlikte panik bozukluktaki varyansin yaklagsik %30’unu

aciklamaktadir.

Yetigkin ayrilik anksiyetesi ile iliski Olgekleri anketinde yer alan korkulu
baglanma puanlari panik bozuklugu anlamli dizeyde yordadigi (p<0.05),
kayitsiz, guvenli ve saplantili  baglanma puanlari ise yordamadigi

saptanmigtir.
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5. BOLUM
TARTISMA

Calismada, panik bozuklugu, ayrilik anksiyetesi ve baglanma ile iligkisi
arastinlmig, ve saglikli gonullilerden olusan kargilastirma grubu ile
karsilastiriimistir. Yapilan galisma sonucunda panik bozukluk tanisi almis olan
bireylerin tani almamis olan karsilastirma grubunda yer alan bireylere gore
panik agorafobi 6l¢edi puanlari anlamli dizeyde ylksek bulunmustur. Diger
Olcekler acgisindan degerlendirildiginde ise, Panik bozuklugu olanlarin panik
bozuklugu olmayanlara oranla kayitsiz baglanma stillerinin daha yuksek
oldugu bulunmustur. Yetiskin ayrilik anksiyetesi puanlari da yine ayni sekilde
tani almamig karsilastirma grubunda buluna kisilere goére anlamli derecede

yuksek oldugu bulunmustur.

Calismada panik bozukluk tanisi almis ve almamis karsilastirma grubunun
yetigkinlik ayrilik anksiyetesi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farkhlik oldugu bulunmustur. Panik bozukluk tanisi almayan karsilastirma
grubuna gore tani almis grupta yetiskin ayrilik anksiyetesi daha yuksek
bulunmustur. Literatlrde ilk kez bebeklik, gocukluk ve ergenlikte tanisi konulan
ayrilma anksiyetesi, gelisim surecinin dogal bir pargasi olarak 1-3 yaslari
arasindaki gocugun ilk baglanma figuru olan bakim verenden ayrilma aninda
yasadi§i dogal bir endise hali olarak (Bowlby, 2012; Oztiirk ve Ulusahin, 2016),
kabul edilirken sonrasinda c¢ocukluk ve ergenlik donemi ile sinirli olmayip
eriskinligi de kapsayan bir durum oldugu kabul edilmistir (APB, 2013). Yetiskin
ayrilik anksiyetesi ile ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda panik bozukluga
sahip hastalarin saglikli karsilastirma gruplarina gore vyetigkinlik ayrilik
anksiyetesi puanlarinin yuksek oldugu ve iki kaygi bozuklugu arasinda anlamli

bir iliski olduguna dair bulgular yer almaktadir (Manicavasagar vd., 2010;
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Silove vd., 2015). Bunun yaninda literaturde iligki olmadigini gosteren bir
calismaya rastlanmamistir. Bu calismada elden edilen bulgular ile literaturdeki
bulgular dogrultusunda yetigkin ayrilik anksiyetesinin panik bozuklugu

olusumunda bir risk faktorl olabilecegi soylenebilir.

Hayatin ilk gunlerinden itibaren etkisini gostermeye baglayan, yetiskinlik ve
yaslihk dahil butiin yasam boyu énemini strdidren baglanma stilleri (Bowlby,
2013), psikolojik rahatsizliklarin gelisimini anlamak igin bir temel
olusturmaktadir. Yasam boyu 6nemini surdiren baglanma stillerinin panik
bozuklukla iligkisine yoOnelik yapilan ¢alisma sonucundaki bulgulara
bakildiginda; panik bozukluk tanisi almig ve almamig karsilagstirma grubunun
korkulu, glvenli ve saplantih baglanma stilleri aralarinda anlamli bir fark
saptanmadigl ancak kayitsiz baglanma stillerine gore aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Panik bozuklugu olanlarin kayitsiz
baglanma sira ortalamasi olmayanlara gore daha yuksek oldugu gorulmustur.
Yakin zamanda yapilan panik bozuklugun ayrilik ankiyetesi ve baglanma ile
iligkisini arastiran bir calismada tani almis ve tani almamis karsilastirma
grubunun kayitsiz ve saplantili baglanma puanlarinin benzer dizeyde oldugu,
guvensiz baglanma stillerinden korkulu baglanma stillerinin ise panik bozukluk
tanisi almis grupta daha yuksek oldugu bulunmustur (Aygin, 2019). Yine
benzer bir konu olan ve panik bozukluguna YAA eglik eden ve eslik etmeyen
hastalarin, baglanma stilleri agisindan kargilastiran galismada ise, kaygili
baglanma stilinin YAA’nin eslik ettigi ve panik bozukluk hastalarinda anlaml
olarak daha yuksek oranda goruldiugu saptanmistir (Manicavasagar vd. 2009).
Bunun gibi yapilan bircok calisma da, guvensiz ve ikircikli baglanmanin
ayrilma anksiyetesiyle baglantili oldugunu gdstermistir (Dallaire ve Weinraub,
2005; Brumariu ve Kerns, 2010). Yapilan bu c¢alisma ve literatlrdeki
calismalar dogrultusunda glvensiz baglanma stilleri (kaygili, saplantili,
korkulu) arasinda farkli degisiklik gorilse de genel olarak glvensiz
kategorideki baglanma stillerinin panik bozukla iligkili olarak gorUlmesi
yonunden veriler literatirle benzerlik gostermektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda guvensiz baglanma stillerinin panik bozuklugun olugsumunda

etkili faktdrler arasinda yer alabilecedi dusunulmastir.
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Panik bozuklugu olan hastalarin baglanma stilleri ve ayrilik anksiyetesi ile
iligkisine yonelik bulgulara bakildiginda, tanisi almig bireylerin ayrilik
anksiyetesi ile baglanma stilleri arasinda ; Kayitsiz baglanma ile pozitif distk
ve anlamli, saplantil baglanma stilleri ile orta dlizeyde, pozitif ydnde ve anlamli
bir iliski oldugu tespit edilmigtir. Panik bozukluk ile korkulu ve guvenli baglanma
stilleri arasinda ise pozitif ve dusuk iligki oldugu saptanmigtir. Literaturle

benzerlik veya farkhlik gosteren bir bulguya rastlanmamistir.

Yetigkin ayrilik anksiyetesi ve baglanma stillerinin yordanmasina yonelik
regresyon analizi sonucunda; yetigkin ayrilik anksiyetesi ile iligki Olgekleri
anketinde yer alan korkulu baglanma puanlarinin panik bozuklugunu
istatistiksel olarak anlamli dizeyde yordadigi (p<0.05), kayitsiz baglanma,
guvenli baglanma ve saplantih baglanma stili puanlarinin ise yordamadigi
saptanmigtir. Yakin zamanda Aygun’dn (2019) yapmis oldugu benzer bir
calismada yetigkin ayrilik anksiyetesi ve korkulu baglanma stillerinin panik
bozuklugu yordadigi sonucuna variilmasi c¢alismayla  uyumluluk
gOstermektedir. Ancak yine ayni ¢alismada kayitsiz ve saplantili baglanma
stillerinin de panik bozuklugunu yordadigina yonelik bulgular igermektedir
(Aygln, 2019). Bunun gibi yapilan bir baska calisma olan Selbes vd. (2016)
calismasinda ise Ayrilik anksiyetesi ve korkulu, saplantili baglanma stillerinin
panik bozuklugunu anlamli diuzeyde yordadigi sonuglarina ulasiimigtir. Bu
bulgu da yapilan galisma ile uyumluluk gostermektedir. Tum bu galismalar
dogrultusunda baglanma stilleri ile ilgili daha detayli ¢caligmalarin yapiimasina
ve daha genis gruplarla daha yordanabilir sonuglara ulasiimasina ihtiyag

oldugunu dusundurmustur.
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6. BOLUM

SONUGC VE ONERILER

6.1. Sonug

Yapilan galismada panik bozuklugunun, yetigkinlik ayrilik anksiyetesi ve
yetigkinlik baglanma stilleri ile iliskisi incelenmistir. Calismaya dahil edilen
bireyler tani almis ve almamis olarak iki ayri grupta incelenerek ¢ikan sonuglar

karsilastiriimistir.

Yapilan galisma sonucunda genel tani almig bireylerin panik agorafobi dlgegi
puanlari, kontrol gurubu bireylere gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde
yuksek olarak bulunmustur. Diger Olgekler agisindan degerlendirildiginde ise,
panik bozukluk tanisi almig ve almamis karsilastirma grubunun yetigkinlik
ayrilik anksiyetesi puanlari arasinda anlaml bir farkhlik oldugu saptanistir.
Panik bozukluk tanisi almayan karsilastirma grubuna gore yetiskin ayrilik
anksiyetesi daha yuksek bulunmustur. Baglanma stilleri agisindan ise; gtvenli
baglanma, korkulu baglanma ve saplantili baglanma stilleri incelendiginde
panik bozukluk tanisi almis ve almamis karsilastirma grubu arasinda anlamli
bir fark bulunmadi§i ancak kayitsiz baglanma stillerinin panik bozuklugu olan
grupta daha ylUksek oldugu bulunmustur. Calismada panik bozuklugu olan
grubun “psikolojik rahatsizhiginizi var mi1?” sorusuna Kkatilanlarin yarisi
oraninda yok cevap verildigi buna bagli olarak panik bozuklugunun psikolojik
bir rahatsizlik olarak gorulmuyor olabilece@ini dusundurmustir. Tum bu
incelemeler sonucunda 6rneklem buyukligundn birgok durumu yordamakta
yeterli olmamasi sonucu c¢alismanin kisithliklarindan biri olarak kabul

edilmistir.
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6.2. Oneriler

Bu arastirmanin 6nemli sinirhliklarindan birisi, orneklemin 122  kisiden
olusmus olmasidir. Sonuglarin daha genellenebilir olmasi agisindan
calismanin daha kalabalik 6rneklem gruplar ile yinelenmesi daha yararli

olacaktir.

Calismanin 6nemli sinirhliklarindan bir digeri ise veri toplama asamasinda
gerceklesmistir. Calisma surecinde spesifik bir bozuklugun segilmesi verilerin
toplanmasinda gugluk yasanmasina neden olmustur. Bu baglamda sonraki
arastirmacilar igin, boyle bir caligmanin planlama asamasinda verilerin
nereden ve nasil toplanacagi ile ilgili daha detayl bir ¢alisma yaparak sureci
planlamasi c¢alismada arastirmacilarin daha kolay ve hizli ilerlemesini

saglayacaktir.

Calisma da elde edilen bulgular dogrultusunda panik bozuklugun ayrilik
anksiyetesi ile iligkisinin oldugu bulunmustur. Bu dogrultuda Glkemizde bu iki
kaygi bozuklugu arasindaki iliski duzeyi ile ilgili daha spesifik ve derinlemesine

calismalar yapilmasi literattre ve tedavilere katki saglayacaktir.

Calismada baglanma stillerinin panik bozuklukla olan iligkisine yonelik elde
edilen bulgulara bakildiginda literaturle benzerlik gosteren calismalar olmasi
yaninda farkhlik gésteren calismalarin olmasi bu konuda daha derinlemesine

calismalarin daha genellenebilir gruplarla yapilmasi, ilk yillarindan itibaren

kurulan iligkiler Uzerinde buyuk etkisi olan baglanma stilleri ile panik bozukluk
iligkisinin anlagilmasina yonelik alana ve literatire daha dogru bilgiler

saglayacaktir.

Calismanin sosyodemografik bilgilerinden elde edilen bulguya gére; panik
bozukluk tanisi alan bireylerin neredeyse vyarisinin “Psikolojik bir
rahatsiziginiz var mi?” sorusuna “hayir” olarak cevap vermis oldugu
gérilmustir. Ulkemizde Psikolojik bozukluklar agisindan toplumumuzdaki bilgi
duzeyinin ne oldugu gibi konular Uzerinde daha kapsaml galigsmalar yapilarak
daha detayli sonuglara ulasilabilir.
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Calismanin baska bir sinirhligi ise, c¢alisma verilerinin toplanmasinda
kullanilan 6élgiim araglarinin 6z bildirim 6lgegi olmasidir. Oz bildirim 6lgeklerinin
birgok sinirliliklart bulunmaktadir. Bu dogrultuda gelecekte yapilacak benzer
caligsmalarda yetigkin baglanma stillerinin dlgiimesinde 6z bildirim dlgeklerinin
kullanilmasi yaninda bireysel gérusmelerin de yapilmasi (yetiskin baglanma
gorusmesi) calismanin sonucunda elde edilecek bulgularin gecerliligini

artiracagi dusunulmektedir.
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EKLER

Ek-1 Sosyodemografik Bilgiler Formu

Sosyodemografik Bilgiler

1. Cinsiyetiniz? ( )Kadin () Erkek
2. Yasiniz = ...

3. Medeni durumunuz? ()Evl ( ) Bekar ( )Boganmig ()
Dul

4. Calisma durumu () Calisiyor () Calismiyor
5. Ortalama aylik geliriniz?

() 2.900 ve alti ( )3.000-3.900 TL ( )4.000-TL-4.900 ( )
5.000 TL ve uUstu

6. Cocugunuz var mi? Varsa ka¢ ¢gocugunuz var?
( ) Yok ()1 ()2 ( )3 ( )4 velzeri
7. Egitim durumunuz? (Son mezun oldugunuz okulu isaretleyiniz)

( ) Okuryazar degil ( )ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( )Lisansve

ustu
8. Herhangi bir fiziksel rahatsizliginiz var mi?

() Evet (belirtiniz) ..................... () Hayrr
9. Herhangi bir psikolojik rahatsizliginiz var mi?

() Evet (belirtiniz)..................... () Hayrr
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Ek-2. Panik Agorafobi Olgegi

Bu anket, panik ataklari ve agorafobiden yakinan Kigiler igin
hazirlanmistir. Gegtigimiz hafta icindeki belirtilerinizin siddetini puanlayiniz.
Panik ataklari asagidaki belirtilerin eslik ettigi bunalti (sikinti) ndbetleri olarak
tanimlanmaktadir.

* Carpintilar veya kalp atimlarinin gt¢li olmasi veya hizlanmasi
» Oluim korkusu

*Titreme, sarsiima

* Nefes almada gugluk

*Terleme

* Agiz kurulug

* Bogulma duygusu

» Goguste agri, sikisma hissi

* Uyusma ya da karincalanma duygulari

* Bulanti ya da karin bolgesinde rahatsizlik hissi

» Ates basmasi ya da Urperme

» Bas donmesi, dusecek gibi olma bayginlik ya da basta sersemlik hissi
* Nesnelerin gercek disi oldugu (riyadaymis gibi) veya benligin
yabancilagsmasi ya da "tam olarak burada degilim" duygulari

* Denetim kaybi, "delirme" ya da bayilma korkusu

Panik ataklari aniden baglar ve siddeti on dakika icinde artar.

A.1. Gegen hafta icinde Ne siklikta panik atagi gegirdiniz?
0. hi¢ panik atagi olmadi

1. 1 panik atagi oldu. 3. 4-6 panik atagi oldu

2. 2-3 panik atagi oldu. . 4. 6'dan fazla oldu.

A.2. Gegen hafta icindeki panik ataklariniz ne siddetteydi?

0. Panik atagi olmadi 3. Ataklar epeyce siddetliydi
1. Ataklar ¢ok az siddetteydi. 4. cok siddetliydi.

2. Ataklar orta derecede siddetliydi
A.3. Panik ataklarin her biri genellikle ne kadar suriyordu?
0. Panik atagi olmadi. 3. 1 saatten ¢ok 2 saatten az

1. 1-10 dakika arasi strdu. 4. 2 saatten daha uzun
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2. 10dk dan ¢ok 1 saatten az surdu.

U. Ataklardan ¢ogu beklenen atak miydi (yani korkulan durumlarda
ortaya ¢ikan) yoksa beklenmedik anda (kendiliginden) mi ortaya
cikiyordu?

(100 Gogunlukla beklenmedik. [0 Beklenenler
beklenmediklerden ¢ok

1) Beklenmedikler beklenenlerden gok 00 Cogunlukla beklendik
(100 Bazisi beklendik bazisi beklenmedik

B.1. Gegtigimiz hafta panik atagi gegireceginiz veya rahatsiz
olacaginizdan korkmaniz nedeniyle belirli durumlardan kagindiniz mi?
0. Kaginma yok (veya panik ataklarimin nerede ortaya c¢ikacagi belli oimuyor)
1. Oldukga nadir kagindim. 3. Sik sik kagindim.

2. Bazen kagindim. 4. Her zaman kagindim

B.2. Litfen kagindiginiz durumlan ya da birisi yaninizda degilken panik

atagi gecirdiginiz veya rahatsiz oldugunuz durumlari isaretleyiniz.

01. Ucaklar 13. Asansorler

02. Metro (yer altinda) 14. Kapali yerler (ttinel gibi)
03. Otobdusler, trenler 15. Siniflar, konferans
salonlari

04. Gemiler 16. Otomobil sirmek (6r: Trafik de)
05. Tiyatrolar, sinemalar 17. Genis salonlar (lobiler)

06. Stupermarketler 18. Sokakta yurimek

07. Kuyrukta beklemek 19. Tarlalar, genig caddeler,
avlular

08. Konser salonlari, 20. Yuksek yerler

09. Parti ya da sosyal toplantilar 21. Koprulerden gegmek
10. Kalabaliklar 22. Evden uzaklara gitmek
11. Lokantalar 23. Evde tek basina kalmak
12. Mizeler

Diger durumlar: 24 25.
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B.3. Kagindiginiz bu durumlar sizce ne kadar onemliydi?
0. Onemli degil (veya kaginma yok)
1. Cok az énemli 3. Epeyce d6nemli

2. Orta derecede 6nemli 4. Cok dnemli

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

0. Hi¢gbir zaman korkum olmadi. 2. Bazen korktum.
1. Oldukga nadiren korktum. 3. Sik sik korktum. 4, He zaman
korktum.

C. 2. Bu " korkudan korkmak™" ne kadar siddetliydi?
0. Yok 2. Orta derecede
1. Cok az 3. Epeyce 4. Cok siddetli

D. 1. Gegen hafta icinde panik ataklariniz ya da agorafobinin aile
iligkilerinizde (es, ¢ocuklar vb.) kisitlanmaya ya da bozulmaya yol a¢ti
mi?
0. Bozulma yok.
1. Cok az bozulma oldu. 3. Epeyce bozulma oldu
2. Orta derece bozulma oldu. . 4. Cok siddetli oldu.
D.2. Gegen hafta icinde panik ataklarinizin ya da agorafobinizin
toplumsal yagaminiz veya bos zamanlarinizi degerlendirmenizde
kisitlanmaya ya da bozulmaya (sinemaya veya bir arkadas toplantisina
gidememe gibi) yol agti mi?
0. Bozulma yok. 3. Epeyce bozulma oldu.
1. Cok az bozulma oldu. 4. Cok siddetli bozulma oldu.

2. Orta derecede bozulma oldu.
D.3. Gegen hafta icinde panik ataklariniz ya da agorafobinizin is veya
evdeki sorumluluklarinizi yerine getirmenizde kisitlanma ya da
bozulmaya yol agti mi?
0. Bozulma yok. 3. Epeyce bozulma oldu.
1. Cok az bozulma oldu. 4. Cok siddetli bozulma oldu.
2. Orta derecede bozulma oldu.
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E.1. Gegen hafta icinde bunalti belirtilerinizden dolayi zarar goreceginiz
(6érnegin kalp krizi gegirmek, y1gilip kalmak ya da yaralanmak)
endisesini yasadiniz mi?

0. Yok 2. Orta derecede

1. Cok az 3. Epeyce 4. Cok siddetli

E. 2. Doktorunuz sizin ¢arpinti, bags donmesi, karincalanma, nefes
tikanmasi gibi belirtilerinizin ruhsal nedenli oldugunu soylediginde
onun yanhs dustundugune inandiginiz olur mu? Gergek nedenin

bedensel bir durum oldugunu dugiinur mistnuz?

0. Higbir zaman (daha ¢ok ruhsal hastaliktir)

1. Oldukga nadir 3. Sik sik

2. Bazen 4. Her zaman (daha ¢ok organik
hastaliktir
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Asagida yakin duygusal iligkilerinizde kendinizi nasil hissettiginize iliskin gesitli

ifadeler yer almaktadir. Yakin duygusal iliskilerden kastedilen arkadaslik,

dostluk, romantik iliskiler ve benzerleridir. Latfen bu tir iliskilerinizi distnerek

okuyun ve her bir ifadenin karsisina sizi nekadar tanimladigini asagidaki 7

aralikli 6lgek Uzerinden degerlendirerek uygun olan sayiyl yazin

1 2

Beni hig Beni kismen

w

4
4

tanimlamiyor tanimliyor

(9)]

6 7
Tamamiyla

beni tanimliyor

—

. Baskalarina kolaylikla givenemem.

N

. Kendimi bagimsiz hissetmem benim igin gok dnemli.

w

. Baskalaryla kolaylikla duygusal yakinlik kurarim.

4. Bir bagka kisiyle tam anlamiyla kaynasip

batinlesmek isterim.

5. Bagkalariyla ¢ok yakinlasirsam incitilecegimden korkuyorum

6. Baskalariyla yakin duygusal iligkilerim olmadigi

surece oldukga rahatim.

7. Ihtiyacim oldugunda yardima kosacaklari konusunda

baskalarina her zaman guvenebilecegimden emin degilim.

8. Bagkalariyla tam anlamiyla duygusal yakinlik kurmak

istiyorum.

9. Yalniz kalmaktan korkarim.

10. Baskalarina rahatlikla guvenip baglanabilirim.

11. Codu zaman, romantik iliskide oldugum insanlarin

beni gercekten sevmedigi konusunda endigelenirim.
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1 2 3 4 5 6 7
Beni hi¢ Beni kismen Tamamiyla
tanimlamiyor tanimliyor beni tanimhyor

12. Bagkalarina tamamiyla guvenmekte zorlanirim.

13. Bagkalarinin bana ¢ok yakinlagsmasi beni endiselendirir.

oldukga rahatimdir

14. Duygusal yonden yakin iligkilerim olsun isterim.

15. Bagkalarinin bana dayanip bel baglamasi konusunda

16. Bagkalarinin bana, benim onlara verdigim kadar

Deger vermediginden kaygilanirim.

17. ihtiyaciniz oldugunda hic kimseyi yaninizda bulamazsiniz.

18. Baskalariyla tam olarak kaynasip butinlesme arzum

bazen onlari Urkutup benden uzaklagtiriyor.

19. Kendi kendime yettigimi hissetmem benim i¢in gok dnemli.

20. Birisi bana ¢ok fazla yakinlastiginda rahatsizlik duyarim.

21. Romantik iligkide oldugum insanlarin benimle kalmak

istemeyeceklerinden korkarim.

22. Basgkalarinin bana baglanmamalarini tercih ederim.

23. Terk edilmekten korkarim.

24. Bagkalariyla yakin olmak beni rahatsiz eder.

25. Bagkalarinin bana, benim istedigim kadar yakinlagmakta gonulsuz

olduklarini dusundyorum.

26. Baskalarina baglanmamay tercih ederim.

27. ihtiyacim oldugnda insanlari yanimda bulacagimi biliyorum
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28. Bagkalari beni kabul etmeyecek diye korkarim.

29. Romantik iligkide oldugum insanlar, genellikle onlarla,

benim kendimi rahat hissettigimden daha yakin olmami isterler.

30. Baskalariyla yakinlagmay! nispeten kolay bulurum.




Ek-4 Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri

YETiISKIN AYRILMA ANKSIYETESI ANKETI
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Asagidaki sorular bir yetiskin (18 yas Uzeri) olarak yasamig olabileceginiz

bazi belirtilere yoneliktir. Lutfen bu belirtileri yasayip yasamadiginiza gore

sorunun kargisindaki uygun yeri isaretleyiniz.

Latfen tGm sorulari yanitlayiniz.

Gok
Sik

Hissetti

m

Siklikla

Hisseti

m

Nadiren

Hissetti

m

Hic
Hissetmedi

m

1- Size yakin olan kisilerle birlikte
evinizdeyken kendinizi daha guvende

hissettiniz mi?

2- Evinizden saatlerce uzak kalmakta

zorluk gektiniz mi?

3- Cantanizda veya clizdaninizda size
glven ya da huzur veren bir seyler tasir

misiniz?

4- Uzun bir yolculuga ¢ikmak uzere
evden ayrilmazdan once asiri stres

yasadiniz mi?

5- Size yakin olan birinden ayrilmakla
ilgili kdbuslar ya da ruyalar gordugunuz

oldu mu?

6- Bir yolculuga ¢ikmanizdan énce size
yakin olan birinden ayriimakla ilgili asiri

stres yasadiniz mi?

7- GUnluk isleriniz aksadiginda ¢ok

huzursuz olur musunuz?

8- Size en yakin kisilerle olan

iligkilerinizin yogunlugu konusunda
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endiselendiniz mi? Ornegin gok asir

bagh olmanizdan dolay!.

9- Isiniz veya diger dizenli ev dig!
ugraglariniz i¢in evinizden ayrilmadan
once bas agrisi, mide agrisi ya da
bulanti gibi (veya baska) belirtiler oldu

mu?

10- insanlari yakininizda tutmak icin cok

fazla konustugunuzu fark ettiginiz oldu

mu?

11- Size yakin kigilerden ayrildiginizda
(6rnegin ise gitmek ya da evden
disariya ¢cikmak icin), 6zellikle onlarin
nerede olduklari konusunda

endiselendiniz mi?

12- Gece tek basiniza uyumakta guglik
ceker misiniz? Ornegin bir yakininiz

evdeyse daha iyi uyur musunuz?

13- Size yakin olan Kisilerin seslerini
isitebiliyor ya da televizyonun veya
radyonun sesini duyuyorsaniz daha

kolay uyudugunuzu fark ettiniz mi?

14- Size yakin olan kisilerden uzak
kaldiginizi dugundugunuzde ¢ok sikinti

yasadiniz mi?

15- Evinizden uzakta olmayla ilgili

kabuslar ya da rtyalar gérdiniz ma?

16- Yakinlarinizin ciddi bir zarar
gorebilecegi hakkinda ¢ok fazla
endiselenir misiniz? (")rnegin, bir trafik
kazasi gegirmeleri veya olumcul

hastaliga yakalanmalari gibi
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Cok
Sik

Hissetti

m

Siklikla

Hisseti

m

Nadiren

Hissetti

m

Hic
Hissetmedi

m

17- GUnlUk olagan iglerinizi yaparken,
size yakin olan kisilerle baglanti
kurmanizi engelleyecek degisimlerin

olmasi sizi cok huzursuz eder mi?

18- Onemsediginiz insanlarin sizi terk
edecegi konusunda ¢ok fazla

endiselenir misiniz?

19- Hig, evde ya da yatak odasinda
Isiklar agikken daha iyi uyudugunuzu

fark ettiginiz mi?

21- Size yakin olanlardan ayrildiginizi
ya da onlarin sizi terk ettigini
disundugunizde, aniden gelen sikinti
ndbetleri ya da panik ataklariniz
(6rnegin, aniden titreme, terleme,

carpinti, nefes darligi gibi) oldu mu?

22- Size yakin olan kisilerle duzenli
olarak (6rnegin her gun) telefon
gorusmeleri yapamadiginizda sikinti

yasadiginizi fark ettiniz mi?

23- Onemsediginiz birisi sizi terk
ettiginde, bu durumla basa
clkamayacaginizdan ya da onsuz

yapamayacaginizdan korktunuz mu?

24- Size yakin olan kisilerden
ayrildiginizda aniden gelen sikinti

nobetleri ya da panik ataklariniz
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(6rnegin ani titreme, terleme, garpinti,

nefes darligi gibi) oldu mu?

25- Sizi, yakin oldugunuz birilerinden
ayirabilecek muhtemel olaylarla
hakkinda ¢ok fazla endigelenir misiniz?

Ornegin, isle ilgili gereklilikler gibi.

26- Hig, size yakin olan kisiler “cok fazla

konustugunuzu” soylediler mi?

27- Bazi insanlarla olan iligkilerinizin,
onlar icin sorunlar olusturacak kadar
yakin oldugu konusunda endigelenir

misiniz?
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Ek-5 iligki Olgekleri Anket kullanim izni

Re: iliski Olcekleri anketi kullanim
izni

17 September 2019 15:14
From  Nebi Sumer

To peyman hassoy

Memnuniyetle kullanabilirsiniz. Olcege
www.nebisumer.com adresinden ulasabilirsiniz.
Calismanizda basarilar

Nebi Stimer

Professor of Psychology

Faculty of Arts and Social Sciences
Sabanci University

On Tue, Sep 17,2019 at 2:35 PM peyman hassoy
<peymanhassoy@hotmail.com> wrote:
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Ek-6 Panik Agorafobi Olgegi kullanim izni

Re: Panik Agorafobi Olcegi
kullanim izni

18 September 2019 11:29
From  Tural, Umit (NKI)

To peyman hassoy

Sayin Peyman Hassoy,

Olcegi kullanacak olmaniza ¢ok sevindim. Bilimsel
amaglarla 6lgegi kullanmaniz konusunda bir sakinca
yoktur ve gerekli izin tarafimdan verilmistir.
Saygilarimla,

Dr. Umit Tural

From: peyman hassoy <peymanhassoy@hotmail.com>
Sent: Tuesday, September 17,2019 10:52:53 AM

To: Tural, Umit (NKI) <Umit. Tural@nki.rfmh.org>
Subject: Panik Agorafobi Olcegi kullanim izni




Ek-7 Ayrilik Anksiyetesi Anketi kullanim izni

Re: A-IA§ek kullanim izni

10 C D)
Q C r ‘()

10 OCpPLCITIDEI LU T 7 10.40

meliha.dirioz@deu.edu.tr

>

> Sent from my Samsung Galaxy smartphone.

tabiki kullanabilirsiniz kolay gelsin
>
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Ek-8 Baris Ruh ve sinir hastaliklari hastanesi ¢alisma izni etik kurul izni

€5

l AN |
: )
N3
KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI
SAGLIK BAKANLIGI
Yatakli Tedavi Kurumlari Dairesi Miidiirligi
Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi

Say1 :YTKI1.01-629-20/E.681 20 Subat 2020
Konu :Peyman Hassoy'un Etik Kurulu Hk.

DAGITIM YERLERINE

Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Oprencisi Peyman
Hassoy'un " Panik Bozuklugun Ayrihk Anksiyetesi ve Baglanma ile iliskisi" baslikh
aragtinmas1 igin yeni etik kurulu iiyelerinin atanmasi ve yeni tiiziiglin onaylanacagi zamana
kadar tez siirecinin uzamasma bagh magduriyet yasanmamasi i¢in Baris Ruh ve Sinir
Hastaliklan Hastanesinde galiyma yapmas: bashekimligimizce uygun gorilmiistiir. Bu izin
etik kurul karani degildir. Yeni tiiziige gore olugturulacak Etik kurul karari daha sonra
bildirilecektir.

Geregi i¢in bilgilerinize. Saygilarimla arz ederim.

R e-imzaldir
Sonug BUYUK
Bagshekim Bag Yrd.
Etik Kurulu Uyesi
Dagitim:
Geregi: Bilgi:

Barig Ruh Ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Yatakli Tedavi Kurumlar Dairesi Miidiirligi

Not: 93/2007 sayilt Elektronik Imza Yasas: 'nin 6.maddesi geregi bu belge elektronik imza ile imzalanmstir.
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OZGECMIS
Uzm. Psk. Dans. Peyman HASSOY
Dogum Tarihi: 31/10/1983

Dogum vyeri : Lefkosa

E-mail: peymanhassoy@hotmail.com

2020 2.Yiiksek Lisans - Klinik Psikoloji Yakin Dogu Universitesi (Tez

asamasinda)

2010 Yiksek Lisans - Psikolojik Danismanlik ve Reh. -Yakin Dogu

Universitesi
2006 Universite Psikolojik Danismanlik ve Reh. -Yakin Dogu Universitesi

2002 Lise Yabanci Dil Boliuma - Lefkosa Turk Lisesi

Is Deneyimi

2019-2020 Uzman Psikolojik Danigsman - Psikoterapi Klinigi (Kendi Ofisim)
2019 Klinik Psikoloji Staj- Baris Ruh Ve sinir Hastaliklari hastanesi

2013 Halkla iligkiler Mudiiri -Yakin Dogu Universitesi Hastanesi

2013 YDU Hastanesi Londra Temsilcisi (SaglikTurizmi)

2012 Yatan Hasta Hizmetleri Mudiirii- Yakin Dogu Universitesi Hastanesi
2010 Yatan Hasta Sorumlusu -Yakin Dogu Universitesi Hastanesi

2009 Psikolojik Danigman - Lekosa Psikiyatri Merkezi

Bilimsel yayin: Makale “Cocuklarda Goérllen Davranis Bozukluklari ve
Ailelerin Bilgi Duzeyi” Sunum: International Conferance on Interdisiplinary
Research in Education,Yayin : Hacetepe Universitesi Egitim Fakdltesi
Dergisi, 2012


mailto:peymanhassoy@hotmail.com
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Egitim ve Seminerler
Bilissel Davranisci Terapi Egitimi - Bilgelik Enstitii — istanbul 2020
Hipnoterapi Egitimi - Butuncul Psikoterapi Enstitisu- Ankara 2020

Masterson Dinamik Psikoterapi Egitimi —Butuncul Psikoterapi Enstitlisu-
Istanbul 2020

Pozitif Psikoterapi Egitimi — Cyprus Mental Healt Institute- 2019
Cinsel Psikoterapi Egitimi — Sistemik Psikoterapi Enstitusu 2018
Temel Hipnoz Egitimi - Psikoterapist merkezi- istanbul 2018

Minesota Cok Yoénlii Kisilik Env. (MMPI) Uygulayici - Psikovizyon Enst-
istanbul 2018

WISC-R Zeka testi - Psikovizyon Enstitii- istanbul 2018
Bilssel Davranisci Oyun Terapisi Egitimi- Bilgelik Enstitli — Istanbul 2017
Travma ve Yas Atolyesi- Cadem Psikoloji Enstitiisii — istanbul 2017

NADAC alkol madde ve kumar bagimlihgi danismanligi - Cyprus Mental
Health Institute

Intihar Riski ve Miidahale, Cyprus Mental institute(Naadac) 24/04/2006
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INTIHAL RAPORU

PANIK BOZUKLUGUN AYRILIK ANKSIYETESI VE
BAGLANMA ILE ILISKIiSI- PEYMAN HASSOY

ORWJINALLIK RAPORU

%7 %7 %3 &

OGRENCI OD
BENZERLIK ENDEKSI ~ INTERNET YAYINLAR
KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

docs.neu.edu.tr

internet Kaynag: % 1

SATAN, Aysin. "Endustri meslek lisesi son sinif

%]

ogrencilerinin mesleki olgunluk ile
karar stratejileri arasindaki iligkinin
analizi", Marmara Universitesi
Ataturk Egitim Fakultesi EQitim
Bilimleri Dergisi, 2014.

Yayin

acikarsiv.ankara.edu.tr

internet Kaynagi % 1
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ETiK KURUL RAPORU

0,

o YAKIN DOGU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

04.02.2020

Sayin Peyman Hassoy

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na yapmis oldugunuz YDU/SB/2020/549
proje numarali ve “Panik Bozuklugun Ayrilik Anksiyetesi ve baglanma ile
iliskisi” baslikli proje dnerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak
uygun bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, basvuru formunuzda belirttiginiz

bilgilerin disina ¢cikmamak suretiyle aragtirmaya baglayabilirsiniz.

Docgent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportoru
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Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na bu yazi ile bagvurup, kurulun

bagkaninin imzasini tagiyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.





