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PANIK BOZUKLUGU TANISI ALMIS BIREYLERIN ERKEN
DONEM NESNE ILISKILERININ AYRILMA BIREYLESME
SURECLERI ILE ILISKIiSI

OZET

Bireylerin erken donemde (0-3 yas) anne, baba ve diger bakim verenleriyle
kurduklart nesne iliskilerinin niteliginin birgok ruhsal probleme ve ayrilma
bireylesme siireclerinde giicliikklere sebep olabildigi diisiiniilmektedir. 0-3 yas
doneminin ayni zamanda saglikli ruhsal gelisimin temellerinin atildig kritik bir
evre oldugu da bilinmektedir. Bu arastirmanin amaci; panik bozuklugu tanisi
almis bireylerin erken donem nesne iliskilerinin ayrilma bireylesme siiregleri ile
iliskisinin incelenmesidir. Arastirmada betimsel tarama modeli kullanilmistir.
Arastirmanin katilimcilart Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi
kriterlerine gore panik bozuklugu tanist almis 102 hastadir. Katilimecilar 18-49
yas araliginda olup, 67’s1 kadin (%65.7) ve 35’1 (%34.3) erkektir. Arastirmanin
veri toplama araglari; Bell Nesne Iliskileri ve Gergegi Degerlendirme Olgegi,
Ayrilma Bireylesme Olgegi ve arastirmaci tarafindan hazirlanan Sosyo-
Demografik Bilgi Formu’dur. Verilerin analizinde, Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Analizi, Bagimsiz Orneklemler T Testi Analizi, Tek Yonlii Varyans
Analizi ve Cok Degiskenli Dogrusal Regresyon Analizi uygulanmistir.
Korelasyon analizi sonucunda erken donem nesne iligkilerinin yabancilagma,
giivensiz baglanma, egosantrizm ve ger¢egin bozulmasi ile ayrilma bireylesme
siirecleri arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonlii anlamli iliski bulunmustur.
Sosyal yetersizlik, algi belirsizligi, haliisinasyon ve deliizyon alt boyutlar1 ile
ayrilma bireylesme siiregleri arasinda ise orta diizeyde pozitif yonlii anlamli bir
iliski bulunmustur. Regresyon analizi sonuglar1 panik bozuklugu tanili hastalarin
erken donem nesne iliskilerinin alt boyutlar1 olan gilivensiz baglanma, gercegin
bozulmasi ve algi belirsizliginin ayrilma bireylesme siireclerini pozitif yonli
anlamli bir sekilde yordadigin1 gdstermektedir. Panik bozuklugu tanili bireylerin

ayrilma bireylesme siireglerine dair yasadiklar1 gii¢liiklerin giivensiz baglanma



gelistirdikleri erken donem nesne iligkilerinden kaynaklanabildigi de
gorilmektedir. Bu arastirmanin sonuglarina dayanarak panik bozuklugun
sagaltiminda psikodinamik psikoterapi ve baglanma temelli psikoterapi

yaklasimlarinin etkililiginin arastirilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Panik Bozuklugu, Nesne iliskileri, Ayrilma Bireylesme,
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THE RELATIONSHIP BETWEEN EARLY PERIOD OBJECT
RELATIONSHIPS AND SEPARATION INDIVIDUATION
PROCESSES OF INDIVIDUALS DIAGNOSED WITH PANIC
DISORDER

ABSTRACT

It is thought that the quality of the object relations that individuals establish
with their mother, father, and other caregivers in the early period (0-3 years) may
cause many mental problems and difficulties in separation-individuation
processes. It is also known that the 0-3 age period is a critical stage in which the
foundations of healthy psychological development are laid. The purpose of this
research is to examine the relationship between early object relationships of
individuals diagnosed with panic disorder and separation-individuation processes.
Cross-sectional model was used in the research. The participants of the study
were 102 patients diagnosed with panic disorder according to the Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders criteria. Participants are between the ages
of 18-49, 67 (65.7%) women and 35 (34.3%) men. Data collection tools of the
research; Bell Object Relations and Reality Testing Inventory, Separation
Individuation Inventory, and Socio-Demographic Information Form prepared by
the researcher. Pearson Product-Moment Correlation Analysis, Independent
Sample T-Test, One-Way Analysis of Variance, and Multiple Linear Regression
Analysis were applied in the analysis of the data. As a result of the correlation
analysis, a high level of positive and significant relationship was found between
alienation, insecure attachment, egocentrism, and reality distortion, and
separation-individuation processes of early object relations. A moderately
positive and significant relationship was found between social incompetence, the
uncertainty of perception, hallucination and delusion sub-dimensions, and
separation-individuation processes. The results of the regression analysis show
that the sub-dimensions of early object relations of patients with panic disorder,
insecure attachment, reality distortion, and uncertainty of perception, positively
predict the separation-individuation processes in a significant way. It is also seen

vii



that the difficulties experienced by individuals with panic disorder regarding
separation-individuation processes may arise from early of object relations in
which they develop insecure attachment. Based on the results of this study, it is
recommended to investigate the effectiveness of psychodynamic psychotherapy

and attachment-based psychotherapy approaches in the treatment of the panic
disorder.

Keywords: Panic Disorder, Object Relations, Separation Individuation
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|. GIRIS

Bu bolimde arastirmanin problemi, amaci ve Onemi, hipotezleri,

sinirliliklari ve temel kavramlarin tanimlar1 yer almaktadir.

A. Arastirmanin Problemi

Kaygi (anxiety) bozukluklar1 tiim diinyada en yaygin psikiyatrik
bozukluklar  arasinda yer almaktadir. Yapilan ¢alismalar anksiyete
bozukluklarinin morbiditeyi, saglik kuruluslarina basvuruyu ve islevsellikte
bozulmay1 arttirdigini gostermektedir (Sadock and Sadock, 2009). Kaygi
bozukluklart duygudurum bozukluklariyla birlikte toplumda ¢ok yaygin olarak
bulunmakta ve 6nemli isgiicli yitimine yol agmaktadir. Avrupa iilkelerinde son
yillarda yapilan Ruhsal Bozukluklarin Epidemiyolojik Avrupa Caligmasi’nda
(ESEMeD) bu rahatsizliklarin yayginligi ve yol actig1 isgiicti yitiminin getirdigi
yik ve bu rahatsizliklara sahip bireylerin yeterli tedaviyi alamamasi ortaya

koyulmustur (Kessler, 2007; Nutt, el al. 2007)

Kaygi bir bireyin yaklagsmakta olan bir tehlikeyi, felaketi veya talihsizligi
bekledigi endise ve somatik gerginlik belirtileri ile Kkarakterize edilen bir
duygudur. Viicut genellikle algilanan tehdidi savusturmak icin kendini harekete
gegirir: Kaslar gerilir, nefes alip verme hizlanir ve kalp daha hizli atar. Iki terim
siklikla birbirinin yerine kullanilsa da kaygi hem kavramsal hem de fizyolojik
olarak korkudan ayirt edilebilir. Anksiyete, genel olarak yaygin bir tehdide
odaklanan gelecege yonelik, uzun etkili bir yanit olarak kabul edilirken, korku
acikca tanimlanabilir ve spesifik bir tehdide uygun, simdiki zamana yonelik ve
kisa Omiirlii bir yanittir (dictionary.apa.org, 2022). Gabbard ve digerleri
(2012/2015) ise kaygiy1 6znel bir endise hali ve otonomik bosaltim gibi fizyolojik
goriinlimler  sergileyen, hosnutsuzluk yaratan bir duygulanim olarak

tanimlamiglardir.



Psikodinamik kuramda korku (furscht) ve kaygi (angst) arasindaki fark ilk
kez S. Freud ortaya koymustur. Freud’a gore korku duygusunda dikkat somut bir
nesneye odaklanirken kaygida somut bir nesne bulunmamakta ve benlik kendini
tehlikeye hazirlama gayretine girmektedir. Freud kayginin kokenini ilk
calismalarinda libidonun artisiyla birlikte bastirma savunma mekanizmasinin
devreye girmesine ve libidinal enerjinin bosaltilamamasina baglamistir (Freud,
1917). Sonraki ¢alismalarinda bu goriisiinii degistirerek bastirmanin kaygiya yol
agmadigini aksine bilingdisinda hissedilen tehlikenin sinyallerinin kayginin

sebebi oldugunu ortaya koymustur (Freud, 1926/2019).

Psikodinamik literatiiriin temelini olusturan klasik psikanaliz yaklagiminda
fallik donem adi verilen 3-6 yaslar arasina 6nem verilirken, sonraki yillarda
gelistirilen nesne iliskileri yaklasiminda ise daha c¢ok 0-3 yas arasindaki erken
doneme agirlik verilmistir. M. Mahler tarafindan gelistiren ayrilma bireylesme
kuraminda bebegin 3 yasina kadar psikolojik dogumunu gergeklestirerek anneden
ayrismasinin ~ ve  bireylesmesinin  saglikli  kisilik gelisimindeki  6nemi

vurgulanmistir (Mahler, et al. 1975/2003).

Panik ataga yatkinligin benligin zayifligina veya yetersizligine dayali
olabilecegi, ayrilma bireylesme evresinden gecen cocuklarin fazla yakinlikta
kaynasma veya bogulma, fazla uzaklikta ise terk edilmeye dair korkular
gelistirebildikleri, panik bozuklugunda goriilen agorafobik ve klostrofobik
belirtilerin de bireyin benlik birligine ve biitiinliigline yonelik bu iki tehditle bas
etme c¢abalarinin yansimalar1 olabilecegi ifade edilmektedir (Lingiardi and
McWilliams, 2020). Panik atagi, birden baslayan, dakikalar icerisinde doruga
ulasan ve o sirada bazi fiziksel veya biligsel belirtilerin ortaya ¢iktigi, aniden
yogun bir igsel sikitinin veya korkunun bastirdigi bir durum olarak
tamimlanmaktadir. Panik atagi tek basina ruhsal bir bozukluk olarak kabul
edilmemektedir (APA, 2013). Panik bozuklugu ise bireyin yineleyen panik
ataklar gecirmesi ve yeniden panik atak gecirilecegine dair beklenti kaygisi ile
tanimlanmaktadir (APA, 2000).

Panik sozciigliniin kokeni Yunan mitolojisindeki yar1 insan yar1 keci
goriiniimiindeki Pan isimli tanridan gelmektedir. Bu mitolojik varlik tiim tanrilar
giildiirmesi nedeniyle “tim” anlamina gelen “Pan” adina sahiptir. Ormandan

gecen insanlarin karsisina saka yapmak icin aniden ¢ikan Pan’in uyuyan insanlari
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da bagirarak korku ve dehset icerisinde uyandirdigina inanilmaktadir (Dingmen,
2001).

Panik bozukluga sahip bireyler panik atak gecireceklerine dair beklenti
kaygilarin1 yatistirmak ve giinliik yasantilarinda yeni bir atak gecirmemek veya
atak gecirseler dahi hemen yardim alabilecekleri kagma-kacinma davranislar1 da
sergilemektedirler. Panik ataklarin tekrarlamasi halinde panik bozukluk teshisi

koyulmaktadir (Lingiardi and McWilliams, 2020).

Kaygi ve korku duygularini diizenleyebilmekte yasadiklar1 giicliikler panik
bozuklugu olan bireylerin erken dénem nesne iliskilerinin hasarli olabilecegini
gostermektedir. Nesne iliskileri kuramcilarindan Balint, Winnicott ve Fairbairn
(1980) bireyin yasaminin erken donemlerinde kurmus oldugu ilk nesne
iligkilerinin 6nemine ve bu iligskinin bireyin kisilik gelisimine olan etkisine
odaklanmig; bireyin dis diinyayla nasil etkilesime gectigine vurgu yapmistir.
Buna gore, bireyin iliskilerinde kendilerini nasil gordiiklerine dair igsel bir

deneyimler seti olugmaktadir (Greenberg, et al. 2020).

Panik bozuklugu olan bireylerin hem yeniden atak yasayacaklarina dair
beklenti anksiyeteleri hem de atak gecirdikleri sirada hep bir Gtekine ihtiyag
duymalar1 bebeklik donemindeki ayrilma bireylesme siire¢lerini saglikli bigimde
tamamlayamamis olmalarindan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrilma
bireylesme siireclerini bebek arastirmalari ile aciklayan M. Mahler bebegin 5-36
aylar arasindaki bu siireci saglikli gecirmesinin biyolojik dogumla eszamanl
olmayan psikolojik dogumun gergeklesebilmesi ve bireyin yetiskinlik doneminde
ozerk bir varlik olabilmesinin temeli oldugunu savunmustur (Mabhler, et al.
1975/2003).

Ergenlik doneminin ikinci ayrilma bireylesme siireci oldugu birgok
psikodinamik kurameci tarafindan ifade edilmistir. Blos (1967) biitiin bir ergenlik
doneminden “ikinci bireylesme siireci” olarak bahsetmistir. Panik bozuklugun
baslangi¢ yast ¢ogunlukla 20-24 yaslar arasindaki geng yetiskinliktedir (Lingiardi
and McWilliams, 2020). Hem erken donem nesne iliskilerinin yasandigi 0-3 yas
hem de 12-20 yaslar arasindaki ergenlik donemi bireyin ayrilma bireylesme
siireclerini yasadigi donemler olmasi sebebiyle panik bozuklugun gelisiminde

Onem tagimaktadir.



Panik bozukluga dair literatiir incelendiginde bilissel, davranis¢i, bilissel-
davranis¢1 ve baglanma temelli ekoller ¢er¢evesinde bir¢ok calisma yapilmisken
psikodinamik ekol c¢er¢evesinde yapilan c¢alismalarin ¢ok smirli oldugu
goriilmektedir (Cuijpers, 2016). Yapilan ¢calismalarda norofizyolojik olarak panik
ataklarinin beynin “lokus seruleus” adi verilen bolge ile iliskisi bulunsa da
ataklarin baslaticisinin gevresel ve psikolojik etmenler oldugu ifade edilmektedir.
Psikodinamik literatiirde panik bozuklugun baslangicindan dnce stresli bir yasam
olaymnin o6zellikle yakinlara dair bir ayrilik veya kaybin goriilebildigi ifade
edilmektedir. Psikodinamik ekol panik bozuklugu hastalariin ataklarinin
baslaticis1 olan bu c¢evresel ve psikolojik etmenlerin bilingdist anlamlarinin
irdelenmesi gerektigi iizerinde durmaktadir (Servant and Parquet, 1994)
Hastaligin gelisiminde psikodinamik literatiirde ayrilma bireylesme siire¢lerinin
saglikli gecirilmemesinin bir etken olabilecegi ifade edilmisken yapilan ampirik
calismalarin ¢ok sinirli oldugu goriilmistiir. Arastirmamizda tani almig panik
bozuklugu hastalarinin ayrilma bireylesme siiregleri ile erken donem nesne

iliskileri arasindaki iliskiyi incelemek hedeflenmistir.

B. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Panik bozuklugu; bireyin carpinti, terleme, titreme, gogiiste sikisma ve
nefesin daralmasi gibi bedensel belirtilerle kendisini gosteren ve en az bir panik
ataktan sonra baska ataklarin da olacagi kaygisina sebep olan bir anksiyete
bozuklugudur. Bu bozukluga sahip bireyler ilk panik ataklarindan sonra baska bir
atag1 yasayacaklarina dair beklenti anksiyetesi gelistirmekte ve bu ataklardan
kacinmaktadir. Rahatsizliga sahip bireyler kalp krizi, beyin kanamasi geg¢irme,
kontrolii yitirme ve ¢ildirma seklinde korkular yasamaktadir. Yapilan fiziki
muayene ve tetkiklerde tibbi bir sebep olmadigindan ortaya ¢ikan semptomlari
anlamlandirmakta giicliik ¢eken bu bireyler baslarina kot bir sey gelecegine dair

inaniglarindan dolayi sik sik acil servislere basvurmaktadir.

Panik bozuklugun gelisiminde en temel korkunun o6liime dair oldugu
degerlendirilmektedir. Bu c¢alismada hastalarin  duygularim1  diizenlemede
yasadiklar1 giicliiklerin temel sebebini incelemek amaciyla bu bireylerin erken
donem nesne iliskilerinin ve ayrilma bireylesme siireclerinin incelenmesi

amaclanmistir.



Panik bozuklugun biyolojik gelisimi, biligsel carpitmalarla baglantisi,
cocukluk cagi travmalart ile iliskisi, baglanma temelli yasantilar1 ve daha birgok
degiskenle iliskisi arastirilmistir. Bu ¢alisma ise panik bozuklugu olan bireylerin
erken donem nesne iligkileri temelinde ayrilma bireylesme siireclerinin

incelenmesi agisindan onem tagimaktadir.

Panik bozuklugunun gelisiminde hastalarin erken donem iliskilerinin ve bu
iliskilerin ayrilma bireylesme siireglerine etkililiginin incelenmesi bu hastalarla
calisan ruh sagligi uzmanlarinin odaklanmasi gereken etiyolojik kaynaklar1 tespit
edebilmeleri bakimindan onemli goriilmektedir. Arastirmacilar agisindan ise
panik bozuklugun biyolojik temellerinin yaninda ¢evresel kaynaklarinin da
incelendigi calismalardan birisi olmasi sebebiyle katki saglayacak nitelikte

oldugu degerlendirilmektedir.

C. Arastirmanin Hipotezleri
H1: Panik bozuklugu tanisi almis bireylerin erken donem nesne iligkileri ile
ayrilma bireylesme siirecleri arasinda anlamli bir iliski vardir.

H2: Panik bozuklugu tanisi demografik degiskenler (cinsiyet, medeni

durum, yas, egitim durumu) ag¢isindan farklilagsmaktadir.

H3: Erken donem nesne iligkileri demografik degiskenler (cinsiyet, medeni

durum, yas, egitim durumu) agisindan farklilagmaktadir.

H4: Ayrilma bireylesme siirecleri demografik degiskenler (cinsiyet, medeni

durum, yas, egitim durumu) ac¢isindan farklilasmaktadir.

D. Arastirmanin Sinirhliklar:

e (Calismamizin 6rneklemi 102 birey ile sinirhidir.

e (Calismamizin Orneklemi, ¢ogunlugu Usak ilinde ikamet etmekte olan
bireylerden olusmaktadir. Farkli kiiltiirlerin hem nesne iliskileri hem
ayrilma  bireylesme  siireclerinin  gelisimi  bakimindan  farklilik

gosterebilecegi degerlendirilmektedir.



e Calismamizda ol¢iilmek istenen nitelikler; Sosyo-Demografik Bilgi Formu
(SDBF), Bell Nesne iliskileri ve Gergegi Degerlendirme Olgegi (BORTTI)
ve Ayrilma Bireylesme Olgegi’nin (ABO) 6l¢tiigii niteliklerle sinirlidir.

E. Kavramlarm Tanimlari

Panik Bozuklugu: Panik bozuklugu kendiliginden, beklenmeden ortaya
cikan, yogun korku igeren giinde birkag nobet ile yilda birka¢ nobet arasinda

degisen panik nobetler ile karakterize bir anksiyete bozuklugudur (Sadock and
Sadock, 2009).

Panik Atagi: Panik atagi; bir dizi karakteristik semptomun hizli ve
eszamanli baglangicinin eslik ettigi yogun bir korku veya endise ndbeti (WHO,
2022).

Nesne lliskileri: Hem 6zne ile nesne arasindaki gergek iliskileri hem de
nesnenin (Otekinin) ve kendilik-nesne iligkilerinin dogasina dair kurulan igsel

fanteziyi anlatan terim (Gabbard, et al. 2012/2015).

Ayrilma-Bireylesme: Ayrilma ve bireylesme birbirini tamamlayan iki
gelisim olarak diisliniilmektedir: Ayrilma, ¢ocugun anneyle ortakyasamsal
birlesme durumundan ¢ikisini, bireylesme de kendi ayirt edici bireysel

ozelliklerini listlendigini gosteren basarilar1 igerir (Mahler, 1952).



II. KURAMSAL CERCEVE VE LITERATUR TARAMASI

A. Panik Kavramm

1. Panik Kavramimin Tanimi ve Tarihgesi

Panik sozciigii, Yunan mitolojisine gore bedeninin yarisi insan yarisi keci
goriinlimiindeki tanrinin ismi olan “Pan”dan tiiretilmistir. Yunanistan’in Mora
Yarimadasi’ndaki Eski Arkadya adli bolgedeki siiriilerin ve c¢obanlarin tanrisi
olan Pan; muziplik olsun diye ormanda gezen insanlarin aniden karsilarina
cikarak veya uyuyanlari ¢igliklari ile uyandirarak korku ve dehset sagmaktadir.
Ona yaptiklar: ile tiim tanrilar1 giildiirdiigli icin Yunanca’da “tim” anlamina
gelen “Pan” adi verilmistir (Dingmen, 2001). “Panik”in sdzciik anlami ise “bir
kimseyi ya da bir toplulugu, akilct bir nedeni olmaksizin saran dehset ve bunun
yol actig1 biiylik saskinlik, kargasa ve karisiklik” olarak tanimlanmaktadir (Onur,
vd. 2006).

Panik atagindan bugiinkii tanimina yakin bicimde, ilk kez 1621 yilinda
“Melankolinin Temel Anatomisi” adli kitabinda Robert Burton s6z etmistir
(Weissman, 1994). R. Burton, panik atagina benzer bi¢cimde; insanda solgunluk,
titreme, terleme, ani sogukluk ve 1sinin tiim viicuda yayilmasina sebep olan,
korku duygusunun hakim oldugu akut bir anksiyete epizotu tanimlamistir (Nardi,
2006). Panik ataginda goriilen fiziksel belirtilerin yogunlugu nedeniyle 1900°1i
yillara kadar bu rahatsizlikla daha ¢ok psikiyatristler disindaki hekimler

ilgilenmis ve bir fiziksel rahatsizlik olduguna dair ifadeler kullanilmistir.

Panik atagi ve agorafobinin c¢esitli goriinlimleri uzun yillar farkli hastalik
isimleri ile ifade edilmistir. Boissier de Sauvages 1700°lii yillarda panik atagin
fiziksel goriiniimlerini “vertigo hysterique" terimiyle histerik bir bas donmesi
olarak tanimlarken, Benedikt ise (1870) halka acik alanlarda yasanan bas donmesi
seklinde “platzwindel” terimiyle kavramsallagtirmistir (Boer, 1997). 1870 yilinda
George Miller Beard nevrasteniyi ilk kez tamimlayarak sinirsel bozukluklarin

panik atagi semptomlarina benzer bir formunu ortaya koymustur (Nardi, 2006).



Jacob Mendes Da Costa, Amerikan I¢ Savasi’ndaki askerlerin gogiis agrist,

b

carpint1 ve bayilma sikayetlerini 1871 yilinda “irritabl kalp sendromu” olarak
tanimlamistir (Berrios, 1996). 1872 yilinda Karl Westphal “genis ve acgik
yerlerden korkma” bi¢iminde “agorafobi”yi tanimlayarak {i¢ hastasindan s6z
etmistir (Nardi, 2006). Benzer belirtileri 1905 yilinda William Osler “kalp
nevrozu”, Lewis ise erkeklerde goriileni “asker kalbi” kadinlarda goriileni ise

“efor sendromu” olarak ifade etmislerdir (Tiikel ve Alkin, 2006).

Maurice Krishaber 1873 yilinda bas donmesi, tasikardi ve huzursuzluk
belirtilerinin oldugu “serebrokardiyak noéropati”yi tanimlamistir. Benzer akut
sikinti nobetleri geciren hastalar icin Benedict-Augustin Morel “duygusal
deliryum”, Karl Westphal ‘“agorafobi”, Henri Legrand Du Saulle “bosluk
korkusu”, Doyen “hastalik korkusu”, Brissaud “paroksistik kaygi”, Brousseau
“savas korkusu” tanimlarini yapmislardir (Nardi, 2006). “Panik” sdzciiglinden
literatiirde ilk kez 1879 yilinda “Zihnin Patolojisi” adli eserinde “melankolik

panik” ifadesiyle Henry Maudsley s6z etmistir (Berrios, 1996).

1894 yilina gelindiginde Sigmund Freud, M. Beard ve Da Costa’nin
calismalarim1 elestirerek panik atagi ile ortaya c¢ikan belirtileri nevrasteni
grubundan ayirmis ve sinir sistemi bozuklugu disinda psikolojik sebepleri
vurguladigr “anksiyete nevrozu” tanimini kullanmistir (Freud, 1894). 1907
yilinda E. Kraepelin ortaya ¢ikan sikinti ataklarinin nedeninin duygusal sebepleri
oldugunu ifade ederek “korku nevrozu” tanimini ortaya koymustur (Nardi, 2006).
F. Henkel ise 1917 yilinda “paroksismal anksiyete atag1” tanimiyla panik atagin

ani ve nobetler seklinde gelisini vurgulamistir (Berrios, 1996).

Literatiirde panik atagini yaygin kaygi bozuklugundan ayirarak tanimlayan
kisi Donald Klein olmustur. Klein’in ¢alismalar1 sonucunda; S. Freud tarafindan
ortaya koyulan “anksiyete nevrozu” tanimlamasi kaldirilarak ikiye ayrilmis ve
1980 yilinda Psikiyatrik Tani Olgiitleri Basvuru El Kitabi (DSM-3) tam
sisteminde “panik bozuklugu” ve “yaygin anksiyete bozuklugu” (YAB) farkli iki
rahatsizlik olarak kodlanmistir (Nardi, 2006).

Klein panik atagi ile agorafobi arasindaki iliskiyi de panik atagindan sonra
hastalarin c¢aresiz kalacaklar1 ve bulunduklar1 ortamdan kacamayacaklari

korkusuyla gelistirdiklerini agiklayarak ortaya koymustur. Klein daha sonraki



calismalarinda (1981) panik ataklarin ardindan hastalarin “beklenti anksiyetesi”
gelistirdiklerini bu sebeple de panik atagin agorafobi ile goriildigiini

kavramsallastirmistir (Tiikel, 2002).

Panik atagi ve panik bozukluguna bagli olarak hastalarda ortaya c¢ikan
belirtilerle uzun yillar psikiyatristler disindaki hekimler, sikintinin yasandigi
organa veya bedensel bolgeye odaklanarak gesitli tanimlar yapmislar bu sebeple
rahatsizligin psikolojik boyutu fark edilememistir. S. Freud un anksiyete nevrozu
kavrami ve bu sikintinin altinda yatan etmenlerin psikolojik zemini olabilecegi
anlayis1 ve D. Klein’in panik atagini akut anksiyete, beklenti anksiyetesi ve

agorafobi faktorleri ile kavramsallastirmasi 6nemli doniim noktalar1 olmustur.

2. Panik Bozuklugu
a. Panik bozuklugu tanimi ve tarihgesi

Panik bozuklugu tanimi ilk kez 1980 yilinda Amerikan Psikoloji Birligi’nin
(APA), Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nin 3. baskisinda
(DSM- 3) literatiire girmistir (APA, 1980). DSM’nin 1. ve 2. baskilarinda ise
bliylik oranda S. Freud tarafindan tarif edilen ‘“anksiyete nevrozu” terimi
kullaniimistir (Tiikel ve Alkin, 2006). D. Klein’in yogun ¢alismalari neticesinde
DSM-3 ile “anksiyete nevrozu” terimi kaldirilarak “panik bozuklugu” (akut
anksiyete) ve “yaygin anksiyete bozuklugu” (kronik anksiyete) olmak iizere iki
ayr1 rahatsizlik tanimlanmistir. DSM-3’1in 1987 yilindaki yenilenmis baskis1 olan
DSM-3-R’de ise agorafobi panik bozuklugu ile goriilen klinik bir durum olarak
ifade edilmis ve “beklenti anksiyetesi” de tani kriteri olarak eklenmistir (Nardi,

2006).

DSM-4-TR’de “Agorafobi”, “Panik Bozuklugu-Agorafobi Olan”, “Panik
Bozuklugu-Agorafobi Olmayan” bi¢iminde 3 ayr1 rahatsizlik tanimlanarak,
“panik atagi” tanimi da yapilmistir (APA, 2000). DSM-3-R’deki “fobik bir
uyaran olmaksizin dort hafta i¢inde en az dort atak olmali veya bir ataktan sonra
en az bir ay siiren yeni bir atak olacak sekilde beklenti anksiyetesi bulunmali”
tan1 6l¢iitli, DSM-4-TR’de degistirilerek, tek bir nobet gecirilse bile olas1 bir atak
beklentisi oOlgiitii yeterli kabul edilmistir (APA, 2000). DSM-5’te “Panik
Bozuklugu” ve “Agorafobi” birbirinden ayrilarak iki ayr1 rahatsizlik olarak

degerlendirilerek  panik bozuklugu olsun olmasin “Agorafobi” tanisi



koyulabilecegi bununla birlikte iki rahatsizligin bir arada goriilebilecegi de

belirtilerek es tani alabilecekleri ifade edilmistir (APA, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii’niin “Hastaliklarin ve Ilgili Saglik Sorunlarinin
Uluslararas1 Istatistiksel Siniflamasi” (ICD) adli siniflama sisteminin 9.
baskisinda (ICD-9) panik bozuklugu tanisi bulunmamaktadir (WHO, 1978). ICD-
10°da ise “Panik Bozukluk (Epizodik Paroksismal Anksiyete)” ve “Agorafobi” iki
ayr1 rahatsizlik olarak tanimlanmistir (WHO, 1992). Panik bozuklugu ve panik
atagin diinyada kabul goren iki ayr1 tanilama sisteminin en giincel baskilarindaki

tani Olgiitleri asagida belirtilmistir:
e DSM-5 Panik Bozuklugu Tam Kriterleri

¢ Yineleyen, beklenmedik panik ataklari. Bir panik atagi, dakikalar icinde
doruga ulasan ve o sirada asagidaki belirtilerden dordiiniin (ya da daha
cogunun) ortaya ciktigi, birden yogun bir korku ya da yogun bir igsel

sikintinin bastirdig: bir durumdur:
1) Carpinti, kalbin kiit kiit atmas1 ya da kalbin kiit atmasi.
2) 2) Terleme.
3) 3) Titreme ya da sarsilma.
4) Solugun daraldig1 ya da boguluyor gibi olma duyumu.
5) Solugun tikandigi duyumu.
6) Gogiis agrist ya da gogiiste sikisma.
7) Bulanti ya da karin agrist.

8) Bas donmesi, ayakta duramama, sersemlik ya da bayilacak gibi olma

duyumu.
9) Titreme, lisiime, lirperme ya da ates basmast duyumu.
10) Uyusmalar (duyumsuzluk ya da karincalanma duyumlari).

11) Gergekdisilik (“derealizasyon”, gergek dist olma duyumu) ya da kendine

yabancilagma (“depersonalizasyon” kendinden kopma duyumu).
12) Denetimi yitirme veya ¢ildirma korkusu.

13) Oliim korkusu.
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14)Not: Kiiltiire 6zgl belirtiler (6rn. kulak ¢inlamasi, boyun agrisi, bas
agrisi, denetim dig1 ¢iglik atma ya da aglama) goriilebilir. Bu belirtiler

gereken dort belirtiden biri olarak sayilmamalidir.

e Ataklardan en az birinden sonra, asagidakilerden biri ya da her ikisi de bir

ay (ya da daha uzun bir siireyle) olur:

1) Baska panik ataklarinin olacagi ya da bunlarin olasi sonuglariyla (6rn.
denetimi yitirme, kalp krizi geg¢irme, “cildirma”) ilgili olarak siirekli bir kaygi

duyma ya da tasalanma.

2) Ataklarla ilgili olarak, uyum bozukluguyla giden davranis degisiklikleri
(6rn. spor yapmaktan ya da tanidik, bildik olmayan durumlardan kaginma gibi

panik atagi ge¢irmekten kaginmak icin tasarlanmis davranislar) gosterme.

C. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir
ilag) ya da baska bir saglik durumunun (6rn. hipertiroidi, kalp-akciger hastaliklar
gibi) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz (6rn.
panik ataklari, toplumsal kaygi bozuklugunda oldugu gibi, yalnizca korkulan
toplumsal durumlara tepki olarak; 6zgiil fobilerde oldugu gibi, sinirli birtakim
fobi kaynag1 nesneler ya da durumlara tepki olarak; takinti-zorlant1 bozuklugunda
oldugu gibi takintilara tepki olarak; orselenme sonrasi gerginlik bozuklugunda
oldugu gibi oOrseleyici olaylarin animsaticilarina tepki olarak ya da ayrilma
kaygis1 bozuklugunda oldugu gibi baglandig: kisilerden ayrilmaya tepki olarak
ortaya ¢ikmamaktadir). (APA, 2013)

e DSM-5 Panik Atag Tam Kriterleri

Dakikalar i¢inde doruga ulasan ve o sirada asagidaki belirtilerden dordiiniin
(ya da daha ¢ogunun) ortaya ¢iktigi, birden yogun bir korku ya da yogun bir i¢sel

sikintinin bastirdig: bir durumdur:

Not: Boyle bir durum, kisinin dingin ya da kaygili oldugu bir durumda

birden bastirabilir.
1) Carpint1, kalbin kiit kiit atmas1 ya da kalbin kiit atmasi.

2) Terleme.
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3) Titreme ya da sarsilma.

4) Solugun daraldig1 ya da boguluyor gibi olma duyumu.
5) Solugun tikandigi duyumu.

6) GOgiis agrisi ya da gogiiste sikisma.

7) Bulanti ya da karin agrisi.

8) Bas donmesi, ayakta duramama, sersemlik ya da bayilacak gibi

olmaduyumu.
9) Titreme, lisiime, lirperme ya da ates basmasi duyumu.
10) Uyusmalar (duyumsuzluk ya da karincalanma duyumlari).

11) Gergekdisilik (“derealizasyon”, gergek disi olma duyumu) ya da kendine

yabancilagma (“depersonalizasyon” kendinden kopma duyumu).
12) Denetimi yitirme veya ¢ildirma korkusu.
13) Oliim korkusu. (APA, 2013)

e |CD-11 Panik Bozuklugu Tam Kriterleri

Panik bozuklugu, belirli uyaranlar veya durumlarla smirli olmayan,
tekrarlayan beklenmedik panik ataklarla karakterizedir. Panik ataklar, cesitli
karakteristik semptomlarin (6rnegin carpinti veya artmis kalp hizi, terleme,
titreme, nefes darligi, gogiis agrisi, bas donmesi veya sersemlik, lisiime, sicak
basmasi, yakinda 6lece8i korkusu) hizli ve eszamanli baslangicinin eslik ettigi
yogun korku veya endise nobetleridir. Buna ek olarak, panik bozuklugu, kisisel,
ailevi, sosyal, egitim, mesleki veya diger onemli islevsellik alanlarinda 6nemli
bozulmaya neden olan, panik ataklarin tekrarlarin1 6nlemeye yonelik davraniglar
hakkinda siirekli endise ile karakterizedir. Belirtiler baska bir tibbi durumun
belirtisi degildir ve bir maddenin veya ilacin merkezi sinir sistemi lizerindeki

etkilerinden kaynaklanmaz (WHO, 2022).
e ICD-11 Panik Atag Tam Kriterleri

Panik atagi; bir dizi karakteristik semptomun hizli ve eszamanl
baslangicinin eslik ettigi yogun bir korku veya endise ndbeti. Bu semptomlar

arasinda, bunlarla sinirli olmamak {izere, ¢carpinti veya kalp hiz1 artisi, terleme,
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titreme, nefes darlig1 hissi, bogulma hissi, gogiis agrisi, mide bulantisi veya karin
agrisi, bas donmesi veya sersemlik hissi, ilislime, sicak basmasi, kollar ve
bacaklarda karincalanma veya hissizlik, duyarsizlasma veya derealizasyon,
kontrolii kaybetme veya delirme korkusu ve yakinda 6lecegi korkusu sayilabilir.
Panik ataklar birdenbire ortaya g¢ikabilir veya belirli durumlar tarafindan
tetiklenebilir (WHO, 2022). Panik atagi ve panik bozuklugunun DSM ve ICD

disinda da benzer tanimlamalar1 yapilmistir.

Koroglu (2016)’na gore bir panik ataginin esas 6zelligi; sebepsiz, yogun
korku ve huzursuzluk halinin birdenbire bastirmasidir. Panik bozuklugu ise
tekrarlayici ve beklenmedik panik ataklarla giden ruhsal bir bozukluktur (Sadock
and Sadock, 2009). ilk panik atagi sonrasinda ya da ataklarm siklagsmasi
sonrasinda hastalarda gelisen yeni bir atak olacagi kaygisina “beklenti
anksiyetesi” denir (Onur, vd. 2006). Beklenti anksiyetesi terimi DSM-3-R’den
sonra kaldirilmis fakat yeni ataklar olabileceginden endiselenme ve kaginma

davraniglarinda bulunma o6lgiitleri tan1 koyarken Ol¢iit olarak kalmistir (APA,

2013).

Sapmaz ve digerleri (2017)’ne gore panik bozuklugu beklenmedik bigimde
ve yineleyici panik ndbetlerinin yasandigi ve hastanin bagka ataklar yasama ve
ataklarin sonuglari ile ilgili kaygilandigi, ataklar nedeniyle kaginma ve davranis
degisiklikleri olusturan bir kaygi bozuklugudur. Ataklarin siiresi kisiden kisiye
degismekle birlikte yaklasik 20-30 dakikadir, 1 saati gegtigi pek goriilmemektedir
(Sadock and Sadock, 2009).

DSM, ICD ve diger tanimlamalar dikkate alindiginda panik bozuklugunun;
beklenmedik ve yineleyen panik ataklari ile karakterize, ataklar arasinda yeni
nobetler olacagindan endise duyma ve bu ataklarin gelmesini engellemek adina
kaginma davranislarinin oldugu, kalp c¢arpintisi, terleme, hizli nefes alma gibi
fiziksel belirtilerin yasandigi, 6lmekten, ¢ildirmaktan, caresiz kalinacagindan
yogun korku duyma gibi diisiincelerin oldugu bir kaygi bozuklugu oldugu

degerlendirilmektedir.
b. Panik bozuklugu ve panik atag farki

Panik bozuklugu ve panik atagi kavramlar1 ozellikle halk arasindaki

kullaniminda sik sik birbirine karistirilmaktadir. Panik bozuklugu DSM ve ICD
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siniflandirma sistemlerinde bir rahatsizlik olarak kodlanirken, panik atagi panik
bozuklugu disindaki bir¢ok rahatsizlikta da goriilebilen bir belirleyici olarak
kodlanmaktadir (APA, 2013; WHO, 2022).

Panik bozuklugundaki panik ataklarin 06zelligi kendiliginden ve
beklenmedik olmalaridir (APA, 2000). Panik atagi yalnizca panik bozukluguna
0zgii bir belirleyici olmadigindan diger anksiyete bozukluklari basta olmak iizere
diger ruhsal rahatsizliklarda da goriilebilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).
Panik bozuklugunda ortaya cikan ataklar “beklenmedik panik atagi” olarak
siniflandirilirken diger anksiyete bozukluklar1 veya diger rahatsizliklarda ortaya
cikan ataklar “durumsal panik atagi1” olarak adlandirilmaktadir (Tiikel ve Alkin,

2006).

Panik bozuklugunda goriilen panik ataklar1 Ozellikle baslangicta
beklenmedik tipte olurken nadiren de olsa hastaligin sonraki siireglerinde
durumsal panik ataklar1 da goriilebilmektedir (APA, 2000). Panik bozuklugunda
ortaya ¢ikan atak durumsal dahi olsa da hastanin zihnindeki korku temas1 6liim ve
delirmeye dair olmaktadir. Diger anksiyete bozukluklarinda goriilen durumsal
panik ataklarindan da bu yoniiyle ayrildigr bildirilmektedir (Tikel ve Alkin,
2006). Hem durumsal hem beklenmedik ataklar gegiren hastalar durumsal
ataklarin daha siddetli yasandigini da belirtmektedir (Barlow, 2002).

Panik ataklar1 panik bozuklugu disindaki anksiyete bozukluklarinda (sosyal
fobi, 0zgiil fobi, obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu ve
ayrilma kaygis1 bozuklugu), fizyolojik bir rahatsizliga bagl olarak (hipertiroidi,
kalp, akciger hastaliklar1) veya bir madde-ilag kullaniominda da ortaya

¢ikabilmektedir (APA, 2013).
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Alkol kesilme sendromu Hiperparatiroidi

Madde kesilme sendromu Hipertiroidi

Kardiyak aritmiler Hipotiroidi
Kardiyomyopatiler Hipoglisemi

Koroner arter hastalig Menapozal belirtiler
Mitral valv prolapsusu Cushing hastaligi
Pulmoner emboli Feokromositoma
Elektrolit dengesizlikleri Astim

Amfetaminler Temporal lob epilepsisi
Marihuana Gergek vertigo
Kafeinizm Mono sodyum glutamat duyarlilig
Teofilin Tiroksin

Izoproterenol L-Dopa

Sekil 1. Panik atagina benzer belirtiler olusturabilen tibbi durumlar ya da maddeler
Kaynak: (Alkin, 2000)

Panik ataklarinin  panik bozuklugunun en temel belirleyicisi olmasina
ragmen yalnizca panik bozukluga 6zgiil olmadigi, diger ruhsal bozukluklarda,
tibbi bozukluklar ve bir maddenin kullanimina bagli olarak da ortaya ¢ikabilecegi

degerlendirilmektedir.
c. Panik bozuklugunda klinik goriiniim

Panik bozuklugunun klinik goriiniimiinde; panik ataklarinin yasanmasi,
baska ataklarin yasanacagina dair beklenti anksiyetesi ve ataklarin olma
thtimalinin oldugu yerlerden ve atak olacagina dair davranislardan kaginmalarin
olmast 3 temel klinik 6zellik olarak siralanmaktadir (Tiikel ve Alkin, 2006).
Giincel tanilama sistemlerinde (DSM-5 ve |ICD-11) agorafobi panik
bozuklugundan ayri1 bir rahatsizlik olarak kodlandigindan klinik goriinlimde
agorafobi olmaksizin kag¢inmalarin varligr degerlendirilmektedir (APA, 2013;
WHO, 2022). Ayr bir rahatsizlik olarak kodlanmakla birlikte agorafobinin panik
bozukluga siklikla eslik ettigi ve bu durumda hastalik siddeti ve yeti yitiminin
daha fazla oldugu bildirilmektedir (Pirildar, 2010; Kessler, et al. 2006).

Panik atag1 yasandigi sirada hasta ¢ok endiseli ve telagl goriinmekteyken,
atak  yasanmadigi  zamanlarda  goriinlimiinde belirgin  bir  bozukluk
gozlenmemektedir. Atak sirasinda duygulanima hakim olan genellikle 6lmekten,
cildirmaktan ve O6zdenetimi yitirmekten korkmaktir. Atak bittikten sonra ise
duygulanimda en baskin nokta yeni bir atak gecirilecegine dair yogun kaygidir

(Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Panik bozuklugun klinik goriiniimii oldukca
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heterojendir ve bu sebeple birgok alt tip tanimlanmistir. DSM-4’te (APA, 2000)
durumsal yatkinlik gosteren, durumsal olan ve beklenmedik olmak iizere 3 farkli
panik atagi tipi agiklanirken, sinirli belirtili (Rosenbaum, 1987), nokturnal (gece
gelen) (Mellman, 1989), klinik olmayan ve korkusuz (Russel, et al. 1991) panik

ataklar alt tiplerinden de kaynaklarda s6z edilmistir.

Panik atagi sirasinda hastanin konusmasi giliclesir ve sesinde titremeler olur,
atak olmadiginda ise hastanin konusmasinda ve iliski kurmasinda bir sikinti
goriilmez, hasta atagin ardindan yeni bir atak yasayacagina dair beklenti
anksiyetesi hakkinda konusma ihtiyac1 duyabilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin,
2011). Beklenti anksiyetesinden dolay1 hastalarin bedenlerine olan ilgileri
yogunlagmakta, kalp atiglari, solunum hizlar1 gibi fizyolojik durumlarina dair
tetikte beklemekte ve bu durum atak gecirme riski ile kaginma davraniglarin1 da

arttirmaktadir (Pirildar, 2010).

Panik bozuklugundaki ilk panik atagindan bir siire once; siklikla hastalarin
hayatinda yakin kaybi, ayrilik, asagilanma gibi énemli yasam olaylarinin oldugu
fakat bunlarin 6zgiil birer stresdr olarak degerlendirilmemesi gerektigi ifade
edilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Panik bozuklugu hastalarinin %80 inin
yasanan ilk panik atagindan 6nce yasami derinden etkileyen bir olay (go¢, ayrilik,

yakin kaybi, ekonomik gii¢liik) yasadiklar bildirilmistir (Uhde, et al. 1985).

Panik atag1 sirasinda zaman zaman disosiyasyon savunma mekanizmasinin
etkisiyle hastada kendisine yabancilagsma (depersonalizasyon) veya c¢evreden
kopma (derealizasyon) durumlari yasanabilmektedir (APA, 2013). Marquez ve
digerleri (2001)’ne gore panik bozuklugu hastalar1 panik ataklari sirasinda %7,7-
69  depersonalizasyon/derealizasyon  yasamaktadir. ~ Ataklarin  olmadig:
zamanlarda komorbid bir tanilar1 yoksa hastalarin biligsel yetilerinin yerinde

oldugu degerlendirilmektedir (Oztiirk & Ulusahin, 2011).

Panik bozuklugun olumsuz seyrindeki gostergeler; sosyoekonomik diizeyin
diisiik olmasi, tedavinin gecikmesi, fobik kaginmalarin yogunlugu, duygudurum
bozuklugu, kisilik bozuklugu, alkol/madde kullanimi vb. rahatsizliklarin
komorbiditesi, yinelemenin sikligi nedeniyle kadin cinsiyeti ve kronik aile igi
catismalarin olmasidir (Oztiirk & Ulusahin, 2011). Panik bozukluga agorafobinin
eslik ettigi olgularda hastaligin gidisi daha olumsuz seyretmekte, 8 yillik bir
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izlem calismasinda agorafobinin eslik ettigi panik bozuklugun remisyon orani
%35-40 iken, agorafobinin eslik etmedigi olgularda tam remisyonun %70’in

tizerinde oldugu tespit edilmistir (Yonkers, et al. 2003).

Panik ataklarinin olmadig1 zamanlarda beklenti anksiyetesi disinda diisiince
siireci ve igerigi normal olan hastalarin atak sirasindaki korkularinin sorulmasi
kaygilarinin altindaki korku temasinin belirlenmesi acisindan énemlidir (Oztiirk
ve Ulusahin, 2011). Duygulanim ve bilissel slireglerin yaninda hastalarin yasadigi

bedensel/fizyolojik belirtiler ise sunlardir:
o Terleme
e Titreme
e Idrara sik ¢ikma
e Mide bulantis1 ve karin agris1
e Kan basincinin yiikselmesi
e Uyusma ya da karincalanma duyumlari
e (Gogiiste agr1 veya sikisma hissi
e Bas donmesi, sersemlik hissi, diisecek/bayilacak gibi olma
e Depersonalizasyon-derealizasyon
e Soluk alamama/bogulma duygusu, solunumun artmasi
e Carpinti, kalp atiglarin1 duyumsama ya da kalp atis hizinin artmasi
e Usiime, sicak-soguk basmasi (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

DSM-5 tani Olgiitlerinde ve yukarida belirtilenler disinda hastalarda;
caresizlik hissi, zihnin durmasi, sinirlilik, agiz kurulugu, gegirme, kulak
cinlamast gibi sikayetler olabildigi ve ataklarin uyku dahil her durumda

goriilebildigi belirtilmektedir (Mavissakalian and Perel, 1995).

Panik bozuklugundaki panik ataklart genellikle beklenmedik tipte
oldugundan hastalar atagin baslangicinda ne yapacaklarini sasirmis durumda
olabilirler. Yaklasik 5-10 dakika siiren ataklarda baskin olarak 6liim, ¢ildirma,
kalp krizi gecirme, felg gegirme, caresiz kalma, denetimi yitirme gibi korkular

yasanmaktadir. Bu korkular1 bastirmak i¢in acil servise bagvuran hastalarin
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genellikle acil hekimleri ile temas kurduktan sonra ataklar1 yatigmaktadir (Oztiirk
ve Ulusahin, 2011). Onur ve Monkul (2006)’a gore ataklar 2-10 dakika araliginda
en yiiksek dilizeyine ulagmakta, genellikle 10-30 dakika siirmekte, nadiren 1 saate
kadar uzayabilmektedir. Panik atagi sirasinda yasanan ¢arpint1 ve gégiis agrisini
“kalp krizi geciriyorum” bi¢iminde yorumlayan hastalarin yaklagik %20’sinde

bayilma goriilmektedir (Sadock and Sadock, 2009).

Panik bozuklugun klinik belirtileri baslangi¢c yasina gore degisebilmekte;
15-25 ve 45-54 yaglar1 arasinda hastalik iki kez tepe yapma egilimindeyken,
cocukluk ve ergenlik yillarinda da baglayabilmekte, tepe yapilan yillardan sonra
siklig1 azalmaktadir (Horwath and Weissman, 2000; Essau, et al. 1999; Eaton, et
al. 1994; Moreau and Weissman, 1992). Erken baslangicli panik bozuklugu
hastalarinin ataklar1 sirasinda depersonalizasyon belirtisi ve madde kullanimi ile
fobik bozukluk komorbiditesi daha fazla goriilmektedir (Segui, et al. 1999). Segui
ve digerleri (2000)’ne gore hastaligin daha ileri yaslarda basladigi olgularda aile
yukliligii ve hastalik siddeti daha azken, distimik bozukluk basta olmak iizere
duygudurum bozuklugu komorbiditesinin daha yliksek olma egilimde oldugu
ifade edilmektedir. Ayni sekilde erken baslangicli (20°li yaslarin basinda)
agorafobinin birlikte goriildiigli, daha ge¢ baslangi¢li (20’11 yaslarin sonunda)
olgularda ise agorafobi birlikte goriilme oraninin distiigiini bildirilmistir

(Bandelow and Michaelis, 2015).

Panik bozuklugunun klinik goriiniimiinde cinsiyet farkliligi da etkili
olabilmekte, kadinlarda solunum sistemine dair belirtilerin daha siklikla
goriildiigii (Sheikh, et al. 2002), hastaligin kadinlarda evlilige daha fazla olumsuz
etkisi oldugu bildirilmektedir (Sachs, et al. 2002). Panik bozuklugu kadinlarda
erkeklere oranla iki kat daha fazla goriilmekte; 15-24 yas araligindaki kadinlarda
%2.5 erkeklerde %1.3 iken, 35-44 yas araligindaki kadinlarda 2.1 erkeklerde 0.6
oranindadir (Sheikh, et al. 2002). Kadin ve erkeklerde goriilme oran1 Wittchen ve
digerlerinin ¢alismasinda 1.8, Ruhsal Bozukluklarin Epidemiyolojik Avrupa
Calismasi’nda (ESEMeD) 1.7, Ulusal Ek Tani Calismasi’nda (NCS-R) 2.1,
Epidemiyolojik Alan Calismasi’'nda (ECA) 2.3 oldugu ifade edilmistir
(Bandelow and Michaelis, 2015). Yapilan calismalarda kadinlarda agorafobi
estanisinin ve solunuma dair sikayetlerin daha fazla oldugu ifade edilmistir

(Bandelow and Michaelis, 2015; Sheikh, et al. 2002). Kadinlarda hastaligin
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siddeti ve yayginliginin daha fazla oldugu, yas grubu biiylidilkce de cinsiyetler

arasindaki farkin arttig1 goriillmektedir.

Panik bozuklugu tanisi1 konulmadan 8-10 yil kadar Once yaygin kaygi
belirtileri ve 2 yil kadar Oncesinde aralikli ve diizensiz panik ataklarinin
goriildiigii ifade edilmis (Eaton, et al. 1998) fakat tani sistemlerinde Oncii

belirtilere yer verilmemistir (Onur, vd. 2004).
d. Panik bozuklugunda ayiric1 tam

Panik bozuklugu disindaki bir¢ok psikiyatrik veya fiziksel rahatsizlikta
panik ataklar1 goriilebildiginden panik bozuklugun ayirici tanisinin yapilabilmesi
i¢in bir¢ok rahatsizligin dislanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Diizensiz kalp atisi,
mitral kapak sarkmasi, feokromasitoma (bobrek iistii bezi tiimori), hipertiroidi,
kafeinizm (asir1 ¢ay ve kahve tiiketimine bagli olarak), steroid tedavisi,
amfetamin zehirlenmesi, bagimlilik yapan maddelerin yoksunlugu ve deliryum
durumlarinda da panik nébetleri goriilebilmektedir (Oztiirk & Ulusahin, 2011).
Hastadan ayrintili anamnez alinmasi, fiziki muayenenin, gerekli tahlil ve
tetkiklerin yapilmasi, kullanilan ilaglarin ve maddelerin degerlendirilmesi ve

norolojik degerlendirmenin yapilmasi gerekmektedir (Koroglu ve Giileg, 2007).

Panik atagi sikayeti ile basvuran hastalarda Oncelikle tibbi durumlar,
kullanilan ilaglarin yan etkisi ve madde kullanimina bagli zehirlenme ile ortaya
cikan bir atak olup olmadigi degerlendirilmelidir (Tiikel ve Alkin, 2006). Panik
bozuklugu tanisinin koyulabilmesi i¢in panik ataklarin madde/ilag etkisiyle veya
baska bir anksiyete bozukluguna bagli olarak ortaya ¢ikmamasi gerekmektedir
(APA, 2000). Panik ataklar bir maddenin veya ilacin kullanimina bagli olarak
ortaya ¢ikiyorsa bu durumda; “maddenin/ilacin yol ag¢tigi kaygi bozuklugu”,
fiziksel bir rahatsizlik sebebiyle ortaya ¢ikiyorsa “baska bir saglik durumuna

bagli kaygi bozuklugu” tanilar1 koyulmaktadir (APA, 2013).

Panik bozuklugu disindaki anksiyete bozukluklarinda yasanan panik ataklari
siklikla durumsal tipte oldugundan klinisyenin hastanin korkularinin odaginda ne
olduguna odaklanmasi gerekmektedir (Tiikel & Alkin, 2006). Panik ataklar
korkulan toplumsal durumlarda olusuyorsa “sosyal fobi”, takintilara tepki olarak
olusuyorsa “obsesif kompulsif bozukluk”, travmatik yasantilarin tetikleyicilerine

tepki olarak olusuyorsa “travma sonrasi stres bozuklugu”, baglanilan kisilerden
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ayrilmaya tepki olarak olusuyorsa “ayrilma anksiyetesi bozuklugu” tanilari

degerlendirilmelidir (APA, 2000; APA, 2013).

Panik bozuklugu siklikla YAB ve fobik bozukluklarla karistirilabilmektedir.
YAB’da yasanan korku panik bozuklugundaki gibi siddetli olmamakta ve
nobetler halinde gelmeyip siireklilik gostermektedir. Fobik bozukluklarda ise
panik ndbetleri fobi nesnesi veya durumu ile karsilasinca ortaya c¢ikmaktadir

(Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

Panik ataklar1 anksiyete bozukluklari disindaki ruhsal rahatsizliklarda da
goriilebilmektedir. Paranoid psikozlarda izlenme ve kotiilik gorme sanrilar
yogun bi¢cimde hissedildiginde, sizofreninin baslangic doneminde dehset veren
isitsel ve gorsel varsanilar oldugunda ve nadiren de olsa escinsel diirtiilerin
farkina varilip kendisinin escinsel olabilecegine dair yogun korku yasayan kisiler
de panik nébetleri olusabilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Toplu tasim
araclarin1 kullanma, acik/kapali yerlerde bulunma, sirada bekleme, kalabalikta ve
tek basina evin disinda olma durumlarinda yogun korku ile karakterize olan
“agorafobi” tanisi ise panik  bozuklugundan  bagimsiz olarak

degerlendirilmektedir (APA, 2013).

Duygudurum bozukluklarinin depresif, manik, hipomanik veya karma
epizotlarinda da tekrarlayan panik ataklar1 goriilebilmekte fakat bu ataklar panik
nobetlerini tetikleyen biliglere yanit olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yasanan ataklarin
beklenmedik ve depresif ve kaygi yaratan diisiincelere bagli olmamasi durumunda

panik bozuklugu estani olarak koyulmaktadir (WHO, 2022).

Gece yasanan (nokturnal) panik ataklarinin ise panik bozuklugu ayirici
tanisinda belirleyici oldugu degerlendirilmektedir. Nokturnal panik ataklari panik
bozuklugu disinda yalnizca travma sonrasi stres bozuklugunda goriilmektedir
(Tikel ve Alkin, 2006). Panik bozuklugu beklenmeyen ve yineleyici panik
ataklar1 ile karakterize olan, yeni panik ataklarin olacagina dair korkularin ve
baska panik ataklar1 gecirilebilecek durumlardan kag¢inmalarin yasandigir bir
rahatsizlik oldugundan ayirict taninin yapilabilmesi i¢in ataklarin diger tibbi ve
ruhsal rahatsizliklar, ilag ve madde kullanimi (veya yoksunlugu) bagli olup
olmadigt ve hastanmin  korkularinin  nelere dair oldugu dikkatlice

degerlendirilmelidir.
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€. Panik bozuklugunun epidemiyolojisi

Toplumda her on kisiden biri hayatinin bir evresinde bir panik atagi
gegirirken, yineleyen panik ataklarinin toplumsal sikligi %7 (%3.6-%9.9)
civarindadir (Angst, 1998). Epidemiyolojik Alan Calismasi’nin (Epidemiologic
Catchment Area) (Weissman, ve digerleri, 1997) 1980-1990 ve Ulusal Estani
Calismast’nin (National Comorbidity Survey) (Kessler, et al. 1994) 1990-1992
yillarinda yapilan arastirma sonuglarina gore panik ataklarinin yasam boyu
yayginliginin %7 ile %9 araliginda oldugu tespit edilmistir. Ilgili ¢alismalarda
agorafobili ve agorafobisiz panik bozuklugunun yasam boyu yayginligi ise %1.5
ile %3.8 araliginda bulunmustur (Weissman, et al. 1997; Kessler, et al. 1994).
Grant ve digerleri (2009) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise panik bozuklugun
genel niifusa yayginlik yiizdesi %1 ile %2 araliginda bulunmustur. Ayirict tam
bolimiinde ayrintili olarak aciklandigl iizere; panik ataklari yalnizca panik
bozuklugunda goriilmediginden ve tek basina panik bozuklugu tanis1 koyulmasina
yetmediginden panik bozuklugu goriilme siklig1 panik atagi goriilme sikligindan

daha az olmaktadir.

Kessler ve digerleri (2006)’nin Ulusal Estan1 Calismasi1 Replikasyonu’nda
(s=9282) yayinladig1 bulgulara gore agorafobi goriilmeyen panik atagi olgularinin
%22.7 gibi yiliksek bir yasam boyu yayginlik orani ¢ikmistir. Ayni ¢alismada
(Kessler, et al. 2006) panik bozuklugu oranlar1 panik atagi goriilme sikligina gore
yine azalmig; agorafobisiz panik bozuklugu orant %3,7 agorafobili panik
bozuklugu orant %]1.1 olarak tespit edilmistir. Benzer bir calismada panik
ataklarin eslik etmedigi agorafobinin 1 yillik siklig1 %0.05, yasan boyu yayginligi
ise %0.17 olarak tespit edilmis ve agorafobinin panik bozuklugundan ayri1 bir
ruhsal rahatsizlik oldugu tartismalar1 baslamistir (Grant, et al. 2006). DSM-3,
DSM-3-R ve DSM-4 élgiitlerine gore yapilan bu ¢alismalardan sonra 2016 yilinda
DSM-5 olgiitleri baz alinarak Jonge ve digerleri (2016) tarafindan yapilan
uluslararas: aragtirma sonuglarina gore; panik ataginin yasam boyu goriilme
yayginligr %13.2, panik bozuklugun yasam boyu goriilme yayginligi ise %1.7

olarak bildirilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1993 yilinda yayimlanan bir ¢alismada
tilkemizde birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran hastalarda panik atagi

yayginligr %3.4, panik bozuklugu yayginligir ise %0.2 olarak bildirilmistir
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(Sartorius, et al. 1993). Bu oranlar genel toplumdaki oranlar ile benzerken,
tilkemizde uzmanlik polikliniklerindeki panik bozuklugu oranlar1 genel topluma
gore yiiksek goriinmektedir (Onur, vd. 2006). Lepine ve Pelissolo (1999)
tarafindan yapilan calismada Noroloji ya da KBB polikliniklerinde %15,
Kardiyoloji polikliniginde %16, hiperventilasyon sikayeti ile bagvuranlar arasinda

ise %35 oraninda panik bozuklugu goriildiigii tespit edilmistir.

Tirkiye Ruh Sagligi Profili arastirmasina gore kadinlarda %0.5, erkeklerde
%0.2 oraninda panik bozuklugu gériilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Hem
uluslararas1 hem iilkemizde yapilan ¢alismalarda panik bozuklugun kadinlarda
yayginliginin daha fazla oldugu goriilmektedir. Kadinlar panik bozuklugundan
erkeklere oranla 2 — 3 kat daha fazla etkilenmektedir (Sadock and Sadock, 2009).
Ulkemizde yapilan bir arastirmada panik bozuklugu hastalarinin %62’sinin kadin
oldugu bildirilmistir (Istk ve Taner, 2006). Evli olmayan bireylerde panik
bozuklugu siklig1 evli olanlara gore iki kat daha fazlayken, sehirde yasayanlarda
goriilme sikliginin kirsalda yasayanlara goére 1.5 — 2 kat daha fazla oldugu

bildirilmektedir (Tikel, 2002).

Ulkemizde yapilan arastirmalar incelendiginde; Sanliurfa ilinde yasayan 15-
49 yas araligindaki kadinlarda panik bozuklugu yayginligi %1.2, (Simsek, vd.
2008) Sivas ilinde yasayan yas araligindaki bireylerde mevcut yayginlik %0.4,
yasam boyu yayginlik %1.1 olarak bildirilmistir (Kirmizioglu, vd. 2009). 2013
yilinda T.C. Saglik Bakanligi tarafindan yapilan Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve
Risk Faktorleri Siklig1 calismasinda panik bozuklugu sikligr %2 olarak tespit
edilmistir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saghik Bakanligi, 2013). Manisa ilinde yasayan
1038 kisinin katildig bir arastirmada ise panik bozuklugu siklig1 %3 olarak tespit
edilmistir (islek, 2017).

f. Panik bozuklugun komorbiditesi

Panik bozuklugunun ayirici tanisit kadar bir arada goriilen rahatsizliklarin
tespiti de Onemlidir. Panik bozukluga en sik eslik eden rahatsizliklar diger
anksiyete bozukluklari, major depresyon ve somatizasyon bozuklugudur
(Merikangas, et al. 1996). Panik bozukluguna en yiliksek oranda eslik eden
rahatsizlik ise agorafobidir. Hasta grubunun %350’sinden fazlasinda panik

bozuklugu ve agorafobi bir arada goriilmektedir (Eaton, et al. 1994). Panik
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bozuklugu hastalarinin %91 gibi ¢ok biiyiik bir oranda ise baska bir ruhsal
rahatsizlig1 bulunmaktadir (Robins and Regier, 1991). Bir baska ¢alismada ise bu
oranin %51-90.4 araliginda oldugu ifade edilmistir. Panik bozukluga baska bir
ruhsal rahatsizligin eslik etmesi bu hastalardaki intihar girisimi oranini da
yiikseltmektedir (Dunner, 2001). Ulkemizde yapilan bir arastirmada ise panik
bozukluga bir baska psikiyatrik rahatsizligin eslik etme orani %93 olarak tespit
edilmis ve en sik eslik eden rahatsizligin %47.2 oraninda major depresyon oldugu

belirlenmistir (Saygili ve Karamustafalioglu, 2010).

Panik bozuklugu hastalar1 alkol kotiiye kullanimi ve alkol bagimlilig:
acisindan da riskli grupta yer almaktadir (Kocabasoglu, 2002). Alkol kotiiye
kullanim1 panik bozuklugu hastalarinda %14-16 iken, alkol bagimlilig: tanis1 olan
hastalarda panik bozuklugu goriilme orant %2-17 araliginda tespit edilmistir.
Alkol bagimliligi olan hastalarda panik bozuklugu goriilme sikliginin
olmayanlardan daha fazla oldugu belirlenmistir (Altintas, vd. 2015). Panik
bozuklugu hastalarinin panik ataklarindan ve kaginmalardan korunmak i¢in alkole
basvurduklar1 degerlendirilmektedir (Marshall, 1999; Altintag, vd. 2015). Panik
bozuklugu olan hastalar ve onlarin yakinlarinda alkol bagimlilig1 oranmi da yiiksek

bulunmustur (Marshall, 1999; Merikangas, et al. 1996).

DSM-4 (APA, 2000)’e gore panik bozuklugu hastalarinin %10-15’inde
major depresif bozukluk birlikte goriilmektedir. Hastalarin iigte birinde panik
bozuklugundan once bir major depresif epizod oldugu ve licte ikisinin ilk panik
ataklarin1 major depresif epizod sirasinda veya sonrasinda gegirdikleri ifade
edilmektedir. Panik bozuklugu tanis1 konulan hastalarda %?2-20 araliginda 6zgiil
fobi, %15-30 araliginda sosyal fobi ve YAB, %30’unda ise obsesif kompulsif
bozukluk birlikte goriilmektedir (Sadock and Sadock, 2009). Ulkemizde yapilan
bir ¢alismada ise agorafobi %71.4, YAB %39, somatoform bozukluk %22.1,
obsesif kompulsif bozukluk ve distimi %15.6, sosyal fobi %14.3, bipolar
bozukluk 9%10.4, posttravmatik stres bozuklugu ise %3.9 oranlarinda panik

bozukluguna eslik etmektedir (Saygili ve Karamustafalioglu, 2010).

De Jonge ve digerleri tarafindan yapilan bir ¢calismada genel estani orani
%380.4, diger anksiyete bozukluklar1 %63.1, duygudurum bozukluklar1 %53.7 ve
diirti  kontrol bozukluklarinin birlikte goriilme orant %10.4 olarak tespit

edilmistir (Jonge, at el. 2016). Bu rahatsizliklar diginda yaygin olarak kisilik
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bozukluklari, hipokondriyazis ve madde kullanim bozukluklar1 da birlikte
goriilebilmektedir (Sadock and Sadock, 2009). Bir ¢alismada ¢ekingen, bagimli
ve obsesif kompulsif kisilik bozukluklarinin en sik eslik eden kisilik bozukluklar
oldugu (Navinés, et al. 2016), bagka bir calismada ise borderline ve paranoid
kisilik bozukluklarinin eslik ettigi ve bunun tedavi seyrini gii¢lestirdigi ortaya

koyulmustur (Kocabagoglu, 2002).

Tan1 ve tedavi agisindan panik bozuklugun birlikte gorildigi
rahatsizliklarin tespit edilmesinin son derece 6nemli oldugu degerlendirilmektedir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Panik bozukluga en yiiksek oranda eslik eden
rahatsizliklarin agorafobi ve major depresyon oldugu, es tani olmasi durumunda
panik bozuklugun seyrinin ve semptomlarin goériinlimiiniin daha siddetli olduguna

deginilmektedir.

Panik bozuklugunun en sik goriilen kaygi bozukluklarindan birisi oldugu
diistiniildiiglinde, bu hastaliga sahip bireylerin kaygi duygularini diizenlemekte ve
ozellikle bir tehdit algis1 igerisindeyken kendilerini duygusal olarak yatistirmakta
giiclik c¢ektikleri anlasilmaktadir. Yasanan bu zorlanmalarin bu bireylerin
yasamlarinin erken donemlerinde temas halinde olduklar1 yakinlariyla kurduklar

iliskinin niteliginden kaynaklabilecegi de 6ngoriilebilmektedir.

B. Erken Donem Nesne lliskileri

1. Nesne iligkileri kuram

“Nesne” soOzciigli Webster sozliiglinde “diisince, duygu veya eylemin
yonlendirildigi zihinsel veya fiziksel bir sey” olarak tanimlanmistir (merriam-
webster.com, 2022). Tiirk Dil Kurumu soézliigiinde ise felsefi anlamda “6znenin
disinda kalan her konu, obje” olarak karsilik bulmustur (sozluk.gov.tr/, 2022).
“Nesne” (object) terimi Temel Psikanaliz Sozliigii’nde “birinin istek ve
ihtiyaglarinin odagi olan kisi. Nesne igsel (bireyin zihinsel nesne imgesi) veya
digsal (6znenin disinda bulunan gercek kisi), pargali (bedenin bir pargasi veya
islevi yahut nesnenin tatmin saglayan veya hayal kiriklig1 yaratan yonii) veya
biitlin (nesnenin ¢esitli 6zelliklerini dikkate alan biitiin bir nesne imgesi) olabilir.”
bi¢iminde tanimlanmistir (Gabbard, et al. 2012/2015). Psikodinamik literatiir

icerisinde ise “nesne” kavramindan ilk kez S. Freud tarafindan “cinsel ¢ekime
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konu olan kisiye cinsel nesne ve diirtliniin yoneldigi eyleme de cinsel amag

diyelim” ifadesiyle s6z edilmistir (Freud, 1905/2006).

Sigmund Freud’un klasik kuram olarak anilan “Diirtii Catisma Kurami’ndan
ilk kopus Anna Freud ve Heinz Hartmann’in basimi cektigi “Ego Psikolojisi
Kuram1” ile olmustur. Ikinci kopus ise M. Klein, R. Fairbairn ve D. Winnicott’in
temellerini atti1 “Nesne Iliskileri Kuram1” ile yasanmistir. M. Klein, R. Fairbairn
ve D. Winnicott “Ingiliz Nesne iliskileri Okulu” ad1 verilen grubu olusturmustur.
Nesne iligkileri gelenegi klasik kuramdan koken alarak gelismis, aymi sekilde
erken donem yasantilarina biiylik Onem verilmis fakat dirtiler ve ig
catismalardan daha ¢ok bebegin ilk nesneleri ile erken donemde kurdugu
iligkilerin niteligine odaklanilmistir (Burger, 2006). Nesne iligkileri kuramina
gore bireylerin kendilik ve nesne tasarimlari ilk nesneleri olan anne ve
babalariyla kurduklar iligkilerle olugsmakta ve yasam boyunca diger yetiskinlerle
kurulan iliskilerdeki beklentileri, duygular1 ve yaklasim tarzlarint bu erken

iligkiler belirlemektedir (Calabrese, et al. 2005).

Nesne ifadesi S. Freud’un diirtii ¢atisma kuraminda daha ¢ok cinsel ve
saldirgan diirtiillere dair gereksinimlerin karsilandigr kisiyi temsil ettiginden
“nesne iliskileri” terimi mekanik ¢agrisimlar yapan sansiz bir kullanim olmustur.
Nesne iligkileri geleneginin kurucularindan M. Klein kuramim gelistirirken diirtii
catisma kuramini temel almasi, nesne ifadesinin hem kisileri hem cansiz nesneleri
hem de kisilerin bedenlerinin kisimlarini tasvir edebilmesi gibi nedenlerle ayni

terimi kullanmaya devam etmistir (Mcwilliams, 1994/2010).

M. Klein nesne iligkileri geleneginin kurucularindan birisi olmakla birlikte
kurama ismini verecek “igsel nesneler” tabirinden ilk kez Iskogyali psikanalist R.
Fairbairn s6z etmistir (Fairbairn, 1952). R. Fairbairn, S. Freud’un benligin diirtii
tatminini temel alan kuramsal goriisiine karsi ¢ikarak “benlik temelde nesne arar,
bu ylizden libido da nesnenin pesindedir” demistir (Fairbairn, 1963). Gabbard
(2012/2015)’a gore Fairbairn, kendiligin nesneyle iliskili dogasin1 betimleyen ilk

psikanalisttir.

Melanie Klein’a gore bebek dogdugunda paranoid-sizoid konum ad1 verilen
gelisim evresindedir (Klein, 1957/2011). Bebek ilk dogdugunda anne onu

beslemeye baslar ve ilk nesne iliskisi de baslamis olur. Bebekler bu donemde
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nesnenin timiniin farkina varamazlar ve kismi nesne iliskisi kurarlar. Meme,
eger doyurur beslerse “iyi meme”, a¢ birakir, ihtiyaci gidermezse “koti meme”
olarak algilanir. Bebekler bu donemde yeni yeni ortaya ¢ikmakta olan benlikleri

ile iyl memeyi kotli memeden ayr1 tutmaya calisirlar.

Bebegin ilk nesnesi olan annesine dair tiim iyi duygulanimlar1 bir kutupta,
tim diger kotii duygulanimlar ise bir diger kutup da topladig1i mekanizma i¢in M.
Klein “nesne boliinmesi” terimini kullanmistir (Laplanche and Pontalis, 1973).
Nesne iliskileri kuraminin en temel kavramlarindan birisi olan bélme hem
gelisimsel bir siireci hem de borderline orgiitlenmeye sahip bireylerin temel
savunma mekanizmasini ifade etmektedir. V. Volkan “bolme”nin iki ayri
kullanimin1 “cocugun gelisimi sirasinda kullandig1 ilk orijinal bélmeye gelisimsel
bolme ve gelisimdeki patoloji nedeniyle gelisimsel bélmenin savunma igin
kullanildigr durumlardaki bolmeye de ilkel bolme denir” seklinde ifade etmistir

(Volkan, 2007).

Nesne iligkileri kuraminin en temel savlarindan birisi; bireyin bebeklik
doneminde ilk nesneleriyle olan iligkisinin patoloji olusumuna kaynak
olusturdugu, patoloji zemininin diirtilerden ziyade sagliksiz iliskilerden
kaynaklandigidir. Bir baska nesne iliskileri kuramcisi olan D. Winnicott bebegin
ihtiyaclarin1 yerinde ve yeterince karsilayan “yeterince iyi anne”ye sahip
olmasinin ve ihtiya¢ duydugunda ona destek olan “kucaklayici ¢evre”nin saglikli

bir gelisimin geregi oldugunu savunmustur (Winnicott, 1971).
a. Melanie Klein ve Nesne Iliskileri

S. Freud bebegin yasamin baslangicinda bir nesnenin olmadigina dair
birincil narsisizm algisindan s6z etmekteyken M. Klein bebegin dogar dogmaz
nesneyle iliski kurmaya basladigini ortaya koymaktadir (Quinodoz, 2020). M.
Klein (1946)’a gore nesne iliskileri bebegin dogumuyla baslamakta, bebek ilk
nesne iligkisini annenin memesiyle kurmakta ve sevgi ve nefret duygularini ilk
kez anne memesine yansitmaktadir. M. Klein (1930) bebeklerin ruhsal
gelisiminin heniliz annenin karnindayken olugmaya bagladigini ve bebeklerin
dogumdan sonra somut nesnelerden bagimsiz olarak etkilesim yoluyla nesnelerin

imgelerini i¢sellestirmeye basladiklarini ortaya koymustur.
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Klein, S. Freud’dan farkli olarak kuraminda diirtii yerine i¢giidii terimini
kullanmais, i¢giidiilerin dis diinyanin 6ncili imgelerini i¢lerinde barindirdigini ve
bebeklerin dogumdan sonra iggiidiilere dair sevgi ve yikim duygularinin
doyumunu anne ve annenin memesi tizerinden sagladiklarini ifade etmistir
(Mitchell, 1981; Klein, 1957/2011). Bebekler dogumla birlikte hem dis diinyanin
gergekliginin hem de 6lim ig¢gilidiisiiniin yarattigi yogun kaygi duygulariyla
miicadele etmek durumunda kalmakta bunu yapabilmek i¢in de ilkel savunma
mekanizmalar1 kullanmaktadir. Projeksiyon (yansitma) savunma mekanizmasi ile
bebekler hem 6liim i¢giidiistine dair kaygi duygularinin kaynagini hem de doyum
saglayan libidinal i¢giidiiye dair sevgi duygularinin kaynagini anne memesine
yatirmakta bu da ikircikli bir tutumun gelismesinin zeminini olusturmaktadir

(Klein, 1932).

Klein, S. Freud’un kendi i¢inde baslayip biten ve birinden otekine gecilen
evreler biciminde olusturdugu gelisimsel teorisine katilmamis, kisinin hayati
boyunca girip c¢ikabilecegi siire¢lerden gectigini “konum” terimi ile ortaya
koymustur (Klein, 1928). Klein bebegin gelisim siirecinin ilk iki yilina
odaklanarak paranoid-sizoid konum ve depresif konum (kendi i¢inde {i¢ ayri

zaman dilimine ayrilmistir) olmak tizere iki temel slirecten s6z etmistir.
i. Paranoid - Sizoid Konum (0 ile 3-4 ay)

Klein bebegin annenin memesiyle kurdugu iliskinin bebekte olusturdugu
duyguya gore bebegin memeyi zaman zaman huzursuzluk yaratan eziyet eden
olarak deneyimledigi “kotii meme”, zaman zaman da doyuran, rahatlatan olarak

(194

deneyimledigi “iyi meme” bi¢iminde “kismi nesne”’lere ayirabilecegi bir
potansiyelle diinyaya geldigini savunmustur (Mitchell and Black, 1995). Klein, S.
Freud’un 6liim i¢giidiisii kavramini bebegin aslinda yok olacagina dair yogun bir
kaygi olarak deneyimledigini bu kaygiy1 tolere edebilmek i¢in de biitiin agresif ve
koti diirtiileri ilk nesnesi olan annesine yansittigini ifade etmistir (Summers,
1994). Klein tarafindan (Palombo, et al. 2009) bebegin nesneden zarar
gorecegine, kendisine zulmedilecegine dair yansitmalar1 “paranoid”, iyi ve koti
meme ayriminin yapildigr bélme savunma mekanizmasini betimleyen durumuna

da “sizoid” adi verilerek, bebegin yasaminin ilk {ic — dort aylik siirecinde

“paranoid-sizoid konum”dan geg¢tigi iddia edilmistir.
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Paranoid-sizoid konumdaki bebegin tiim kotli yansitmalarini yansitmali
06zdesim savunma mekanizmasi ile i¢ diinyasina alarak, bu duygular1 yumusatip
bebege geri verebilen anne, bebegin de anneden doniiserek gelmis olan
duygularla 6zdesim kurarak yogun kaygilarin1 tolere edebilmesine imkan
tanimaktadir. Bunun yapilamadigi veya bebegin bu kritik konumda ¢esitli
travmalara maruz kaldigi durumlarda ise bebek bolme, yansitma ve yansitmali
0zdesim savunmalarini  kullanmaya devam etmektedir (Segal, 1973).
Yetiskinlerde goriilen agir karakter patolojilerine 6zellikle paranoid egilimlere
sahip bireylerin paranoid-sizoid konuma saplanmis olabilecekleri ifade
edilmektedir (Palombo, et al. 2009).

Klein (1932)’a gore bu siiregte bebegin bolme savunma mekanizmasini
kullanmaya devam etmesi kendisine sinirsiz doyum saglayan ve ideal nesne olan
“iyl meme”nin bebegin anneyle arasindaki libidinal iligskinin gelistirilmesini de
temin etmektedir. Ayrica bebek anneye dair iyi nesne temsillerini kotii nesne

temsillerinden ayr1 tutarak ihtiya¢ duydugu iyi nesneyi korumaktadir.
ii. Depresif Konum (3-4 ile 6 ay)

Bebeklerin  bolme savunma mekanizmasinin  etkisinin  azalmaya
baslamasiyla iyi ve kotii nesne tasarimlarini zihinlerinde biitiinlestirmeye
baslamalart M. Klein tarafindan depresif konum olarak isimlendirilen siirecin
basladiginin gostergesi olarak goriilmektedir (Summers, 1994). Klein paranoid-
sizoid konumdan depresif konuma gecisle birlikte bebegin yeni korkular
gelistirme ve saldirganlik duygusunu anne memesine yansitmadan kendi i¢inde
tastyabilme gibi zorluklar yasamaya basladigini ifade etmistir (Clair, 1996).
Bebegin iyi ve kotli nesne tasarimlarinin her ikisinin de tek bir annede oldugunu
kavramas1 yani biitlinlestirme yapabilmesi ¢ift degerlilik adi verilen giicliigii
olusturmakta paranoid-sizoid konumdaki sakinligin yerini yogun hiddet
fantezileri almaktadir. Nesne artik tek bir biitiin olarak algilandigindan annenin

kotii tasarimina yapilan saldirilar iyi tasarimlarina da zarar vermektedir (Mitchell

and Black, 1995).

Bebek depresif konumda anneye zarar verebilecegine dair kaygilar
gelistirmekte ve bundan dolay1r da sugluluk duygular1 yasamaktadir (Summers,

1994). Ayn1 zamanda bu duygularini tolere edebilecegine dair inanci sayesinde
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icerisinde bulundugu konumu da koruyabilmektedir (Mitchell and Black, 1995).
Bolme savunma mekanizmasi iyi ve kotli nesne tasarimlarini birbirlerinden
ayirirken ayni zamanda iyi nesne tasarimina dair yas tutabilmeyi de saglamakta,
bebek bir taraftan da anne ile kendisinin farkli varliklar oldugunu deneyimlemeye
baslayarak anneden ayrigsma siirecine girebilmektedir. Annenin ilk somut temsili
olan meme ile bebegin kurdugu iliskinin niteligi yalnizca nesneye dair tasarimlari
degil ayn1 zamanda kendilige dair tasarimlar1 da olusturmaktadir. Dolayisiyla
erken donemde bebegin meme ile kurdugu iligki ruhsal gelisimi biiyiik oranda

etkilemektedir (Klein, 1957/2011).

Klein (1946) paranoid-sizoid konumdan depresif konuma geg¢isi su sekilde
Ozetlemistir: “Hayattaki ilk yilimizin ikinci ¢eyregi civarinda nesnenin biitiin
olarak ice atimiyla, biitiinlesme konusunda belirgin adimlar atilmis olur. Bu da
nesnelerle iligkili dnemli degisiklikler anlamina gelir. Annenin sevilen ve nefret
duyulan yonleri birbirinden ¢ok ayri hissedilmez artitk ve bunun sonucunda
kaybetme korkusu artar. Yas tutma ve sug¢luluk duygusuna benzer durumlar
belirir  ¢linkii  saldirgan  diirtiilerin ~ sevilen bir nesneye yoneltildigi

hissedilmektedir”.

Depresif konumun temel kaygisi sevgi nesnesini kaybetmek oldugundan bu
bebekte depresif kaygi yaratmakta ve bebek depresif kaygiyr tolere edebilmek
igin manik savunmalar kullanmaktadir (Palombo, et al. 2009). Manik savunma
bebegin aciy1r gidermek i¢in yogun seving ve heyecan duygulari deneyimlemesi
anlamina gelmektedir. Biitiinlesme ile hem aci hem sevgi kaynaginin tek bir
anneden geldigi idrak edilmekte, bu durum bebekte anneye dair kotii duygular
olusturmakta ve bebek bu kotii duygularin anneyi yok edeceginden korkmaya
basladig1 i¢cin bu duygular1 en zit halleriyle inkar ederek (manik savunma) bas

etmeye calismaktadir (Klein, 1958).
iii. Depresif Konum (6-12 ay)

Bebek yasaminin ilk yilinin ikinci yarisinin baslamasiyla annenin iyi ve
kotli tasarimlarini iyice biitiinlestirip igsellestirmekte ve anneden ayrismasi
netlestikge sevgi ve haset duygularini anne disindaki nesnelere de aktarmaktadir
(Palombo, et al. 2009). Haset duygusu Klein (1957/2011)’a gore bebegin tiimiiyle

kendisinde olmasini istedigi seylerin dnemli 6tekinde sinirsiz bigimde oldugunun
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ve Oonemli 6tekinin bunlar1 vermekte sakindigi icin bebegin oral ve anal sadistik
hislerle ilk nesne olan memeyi bozma, kirletme ve yok etme fantezilerinin bir
ifadesi olarak goriilmektedir. Haset dogustan gelen en ilkel duygu olarak bebegin
kendisinde olmayan bir kaynaga 6tekinin sahip olmasina tahammiil edemeyip
otekinde olant da yok etmeye dair yogun fanteziler deneyimlemesi olarak

goriilmektedir.

Bebegin haset duygularinin yikiciliginin hafiflemesiyle gelistirdigi bir diger
ilkel duygu olan aggdzliiliikk ise bebegin oOtekinde var olan kaynaklari sonuna
kadar tiiketme, 6tekinde olanin tiimiine tek basina kendisinin sahip olmasina dair
fantezilerini icermektedir. Bebegin haset ve acggozlilik duygulari ile bag
edebilmesi i¢in doyum saglayan bir memeye sahip olmasi ve ancak bu sayede
yogun haset ve ac¢gozliiliik duygularinin nesneye ve kendisine zarar vermeden
tolere edilebilecegi ifade edilmektedir (Klein, 1964). Bebek bu evrede heniiz
gelismis bir benlige sahip olmadigindan gercek diinya ile iliskilerini diislem
faaliyetleri araciligiyla sembol olusumu adi verilen islevle diizenleyebilmektedir

(Palombo et al. 2009).
iv. Depresif Konum (12-24 ay)

Depresif konumun figiincii alt evresi yasamin ilk ve ikinci yili arasinda
yasanmakta ve S. Freud’un ileri siirdiiglinden farkli olarak ddipus karmasasi iig
ila alt1 yaslar arasindan ziyade birinci yilin sonu ikinci yilin basi civarinda ortaya
citkmaktadir. Haset ve acgozlilik duygularinin yogunlugunun azalmasi ve
bebegin yasamina anneden sonra bir diger 6nemli 6teki olan babanin girmesiyle
Odipal catismalar yagsanmaktadir. Bu siirecte bebek memeden gelecek sinirsiz siit
ve sevginin babanin devreye girmesiyle alinamadigi ve bunun sorumlusunun baba
oldugu hissiyle haset duygusunun yerine kiskan¢lik duygusunu koymaya

baslamaktadir (Kilborne, 2014).

Klein ‘a gore erkek ¢ocuklar gergek bir penise sahip olduklarindan babalari
ile olan c¢atismalarinda rekabete girebilmekteyken kizlar bundan mahrum
kalmakta ve A. Freud’un iddia ettiginin aksine penise duyulan haset duygusu
O0dipal catismalarin sebebi yerine sonucu olmaktadir (Palombo, et al. 2009).
Klein, her ne kadar S. Freud’un sadik bir takipgisi olarak kendisini nitelendirmis

olsa da dirtii g¢atisma kuramindaki biyolojik temelli yaklasimdan ziyade
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kigileraras1 iligkilerin ruhsalligin gelisimindeki Onemine daha fazla vurgu
yapmasi, bebek-baba iliskisinden ¢ok bebek-anne iligkisine odaklanmasi, yagamin
ilk iki yas gibi c¢ok daha erken donemlerine Oonem atfetmesi gibi unsurlar
nedeniyle S. Freud’dan bazi temel noktalarda ayrilmis ve diirtii catisma
kuramindan nesne iligkileri kuramina dogru yasanan gegisin baslaticisi olmustur

(Tiikel, 2014; Greenberg and Mitchell, 1983).
b. Ronald Fairbairn ve Nesne Iliskileri

M. Klein diirtii catisma kurami ile nesne iligkileri gelenegi arasindaki gegisi
saglarken (Tiikel, 2014) R. Fairbairn Freud’un diirtii temelli kuramina tiimiiyle
kars1 ¢ikmig ve bireyin yetiskinlerle kurdugu iligkilerin temelinde erken
donemdeki nesne iliskilerinin niteliginin oldugunu iddia etmistir (Fairbairn,
1952). Fairbairn 06zne ile nesne arasindaki iliskinin belirleyicisinin i¢giidii ve
igglidiiyle iliskili erotojenik bodlgelerin olmadigini, 6znenin amacinin erotojenik
bolgeler ve bu bolgelerden elde edilen doyumdan ziyade nesneyle iligki kurma
miicadelesi sirasinda bu bolgelerin bir aract vazifesi gérdiigiinii ortaya koymustur

(Fairbairn, 1946).

Scharff (1996)’e gore Fairbairn, Freud ve Klein’in aksine diirtii ve
i¢giidiilerden 6te tiimiiyle nesne iliskilerine odakli bir model gelistirmistir. Diirti
catisma kuraminda egonun islevi dogustan gelen diirtiileri hazza ulastirarak
yasanan karmasay1 gidermek ve ilk nesnelerin gérevi de bu hazzin hedefi olmaya
dair bir konuma yerlesmektir (Freud, 1905/2006). Fairbairn ise bu goriise karsi
cikarak haz pesinde degil nesnenin kendisiyle iliski kurma pesinde olan bir ego
tasvir etmis ve egonun islevinin nesnelerle bag kurulmasini saglamak oldugunu

ifade etmistir (Fairbairn, 1954).

Fairbairn, Klein’1n tarif ettigi nesne i¢sellestirmelerinin temelinde ebeveyn
yetersizliginin yattigini, ebeveynleri tarafindan gereksinimleri karsilanmayan
bebegin yasadigi kotii duygulart i¢ diinyasina yansittigini, bebegin bdlme
savunmast ile ebeveynin iyi ve kotii temsillerini ayirarak, koti temsilleri
bastirarak bilingdisina ittigini ifade etmistir (Mitchell and Black, 1995; Erten,
2006). Fairbairn, Klein’1n igsellestirilmis nesnelerle ilgili fikirlerinden etkilenmis
olsa da Klein’in Freud’dan alarak gelistirdigi 6lim ig¢giidiisii fikrini kabul

etmemistir.  Fairbairn  oliim  iggiidiisiinlin  etkisiyle  dis  nesnelerin
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i¢sellestirilmesinin Klein’in iddia ettigi gibi ig¢giidiisel bir siire¢ olmadigin1 daha
¢ok cocugun diinyay1 anlamaya dair normal arzusuna dayandigini ifade etmistir

(Celani, 2010).

Fairbairn psikopatoloji gelisiminin temelinde bebegin dis diinyadaki
nesnelerle iliski kurma arayisindayken yasadigi hiisranlarin oldugunu ve yasanan
hayal kirikliklarinin egonun igerisinde yogun ¢atismalara sebep oldugunu iddia
etmistir. Fairbairn psikolojiyi “bireyin nesneleri ile iliskilerinin incelenmesi”,
psikopatolojiyi ise “egonun igsellestirmis oldugu nesneleri ile iliskilerinin
incelenmesi” olarak tanimlamistir (Mitchell, 1981). Fairbairn ¢ocuksu bagimlilik
evresi, gecis evresi ve olgun iligki evresi olmak tizere li¢ gelisim evresinden s6z
etmistir. Bagimlilik evresinde nesneyle yogun 0Ozdesimlerin yasandigi heniiz
ayrismanin olmadigi bir birlesme durumu, gecis evresinde ¢ocuksu bagimliliga
tutunma ile daha bireylesmis olgun bir duruma ge¢menin getirdigi catisma hali ve
son evre olan olgun iliski evresinde Oznenin verme kapasitesinin gelistigi

karsiliklr iligki gelistirilebilen bir siireg tarif edilmistir (Clair, 1986).

Bebegin ¢cocuksu bagimlilik evresinden ¢ikarak gecis evresine ulasabilmesi
i¢cin gercek nesnelerine tam bir giiven duyabilmesi bu giivenin de iki yonli
oldugu ifade edilmistir. Fairbairn (1952)’e gore bebegin en temel ihtiyaci da olan
giiven duyabilme hem ebeveynler tarafindan gergekten sevildigini hem de
bebegin ebeveynlerine yonelik sevgisinin onlar tarafindan kabul gordiigiinii
icermektedir. Bu giivencelerin olmamasi durumunda bebek i¢ diinyasinda tolere
edemeyecegi bir ayrilik kaygisi yasamakta, bundan dolay1 da ¢ocuksu
bagimliligin1 terk etme cesaretini gosterememektedir. Fairbairn tarafindan
ebeveynlerini sevme ve onlara olan sevgisinin kabul edilmesi beklentisinin hayal
kiriklig1 ile sonuglanmasi bebegin ayni zamanda en biiyiik cocukluk travmasi

olarak goriilmiistiir (Fairbairn, 1952).

Fairbairn, Klein’in aksine Freud'un kuramini biiyiik oranda revize etmistir.
Bolme savunma mekanizmasinin bir varyasyonu olarak “ahlaki savunma” adin
verdigi bir savunma tamimlayarak bebegin kot deneyimleri siklikla
icsellestirdigini ifade etmistir. Ozellikle istismar magdurlarinin tiim kotiiliigii
i¢sellestirerek nesnelerini iyi konumda tutma gayretinde olduklarini bdylece

giivensiz algiladig1 bir diinyada baglanma iliskisini siirdiirebilecegi iyi nesne
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figiirlerini bolme mekanizmasiyla iyi kutupta tuttuklarini iddia etmistir. Fairbairn

“ahlaki savunma”yi1 su 6rnekle agiklamistir (Celani, 2010):

- Fairbairn, dort yasindaki kolu kirik bir kiz1 doktor arkadasiyla tanistirdi.

Kiigiik kiza ona yeni bir anne bulacaklarini séyledi.
- Kiigiik ki1z: (Aglayarak) "Oh hayir!" dedi. "Gergek annemi istiyorum."
- Fairbairn: “Kolunu kiran anneyi mi kastediyorsun?”
- Kiigiik kiz: “Ben kotiiydiim !

Fairbairn’e gore bu drnekte kiigiik kiz agsk nesnesi olan annenin tiimiiyle iyi
olduguna inanarak bir giin ihtiya¢ duydugu ilgiyi ve sevgiyi alabilecegine dair
umudunu korumaya c¢aligmistir. Aksini yaparak annesinin koti oldugunu
kabullenirse diinyada tek basina kalmak ve tiim iyi duygulardan yoksun kalmak
gibi bir tehlikeyle karsilasacaktir. Ahlaki savunmayi kullanarak kendini koti

yapmig ve annenin iyiligini korumustur (Celani, 2010).

Fairbairn gelistirmis oldugu nesne iliskileri modelinde ii¢ ayr1 ego pargasi
tanimlamis ve psikoterapi siireglerinde de bu {i¢ ego parcasindan birinin danisan-

terapist iligkisinde hakim ego oldugunu ortaya koymustur (Celani, 2010):

Iyi Nesneye Dair Biitiinlesmis Ego: I¢ diinyadaki biitiinlesmis saglikli ego

olarak psikoterapi siirecinde genisletilmeye ¢alisilan pargadir.

Kotii Nesneye Dair Antilibidinal Ego: Igsellestirilmis ebeveyn
tasarimlarinin reddeden veya ihmal eden tutumlarina karsi depresif, 6fkeli veya
umutsuz olan ego parcasidir. Birey ne zaman ofkeli, elestirel ve sert bir tonda
konusuyorsa antilibidinal egosu devreye girmistir ve koOtii nesnesi ile

konusmaktadir.

Heyecan Veren Nesneye Dair Libidinal Ego: Asiri umut veren ebeveyn
tasarimlarinin saf ve fazla umutlu olan ego parcasidir. Istismar eden veya aldatan
bir partnere karsi libidinal ego devreye girmistir ve heyecan veren nesne ile
konusulmaktadir. Bagimli olunan nesne libidinal egoyu devreye sokmakta ve bir
bagimlillk durumu oldugunda ilgili nesne heyecan veren nesne olarak

hissedilmektedir.
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c. Donald Winnicott ve Nesne iliskileri

Nesne iligkileri geleneginin 6nemli temsilcilerinden olan D. Winnicott
yaklasimini bebeklerin gelisimi ve ruhsal sagliklarinin temelinde basta anne
olmak lizere ¢evrenin belirleyici etmen olduguna dair temel fikirle olusturmustur
(Palombo, et al. 2009). Winnicott hem pediatrist hem psikiyatrist olmasimnin da
etkisiyle uzun yillar klinik gézlemler yapabilmis (kirk yilda altmis bin anne ve
cocuk gordiigi belirtilmektedir (Davis and Wallbridge, 1981)) ve bu gozlemlerin

teorisini gelistirmesinde etkili oldugunu ifade etmistir (Winnicott, 1975).

Winnicott bebegin ruhsal yapisinin gelisiminde bebek ile babanin
iligkisinden ¢ok bebek ile anne iliskisinin ¢ok daha etkili oldugunu, ii¢ — alt1 yas
donemindeki 6dipal meselelerin kisilik gelisiminde klasik kuramda ifade edildigi
kadar onemli olmadigini ve erken donemdeki nesne iliskilerinin niteliginin

saglikli ruhsal gelisimin odagi oldugunu savunmustur.

Winnicott’a gore bebek ve ¢evresi arasinda karsilikli bir bagimlilik durumu
vardir ve gelisimin kritik noktasi olan ¢evre bebegin “olgunlagsma siireci”’nden
nasil gececeginin bilyiik oranda belirleyicisi olmaktadir. Winnicott “Her gelisim
asamasindan gecilir, sonra kaydedilen bu asama yitirilir, sonra tekrar ayni
noktaya ulagilir, tekrar yitirilir; herhangi bir gelisim asamasini tamamlamak yavas
yavas yerlesen ve ger¢eklesen bir durumdur ve tabii yalnizca belirli kosullar
altinda s6z konusu asama tamamlanir.” diyerek gelisimin bir siire¢ oldugunu ve
bu silirecte c¢evrenin Onemini vurgulamaktadir. Olgunlasma siirecinin saglikhi
bicimde gegirilebilmesi i¢in kolaylastirict ¢cevre adi verilen otekilere gereksinim
duyulmaktadir. Kolaylastirict cevreye sahip olamayan bebegin olgunlasma
siirecinde aksakliklar yasamasinin kaginilmaz oldugu degerlendirilmektedir

(Winnicott, 1988).

Winnicott bebegin gelisimini annesi ile arasindaki bagimliligin seyrine gore
degerlendirmis “Mutlak Bagimlilik Evresi”, “Goreceli Bagimlilik Evresi” ve

“Bagimsizliga Dogru Evresi” olmak {izere ilige ayirmistir.
I. Mutlak Bagimhilik Evresi

Bebekler ii¢ ila alt1 aylik olana degin ben olan ile ben olmayan arasindaki
ayrimi yapamadiklari, nesnelerle ilgili bir farkindalik gelistiremedikleri, ¢evreden

farkli bir varlik olduklarini hissedemedikleri bir mutlak bagimlilik evresinden
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gecmektedirler. Winnicott anne ve bebegin ayrilmaz bir biitiin oldugunu
vurgulamak i¢in “bebek diye bir sey yoktur” ifadesini ortaya koymustur
(Winnicott, 1960b) . “Bir bebekle karsilasildiginda ayni zamanda bir annenin
bakimiyla da karsilasilir” ifadesiyle de bebegin saglikli benlik gelisiminde
anneden bagimsiz degerlendirilemeyecegini iddia etmistir (Winnicott, 1965).
Bebekler bu evrede bakimin anne tarafindan karsilandiginin farkinda olmasa da
bu bakima muhta¢ durumdadirlar ve ancak alt1 aylik olduklarinda kendilik ve
nesne arasinda ayrim yapabilme kapasitesine ulasabilmektedirler (Palombo, et al.
2009).

Bebegin benliginin saglikli gelisimi i¢in Winnicott tarafindan “kucaklayici
bir ¢evreye” gereksinim duyuldugu, bu kucaklama faaliyetinin yalnizca fiziksel
bir olgu olmadigi, “yeterince iyi anne’nin ihtiya¢ duydugu anlarda bebegin
duygusal anlamda da destekg¢isi oldugu ve bu faaliyetle olusturulan “kucaklayict
cevre’nin bebegin igsel bir psisik gerceklik yaratarak kendilik-nesne sinirini
netlestirebilen ayr1 bir birey olmasi duygusunu destekledigi ifade edilmektedir
(Winnicott, 1958). Ogden Winnicott’in “kucaklayici gevre” kavraminin biitiin
fiziksel ve duygusal ihtiyaclar1 giderilen bebegin ig¢sel bir biitiinlik

olusturmasinin kaynagi anlamina geldigini dile getirmistir (Ogden, 2004).
ii. Goreceli Bagimhilik Evresi

Winnicott (1945)’a gore bebekler gereksinimlerinin kendileri disinda bir
varlik tarafindan karsilandiginin bilincine vardiklarinda mutlak bagimliliktan
goreceli bagimlilik evresine ge¢mis sayilirlar. Bu evrede bebekler ic
diinyalarindan gelenlerle disaridan gelenleri ve annesi ile annesi olmayanlari
birbirlerinden ayirabilir hale gelmislerdir. Winnicott’in literatiire kazandirdig:
hakiki kendilik, sahte kendilik, var olma siirekliligi, gecis olgulari, gecis nesnesi

ve oyun kavramlar1 bu evreyle iliskili kavramlardir.
e Hakiki kendilik / Sahte kendilik

Winnicott hakiki kendiligi bebegi erken donem gelisim siirecinde
kucaklayict bir ¢evreye sahip olmasiyla kendisine dair bir canlilik ve ger¢eklik
hissi gelistirebilmesi olarak tanimlamaktadir. Hakiki kendiligin canlanabilmesinin
kosulu da annenin bebegin tiimgii¢liiliik doneminde ona ihtiya¢ duydugu giicii

aktarabilmesi olarak gorilmektedir (Davis and Wallbridge, 1981). Bebegin
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ihtiya¢ duydugu fiziksel ve duygusal bakimi temin edemeyen anne (yeterince iyi
olmayan) bebegin i¢ diinyasindaki yok olma kaygisini tolere edebilmesine destek
olamamakta ve bebek Winnicott’in travma ile baglantilandirdigr “sikisma”
durumunu deneyimlemektedir. Cevreden gelen sikismalara karsi bebek hakiki
kendilik yerine savunmaci bir yaklagim ortaya koymak durumunda kalmakta bu
da “sahte kendilik” adi verilen yapay bir kisiligin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlamaktadir. Kucaklayict ¢evreden mahrum kalan bebekler hakiki
kendiliklerinin ortaya ¢ikmasini engelleyen sahte kendilik gelistirmek durumunda

kalmaktadirlar (Winnicott, 1960b).
e Var olma siirekliligi

“Birincil anne mesguliyeti” (Winnicott, 1956a) isimli ¢alismasinda
Winnicott bebegin hem fiziksel ihtiyaglarin1 giderebilmek hem de duygusal
anlamda destek alabilmek i¢in annesinden kendisini “kucaklama”sini1 bekledigini
ortaya koymustur. Annenin kucaklamasinin yetersiz olmasi durumunda ¢evresel
bir yetersizlik ortaya ¢ikacagi ve bebegin hakiki kendilik gelistiremeyerek sahte
bir kendilik gelistirmeye baslayacagi iddia edilmektedir. Winnicott buna “var
olma siirekliliginin” kesintiye ugramasi demis ve ancak kucaklamanin yeterli
olmast durumunda hakiki kendiligin desteklenebildigini, bunun da bebegin

bireysellesmesinin yolunu a¢tigini ifade etmistir (Winnicott, 1956b) .
e Gecis olgular:

Gecis olgular1 bebeklerin tiimgiiclii hissettikleri fantezi alani ile gerceklik
alan1 arasinda koprii vazifesi goren “ara bir tecriibe alani1” olarak bebeklerin
kendilerini hem ayr1 bir varlik olarak deneyimlemelerini hem de bag kurma
ihtiyacin1 karsilayabildikleri igsel bir alan olarak tanimlanmaktadir (Winnicott,
1953).

o Gegcis nesneleri

Gecis nesneleri geg¢is olgularinin da bir tirii olarak bebegin annenin
destekleyici ruhsal 6zellikleri ile imajine ettikleri cansiz varliklardir. Bu varliklar
bebegin anneden normalde almakta oldugu giivenlik, rahatlik gibi duygular
siklikla annenin olmadigr durumlarda yanlarinda tasiyarak veya temas ederek
duygularin1 diizenlemelerine yardimci olan, gerceklik ile fantezi alani arasinda

yer alan nesnelerdir. Gegis nesnelerinin bir diger islevinin de bebeklerin ilk “ben
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olmayan” algisini gelistirdikleri deneyimleri saglamasi olarak
degerlendirilmektedir. Ornegin bir yiin yumagi, yumusak dokuya sahip bir
oyuncuk, bir battaniye veya zaman zaman bebegin hoslandig1 bir s6z veya bir

tutum gecis nesnesi olarak islev gorebilmektedir. (Winnicott, 1953)
e Oyun

Winnicott oyun oynamay1 gegis olgularinin bir uzantisi olan “ara bir tecriibe
alan1 ad1” verdigi “potansiyel mekan”da gergeklesen ve bebegin kendiligini
ortaya koyabildigi, yaraticiligin1 gelistirebildigi, saglikli kisilik gelisiminin temel
noktalarindan birisi olarak degerlendirmistir. Psikoterapinin de danisan ve
terapistin iki ayr1 oyun alaninin kesistigi noktada gerceklesebilen bir siireg

oldugunu ortaya koymustur (Winnicott, 1971).
iii. Bagimsizhiga Dogru Evresi

Winnicott “Bagimsizliga Dogru Evresi’nin S. Freud’un ortaya koydugu
Odipal donemle ayni zaman dilimine denk geldigini fakat “mutlak™ ve “goreceli
bagimlilik” evrelerinin hangi nitelikte gecirildiginin ¢ok daha 6nemli oldugunu
savunmus ve bu doneme dair goriislerini detaylandirma gereksinimi duymamistir

(Palombo, et al. 2009).

Nesne iliskileri kuraminda biyolojik dogum sonrasinda bebegin annesi ve
diger yakinlariyla kurdugu iliskinin odaginda temel ihtiyaglar1 gidermenin
otesinde iliski kurma ihtiyaci yattigi ifade edilmektedir. Kurulan iliskilerin
niteliginin de ozellikle ilk ti¢ yilin sonunda ruhsal doguma doéniigebilmesi ve
ayrilma bireylesme siire¢lerinin de saglikli yasanabilmesi noktasinda Onem

tasidig1 degerlendirilmektedir.

C. Ayrilma Bireylesme Siireci

Nesne iliskileri kurami, diirtii ¢atisma kuramindan gelisimin odaklanildig:
yillar bakimindan ayrilmaktadir. Nesne iligkileri geleneginde daha ¢ok 0-3 yas
donemine odaklanilmaktayken, diirtii catisma kuraminda 3-6 yas ddnemine
odaklanilmaktadir. Bu nedenle diirtii catisma kurami daha ¢ok {iclii iliskiye vurgu
yapilan 6dipal meseleler ile ilgilenirken, nesne iliskileri kuraminda ikili iliskiye

vurgu yapilan ayrilma bireylesme meseleleri ele alinmaktadir (Ozakkas, 2004)
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Nesne iligkileri gelenegi icinde ayrilma bireylesme sorunlarini ele alan
kuramci Margaret Mahler olmustur (Palombo, et al. 2009). M. Mahler bireyin
biyolojik dogumundan ayr1 bir de ruhsal do§um siireci oldugunu ortaya koyarak
daha sonra D. Stern ve diger bebek arastirmalari yapan kuramcilar tarafindan

elestirilecek gelisim teorisini ortaya koymustur.

Nesne iligkileri kuraminin énemli temsilcilerinden M. Mahler (Mcwilliams,
1994/2010) insan yasaminin ilk ii¢ yillik gelisim siirecini inceleyerek biyolojik
dogumdan Ote insan yavrusunun ruhsal dogumunu ele almistir (Mahler, 1967).
“Bebek ilk basta kesinlikle ve daha sonra mezara kadar nispeten anneye bagimli
kalir.” (1972) sozii ile M. Mahler bebek ile anne arasindaki iligkinin yasam boyu

Onemini vurgulamistir.

Mahler’e gore bebekler 6nce normal otizm ve normal simbiyoz evrelerinden
gecer. Daha sonra ikinci evre olan ayrilma bireylesme evresine ilerler. M. Mahler
kuramini ortaya koydugu yillarda S. Freud, S. Ferenczi ve R. Spitz gibi klasik
psikanalizin temsilcilerine bagl kalarak bebegi yasaminin ilk aylarinda disaridan
higbir sey almayan otistik bir kabuk igerisinde tanimlamis ve birincil narsisizme
karsilik gelen nesneye yatirimin hi¢ olmadigi bir siirecin oldugunu ifade etmistir.
M. Mahler sonraki caligmalarinda bebegin iletisim becerilerinin oldugunu fark
etmis ve dnce “sézde otistik evre”, sonrasinda “uyanis evresi” olarak diizenleme

yapmistir (Palombo, et al. 2009).

M. Mahler bebeklerin gelisim siirecini “Ayrilma-Bireylesme Siirecinin
Habercileri” ve “Gergek Ayrilma-Bireylesme” olarak iki evreye ayirmis. Bu

evreleri de alt evreler bigiminde aylara bolmiistiir (Mahler, et al. 1975/2003).

Bebegin 5 ila 10. aylar arasinda; ben olan ile ben olmayani ayirt etmeye
baslamasi ile ger¢ek ayrilma bireylesme evresinin ilk alt evresi olan “farklilasma”
evresi baslamaktadir. Bu evre bebegin kendi kabugundan ¢iktigi ve annesi ile
yabancilarin yiizlerini ayirt edebildigi evredir. 10-16 aylar arasindaki “alistirma”
alt evresinde bebek yiirimeye baslayarak yatay konumdan dikey konuma
gecmekte ve anneden uzaklagsma denemeleri yapmaktadir. Diinyanin bebegin
ayaklarinin altinda oldugu bu dénemde nesneyi kaybetme ve ayrilik korkusu da

yasanmaktadir (Palombo, et al. 2009).
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16-24 aylar arasindaki “yeniden yakinlasma” alt evresi ruhsal dogumun
baslangici kabul edilen ve bebegin hem annenin etegine yapistigi hem de ondan
kose bucak kagtig1 ikircikli bir tutumun oldugu donemdir. Bebegin bu donemdeki
sorunu optimal mesafe ayarin1 yapamamaktir. 24-36. aylar arasindaki “duygusal
kendilik ve nesne siirekliligin baslangic1” olarak adlandirilan son alt evre ise
bebegin birey olduguna dair algisinin gelistigi ve duygusal nesne siirekliliginin
(Piaget’in biligsel temelli nesne siiregenligi teriminden farkli olarak) kazanildigi

evredir (Palombo, et al. 2009).

Ayrilma ve bireylesmeyi birbirinin devami ve tamamlayicist olan iki
gelisim siireci olarak goren M. Mabhler; “Ayrilma, ¢ocugun anneyle kurdugu,
simbiyotik flizyondan ayrilmasidir. Bireylesme de ¢ocugun sahsi oOzellikler
edinmesini saglayan kazanimlara isaret eder.” diyerek bu siire¢leri tanimlamigtir
(Mabhler, et al. 1975/2003). Ayrilma ve bireylesme her ne kadar yakin kavramlar

olsa da farkli anlamlara gelmektedir.

Ayrilma siireci bebegin bakim vereninden yalnizca fiziksel olarak degil
ruhsal anlamda da ayrilarak ayr1 bir kendilik gelistirmesini, kendi benlik
sinirlarin1 olusturarak 6zerklik kazanmaya baslamasini ifade etmektedir (Mabhler,
et al. 1975/2003). Bireylesme ise bebegin annesiyle i¢ ice ge¢meden ve
kaynasmadan, siirdiirdiigii iliskilerde (arkadaslik, romantik iliski, ¢ocuklar1 ile
kurdugu ebeveyn iliskisi vb.) saglikli baglanarak, izolasyon ve yabancilasma
olmadan bagimsiz bir yapiya sahip oldugu hissi olarak degerlendirilmektedir
(Lapsley and Stey, 2010). Bir baska kavramsal ayrim olarak da ayrilma
farklilasarak anneden uzaklagma, sinirlarin olusturulmasiyken, bireylesme ayr1 bir
kendilik gelistirerek Ozerklesme, ayr1 bellek ve algilama siireclerinin gelismesi

olarak ortaya konulmaktadir (Mahler, et al. 1975/2003).

Bireyin kimlik duygusunun gelismesi ve devamliliginin saglanabilmesi i¢in
ayrilma bireylesme siirecinin saglikli bicimde tamamlanmasi gerekmektedir
(Mahler, 1968). Ayrilma bireylesmenin ayni zamanda bireyin yasami boyunca
uyumlu bir islevsellik saglamasi i¢in de gerekli bir siire¢ oldugu ifade
edilmektedir (Lapsley and Stey, 2010). Ayrilma bireylesme siirecini saglikli
bicimde geciremeyen bireylerde basta sinirda kisilik bozuklugu olmak {izere

kisilik bozukluklar1 gelisebilecegi de belirtilmektedir (Mcwilliams, 1994/2010).
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Terk depresyonu kuraminin kurucusu James Masterson, M. Mabhler’in
ayrilma bireylesme kuramini kendi kuramina entegre ederek; alistirma alt
evresinde yasanan duraklamanin narsistik kisilik bozukluguna, yeniden
yakinlasma alt evresinde yasanan duraklamanin ise borderline kisilik

bozukluguna zemin hazirladigini ifade etmistir (Masterson and Lieberman, 2004).

Ego psikolojisi kuramcilarindan Peter Blos “Ergenlikte ikinci Bireylesme
Stireci” adli eserinde ergenlik doneminden ikinci bireylesme siireci olarak soz
etmis ve Mahler’in 0-3 yas doneminde tarif ettigi ayrilma bireylesme siirecine
benzer bir siirecin ergenlikte de yasandigina dair ¢aligmalar ortaya koymustur

(Blos, 1967).

Bebek arastirmalari yapan kuramcilardan D. Stern Mahler’in kuramina
elestiriler getirerek bebegin otistik ve simbiyotik evrelerden ge¢cmedigini aksine
dogan dogmaz iligki kurmaya basladigin1 ve dogumla birlikte biitiinlesik, tek ve

ayr1 bir kendilik algisina sahip oldugunu iddia etmistir (Stern, 1985/2017).

Nesne iliskileri kuraminin ¢agdas temsilcilerinden Otto Kernberg ise
Mahler’in gelisim kuramindan da yararlanarak bes asamali bir gelisim teorisi
ortaya koymustur (Palombo, et al. 2009). Ayrilma bireylesme siireglerine dair M.
Mabhler, P. Blos, D. Stern ve O. Kernberg’in gelisim kuramlar1 sirayla

agiklanacaktir.

1. M. Mahler’in Kurami
a. Ayrilma Bireylesme Siirecinin Habercileri

Bebegin yasaminin dogumdan itibaren ilk bes ayini olusturan bu evre
“Normal Otistik Evre” ve “Normal Simbiyotik Evre” olmak {izere iki alt evreden

olusmaktadir. Bu alt evreler asagida agiklanmistir:
I. Normal Otistik Evre: Dogum ila 2-3 Ay

Bebegin i¢sel ve dissal gerceklik ile kendisi ile cansiz ¢evrenin ayrimini
yapamadig1 bu evre dogumdan sonraki ilk haftalar1 kapsamaktadir (Mahler and
Perriere, 1965). Mahler’in bu evredeki bebegi disaridan gelen uyaranlardan
kopuk bicimde yasayan otistik bireylere benzettigi i¢in otistik evre adini verdigi
bu zaman diliminde temel gorev ¢evreyle homeostatik dengeyi kurmak ve ruhsal

ihtiyaclardan ziyade bedensel ihtiyaclar1 giderebilmektir (Palombo, et al. 2009).
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Otistik evre de kendi i¢inde iki alt evreye ayrilmaktadir. Birinci alt evre
“mutlak birincil narsisizm” adi verilen bebegin bakimverenlerinden farkli bir
varlik oldugunun bilincinde olmadig1, gereksinimlerinin kendisinden farkli kisiler
tarafindan karsilandigindan bihaber oldugu evredir. ikinci alt evre ise “kosullu
varsanisal tiimgicliilik” adi1 verilen bebegin ihtiyaglarin1 bir &tekinin
karsiladigin1 nispeten hissettigi fakat kendi timgiigliiliigiine dair hatali alginin

siirmekte oldugu evredir (Mahler, 1967; Mahler, et al. 1975/2003).

Sanrisal tiimgiicliililk evresinde bebek ancak ihtiyaglar1 karsilandig: siirece
bakimverenlerinin olduguna dair belli belirsiz bir farkindaliga sahip olabilmekte
fakat ihtiyaglarin1 gideren seyin ve yasananlarin igten mi yoksa distan bir
kaynaktan mi1 oldugunu tam olarak ayirt edememektedir (Palombo, et al. 2009).
Mahler “otistik” ifadesi epeyce patolojik bir tintya sahip oldugundan bu evrenin
ismini 1938 yilina gelindiginde “uyanis” olarak degistirmistir (Austrian, 2002;
Kaplan, 1987).

Mahler (1975/2003)’e gore ‘“uyanis” (otistik) evresinde bebek dis
uyaranlara tamamen kapali olmamakta, aclik vb. bedensel ihtiyaglarini karsilayip
doyuma ulastiktan sonra yeniden uykuya ge¢mekte, boylece uyanis evresi ile
sonraki gelisim evreleri arasindaki siirekliligi de saglayan gecici yanitlar
verebildigi de anlagilmaktadir. Bakimverenin yardime1 ego vazifesi yaptigi bu
donemde anne bebegin fiziksel ihtiyaclarin1 gidererek gerginligini azaltmakta ve
bebegin dis diinyaya yonelmesini saglamaktadir. Annenin verdigi bakim bebegin
duyusal farkindaliginin artmasi, sonraki evrelere ilerleyebilmesi ve yetiskinlik
doneminde benligini kaplayabilecek tedirginlik duygularinin olugmamasi

acisindan oldukca 6nemli goriilmektedir (Vahip, 1993).
ii. Normal Simbiyotik Evre: 2-3 Ay ila5 Ay

Bebegin ikinci aydan itibaren ihtiyaclarini karsilayan farkli bir nesne
oldugunu fark etmeye baslamasi, annesi ve kendisini tiimgii¢lii bir sistem olarak
hissetmeye baslamasiyla birlikte normal simbiyotik evre baslamaktadir (Mabhler,
1967). Simbiyoz (ortakyasam) terimi biyolojik karsiligi olan iki ayri tiiriin
karsilikli fayda iliskisini ¢cagristirmasina ragmen Mahler’in kullaniminda bebegin

kendisi ile Oteki arasindaki (ben ve ben olmayan) ayrimi netlestiremedigi, icte
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olanla digta olani tiimiiyle ayiramadigi ve anneyle kaynagmanin tarif edildigi

zihinsel durumu anlatmaktadir (Mahler, et al. 1975/2003).

Mahler ve McDevitt (1989)’e gore normal simbiyotik evrenin en Snemli
ozelligi ikili birliktelik (dual unity) ile duygusal bir bag olusturmaya
baslamalaridir. Olusturulan bu bag diger insanlarla yasam boyunca kurulacak
iliskilerin temelini olusturma 6zelligine sahiptir (Vahip, 1993). Simbiyotik evrede
bu bagin saglikli kurulmasi ayrilma bireylesme siirecinin basariyla gegirilmesi ve
dengeli bir kimlik duygusu olusturulabilmesi agisindan da 6nem arz etmektedir
(Mahler and McDevitt, 1989).

Simbiyotik evrede otistik evredeki birincil narsisizm mutlakiyetini kaybetse
de hala etkisini siirdiirmekte, bebek icinde bulundugu ikili birlikte (dual unity)
annenin kendisinin ihtiyag¢larini karsilayan kendisinden farkli bir varlik oldugunu
deneyimlemeye baslamakta ve bu sayede anneye de yatirnm yapmaya
baslamaktadir (Mahler, et al. 1975/2003). Bu evrede bebegin anneye olan
bagimlilig1 mutlakken anne bdyle bir mutlak bagimlilik igerisinde olmadigindan
evrenin bebek i¢in anlami ile anne i¢in anlami birbirinden farklilasmaktadir. Bu
sebeple ortakyasam terimi metaforik bir benzetme olarak degerlendirilmektedir

(Mahler, 1967).

(194 9

Simbiyotik evrede bebek kendisine haz veren yasantilar1 “iyi”, haz
vermeyenleri ise “kotii” olarak birbirinden ayirmaya baslamaktadir. Bu da
“bolme” siirecinin ve annenin kismi bir nesne olarak algilanmaya basladiginin

isareti olarak degerlendirilmektedir (Palombo, et al. 2009).

Normal simbiyotik evrenin temel gostergesi iki ayr1 bedenin (bebek ve
anne) ortak sinirlara sahip oldugu sanrist ve annenin tasarimi ile varsanisal veya
sanrisal bedensel-ruhsal tliimgii¢lii birlesme algisidir. Bu bir savunma
mekanizmasi olarak psikoza gerileyen cocuklardaki “simbiyotik ¢ocuk psikozu”

durumunu isaret etmektedir (Mahler, et al. 1975/2003).

Normal simbiyotik evredeki en Onemli gelisme heniiz bir “kismi nesne”
olarak algilansa da bebegin anneye duygusal yatirnm yapmaya baglamasidir
(Mahler, et al. 1975/2003). Ayrilma bireylesme evresinin ilk alt evresi olan
farklilasmadan onceki aylarda; normal otizm evresi nesnenin olmadigi, normal

simbiyotik evre ise R. Spitz’in deyimiyle “nesne dncesi agsama’dir (Spitz, 1965).
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b. Gerc¢ek Ayrilma-Bireylesme: 5-36 Ay ve Sonrasi

Bebegin yasaminin ilk bes ay1 ile ii¢ yasina kadar olan zaman dilimini
olusturan bu evre “Farklilasma”, “Alistirma”, “Yeniden Yakinlasma” ve
“Duygusal Kendilik ve Nesne Siirekliliginin Baslangic1” olmak iizere dort alt

evreden olugmaktadir. Bu alt evreler asagida agiklanmistir:
i. Farkhlasma ve Beden Imgesinin Gelisimi : 5-10 Ay

Gergek ayrilma bireylesme evresinin ilk alt evresi olan “farklilasma ve
beden imgesinin gelisimi” normal simbiyotik evrenin sonlarinda yaklagik
dordiincii besinci aylar civarindaki goriingiiler ile baglamaktadir (Mahler, et al.
1975/2003). J. Bowlby (1958)’¢ gore toplumsal giiliimsemenin segici
giilimsemeye doniismesi bebegin annesi ile yonelmis bir bag kurdugunun isareti
olarak degerlendirilmektedir. Nesne iligkileri teorisyenlerinden E. Jacobson
(1964/2004)’a gore kendiligi nesnelerden ayirma yetisi nesneleri birbirlerinden

ayirma yetisinden ¢ok daha sonra gelisebilmektedir.

Farklilagsma alt evresiyle birlikte bebek ilk defa kendisine yapmakta oldugu
libidinal yatirimi anneye yonlendirmekte, i¢sel uyaranlardan ¢ok dikkatini digsal
uyaranlara vermeye baslamakta ve bu gelismeler ayrilma siirecinin baslangici
olarak degerlendirilmektedir (Palombo, et al. 2009). Dikkatini kendi bedensel
hareketlerine ve annesine yonlendiren bebek; siiriinme, tirmanma, ayaga kalkma
denemeleri yapmakta, nesnelere olan ilgisi de artmaktadir (Mahler and Perriere,

1965).

Bebegin beden benliginin ve daha sonrasinda kendiligin gelisebilmesi i¢in
beden pozisyonu ve i¢ organlardan gelen duyulara dair yatirimin, duyma, gorme,
koklama ve dokunma gibi dis ¢evreye dair duyulara yapilmaya baslanmasi
gerekmektedir. Beden imgesine dair farkindalik olusumunun ilk asamasi bu
duyumlarla ger¢eklesmektedir (Palombo, et al. 2009). Bebek alt1 ay civarinda bir
yandan annesinin sagi, burnu gibi uzuvlariyla oynarken bir yandan da kendisini
annesinin kucagindan geriye dogru atma girisimlerinde bulunmaktadir. Bu
davranis bebegin kendi bedenini annesinin bedeninden ayristirmaya yonelik ilk

davranisi olarak degerlendirilmektedir (Mahler, et al. 1975/2003).

Farklilagsma evresinde annenin yiiziine, bedenine ve kullandig1 esyalara

ilgisi artan bebek yeni seyler kesfettik¢e bilinen ile bilinmeyen arasinda ayrim
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yapabilme islevi kazanabilmektedir. (Mahler, et al. 1975/2003). Bu evrede bebek
bir yandan anne ile vakit gecirmek istemekte, annenin yaninda bulundugu
zamanlarda daha islevsel olmakta bir yandan da anneden ayrigsma girisimlerinde

bulunmaktadir (Mahler and Perriere, 1965; Vahip, 1993).

Mahler ve arkadaslar1 (1975/2003) tarafindan yapilan bebek gozlemlerde;
farklilasma alt evresinde bebeklerde anne ve cevreye dair tetikte olma ve
davraniglarda bir amaca yoneliklik gelistigi, bu durumun da bebegin artik
“yumurtadan ¢ikmis” oldugunun tezahiirii oldugu ifade edilmektedir. Mahler ve
Gosliner (1955) tarafindan bu terim “civcivin yumurtadan ¢ikmasi gibi bebegin
anne ile kurdugu iligkisindeki ortak zardan c¢ikmasi1” olarak agiklanmaktadir.
Uykuda olmadigi miiddetce ¢evresel uyaranlara karsi tetikte olan bebek anne
kucagindan uzaklagmakta fakat daha ¢ok annenin yakininda ve biraz uzaklasip
geri donme egilimimde olmaktadir. Yedinci ve sekizinci aylar civarinda bebekler
“geriye doniip anneyi kontrol etme Oriintiisii” adi verilen bedensel ve ruhsal

farklilasmanin diizenli bir gostergesini sergilemeye baslamaktadir (Mahler, et al.

1975/2003).

R. Spitz (1957) tarafindan ortaya konulan “yabanci kaygis1” da farklilagsma
alt evresinde gelismekte bebek insan yiizlerini tarayarak anne ile anne
olmayanlar1 birbirinden ayirt edebilmektedir. Tanimadigr kisilere karsi hem
merak hem de korku tepkileri veren bebeklerin nasil reaksiyon vereceginin 6nceki
evrelerde edinilmesi gereken temel giiven duygusu ile belirlendigl ifade

edilmektedir (Mahler and McDevitt, 1968).
ii. Ahstirma: 10-16 Ay

Gergek ayrilma bireylesme evresinin ikinci alt evresi olan alistirma
evresinde bebekler annelerine yaklagsmaktan ziyade onlardan uzaklasma
denemeleri yapmaya baslamaktadirlar (Palombo, et al. 2009). Bakimverenler bu
alt evrede bebegin “duygusal yakit ikmali’ni (Furer, 1964) karsilamasi gereken
bir “giivenli iis” (Ainsworth, et al. 1978) vazifesi gormektedirler. Alistirma alt
evresi “Bebegin emekleyerek, adimlayarak, tirmanarak ve kendini diklestirerek
anneden fiziksel olarak uzaklasabilme yolunda ilk becerileri gosterdigi ama heniiz

beklemede oldugu ilk alistirma donemi ve goriingiibilimsel olarak ayirt edici
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ozelligi serbest ve dik devinimlilik olan asil alistirma donemi” olmak {izere ikiye

ayrilmaktadir (Mabhler, et al. 1975/2003).

Mahler ve digerleri (1975/2003)’ne gore bebegin anneden ayrilmasina dair
farkindalik kazanmasinin ve bireylesebilmesinin ilk adimlari; anneden hizhi
bedensel farklilasma, anneyle 6zel bir bag kurabilme ve 6zerk benlik islevlerinin
anneyle kurulan yakinlikla gelismesi olarak ifade edilebilecek gelisimsel siiregler
olarak degerlendirilmektedir. ifade edilen 6zel bagin kuruldugu ise D. Winnicott
tarafindan “gecis nesnesi” (1953) ad1 verilen, annenin 6zelliklerini tagiyan fakat
cansiz olan nesnelerin ¢ocugun zihninde anne temsili haline gelerek

kullanilmastyla anlagilmaktadir.

Ik alistirma alt evresinde devinim sistemlerindeki gelismeler bebegin
cevreyi kesfetmesini, anneye yakinlagsmak veya uzaklagmak i¢in etkin rol
alabilmesini, tanidig1 diinyanin genislemesini saglarken bebek icin anneye
duyulan ilgi hala oncelik tasimaktadir. Bu alt evrede bebekler uzaklagma
denemeleri yapmaya baslamakta fakat annenin gdzden kayboldugu zamanlarda

ayrilma kaygis1 da yagamaktadirlar (Mabhler, et al. 1975/2003).

Aligtirma alt evresinin kendi ig¢indeki ikinci donemi olan “asil alistirma
evresi’nde bebekler; bilme yetisi gibi 6zerk islevlerin gelismesi fakat 6zellikle
dik olarak devinim yapabilme becerisinin hizla ortaya ¢ikmasiyla P. Greenacre
(1957) tarafindan “dlinyaya asik olma” olarak tarif edilen bir duygu
yasamaktadir. Mahler ve arkadaslart (1975/2003) tarafindan insan
bireylesmesinin en biiyilk adimini dik durarak ve tutunmadan yiiriimeye
baslayarak atan bebek, yatay konumdan dikey konuma gecerek yeni bir

perspektiften diinyay1 gozlemleyerek hazlar ve engellemelerle karsilagmaktadir.

Yiirlimeye baslamasiyla diinyay1 adeta ayaklari altina alan bebek diinyaya
ve kendi biiylikliik ve tiimgii¢liiliigline asik olmus halde 6zerk islevlerine ve kendi
bedenine narsisistik yatirnmlar yapmaktadir. Bu donemde bebek narsisizmin
doruklarina c¢ikmakta, engellenmelere ve anne yerine ikame tanidiklarin

gecmesine ¢ok iyi tolerans gostermektedir (Mahler, et al. 1975/2003).

Alistirma alt evresinde bebek kadar annenin bebekle iliskisindeki tutumu da
oldukca Onemlidir. Annenin tutumu bebegin bagimsizlagsmasin1 destekleyici

nitelikle olursa bebek yeni yasantilar1 kesfetme, yeni duygusal deneyimleri haz
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alarak yasama imkani bulabilmektedir (Vahip, 1993). Annenin destekleyici
olmadig1 veya bebegin ihtiyag¢ duydugu anlarda ulasilamaz oldugu aksi
durumlarda 1ise bebekte dikkatin i¢ diinyaya yonelmesi, hareketlerinin
yavaglamasi ve ¢evreye olan ilgisinin azalmasi olarak agiklanan ‘“kararma”

durumu yaganabilmektedir (Mahler, et al. 1975/2003).
lii. Yeniden Yakinlasma: 16-24 Ay

Ayrilma bireylesme evresinin alistirma alt evresinde hareket yeteneginin
artmasiyla bebek anneden uzaklagmaya baslamakta yeniden yakinlagma alt
evresinde ise anne ve bebek yeniden kavusmaktadir. Mahler bu alt evrenin adin1
Fransizca bir araya gelmek anlamina gelen “rapprochment” sézciiglinden almistir
(Palombo, et al. 2009). Anneden uzaklasabildiginde seving yasayan bebek bir
yandan da ayrilik kaygis1 yasadig ikircikli bir yap1 sergilemektedir (Mahler and
Perriere, 1965).  Ozerk olmay1 deneyimleyen bebek bir taraftan bunu
giiclendirmeye cabalarken bir taraftan da nesneden aldig1 sevgiyi yitirmekten

korkmaktadir (Mahler, et al. 1975/2003).

Bebegin yiiksek diizeyde ayrilik kaygisina sahip olmasi veya siirekli
annenin pesinden gitmesi, annenin kendisini kovalamasini isterken ayni1 zamanda
anneden kagmasi bu evrenin krizleri iken diisiik diizeydeki ayrilik kaygisi ise
ayrilma bireylesme siireci igin destekleyici olmaktadir. Bu alt evrede alistirma alt
evresinden farkli olarak; anneden uzaklasan bebek yeni deneyimlerini anneyle
paylasmak istemekte ve annenin duygusal anlamda ulasilabilir olmasina ihtiyag

duymaktadir (Mahler and Perriere, 1965).

Mahler ve arkadaslari (1975/2003) yeniden yakinlagma alt evresini yeniden
yakinlagsmanin bagslangici, yeniden yakinlagma krizi ve bireysel kriz ¢oziimleri

olmak tizere kendi i¢inde ii¢ alt doneme ayirmaktadir.

Yeniden yakinlagmanin baslangici alistirma alt evresinin sonuna dogru
bebegin anneyi bir “merkez lissii” olarak kullanma ihtiyacinin degiserek diinyaya
dair kesiflerini paylasma ihtiyacina doniistiigii, niteliksel bir degisim yasanan on
besinci ay civarina denk gelmektedir. Bu niteliksel degisimin en ¢ok ¢ocugun her
yeni kesfettigi nesneyi anneye getirmesi, annenin kucagini bu nesnelerle
doldurmas1 fakat buradaki asil yatirirmin nesnelere degil anneyle paylasim

yapmaya dair oldugu ortaya konulmaktadir (Mahler, et al. 1975/2003).
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Mahler (1966)’e gore alistirma alt evresindeki narsistik yatirimdan dolay1
kendisini diinyanin tepesinde hisseden bebek anneden ayri bir varlik oldugunu
fark etmeye baslamasiyla birlikte biiyiiklik ve tiimgigcliilik duygularindan
uzaklasmaya baslamaktadir. Bebegin bu alt evrede odaginin bagimsiz devinim ve
cansiz nesneler diinyasindan toplumsal etkilesim alanlarina kaydigi ifade
edilmektedir (Mahler, et al. 1975/2003). Kleeman (1967)’a gore bu zaman
diliminde “cee” oyunlar1 ve taklit yapma bi¢imindeki oyunlar bebegin ev sevdigi
oyunlar haline gelmektedir. On yedi ve on sekizinci aylarda yeniden
yakinlagmanin baslangici donemi doruk noktasina ulagmakta ve yeniden
yakinlasma krizi ad1 verilen sonraki donemin Oncii gostergeleri olan 6fke krizleri

goriilmektedir (Mahler, et al. 1975/2003).

Yeniden yakinlasma krizi alistirma alt evresinin on sekiz — Yyirminci
aylardan yirmi dort ve sonrasina kadar bebek ile bakimvereni arasinda yogun
catismalarin yasandigi donemdir. Bu donemdeki bebegin tipik davranis kalib1
“cift egilimlilik” olarak tanimlanmakta ve bebek anneye yapismakla anneyi uzaga
itmek bi¢iminde hizli bir salimim yasamaktadir. Ayni anda hem anneye
yakinlasma hem de uzaklagsma bi¢iminde bir tutarsizlik yasayan bebek “gift
degerlilik” adi verilen durumu deneyimlemektedir (Mahler, et al. 1975/2003).
Cift degerlilikle bas etmeye c¢alisan bebek bakimvereni 6nce “iyi anne” sonra
“kotii anne” bi¢iminde iki ayr1 kutbun sifatlar1 ile donatarak bdlme savunma

mekanizmasini kullanmaktadir (Palombo, et al. 2009).

Mabhler ve arkadaslar1 (1975/2003)’na gore yapilan gozlemlerde bebegin
tam bir kararsizlik icerisinde oldugu, bu donemde anneyle kalmakla yiiriiyen
cocuklarin oldugu odaya girmek i¢in karar vermekte ¢ok zorlandigi ve esikte
uzun slireler bekledigi ortaya konulmaktadir. Bebekler bu dénemde J. Piaget
tarafindan “nesne kalicig1” (1954) olarak adlandirilan ve bilissel agidan annenin
ortadan kaybolduktan sonra da geri gelebilecegi ve bulunabilecegine dair algiy

da gelistirmis durumda olmaktadirlar.

Bireysel kriz ¢ozlimleri bebegin yeniden yakinlasma krizini bireysel
farkliliklari, toplumsal cinsiyet kimliginin edinilmeye baslamasi, ebeveynleri ile
kurdugu iliski ve kisilik oOzelliklerinin etkisiyle kendisine 0zgii bir Oriinti
olusturdugu donemi ifade etmektedir (Vahip, 1993). Yeniden yakinlagsma alt

evresinde ebeveynlerin bebegi onaylayip onaylamamasiyla iliskili olarak
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nesnenin sevgisini yitirme korkusunun bebegin zihnini en ¢ok mesgul eden

durum oldugu ortaya konulmaktadir (Mahler, et al. 1975/2003).
iv. Duygusal Kendilik ve Nesne Siirekliliginin Baslangici: 24-36 Ay ve Sonrasi

Gergek ayrilma bireylesme evresinin son alt evresi diger alt evrelerden net
bir zamanda sonlanmiyor olusu ile ayrilmaktadir (Vahip, 1993). Onceki alt
evrelerde annenin daimi varligina gereksinim duyan bebek iletisim becerilerinin
gelismesi, gercekligi degerlendirebilme kapasitesinin  artmasi1  ve hayal
kurabilmeye baslamasi ile karmasik biligsel islevler ortaya koyabilmektedir
(Mahler and Perriere, 1965). Mahler ve digerleri (1975/2003)’ne gore ayrilma
bireylesme siirecinde yasam boyu devam edecek tutarli bir bireysellik
kazanabilmek ve duygusal nesne siirekliligine ulasabilmek bu alt evrenin baslica

gorevleri olarak degerlendirilmektedir.

Duygusal nesne siirekliligi (Hartmann, 1952) - nesne kalicihigin
kapsamakla birlikte ondan farkli olarak - annenin fiziki kaliciligina degil
duygusal anlamda iyi ve kotii nesne tasarimlarinin biitiinlestirilmis bir temsilinin
olusturularak bebek tarafindan icsellestirilmesi anlamina gelmektedir (Mahler, et
al. 1975/2003). Olumlu yatirim yapilmis biitiinliiklii bir bakimveren imgesinin
zihinsel bir tasarimina sahip olan ¢ocuk daha uzun ayriliklar1 tolere edebilecek
kapasiteye ulasabilmekte bu sayede ii¢ yasin krese baslama i¢in uygun bir zaman
oldugu ortaya konulmaktadir (Freud, 1963). Bakimverenlerin bebege giiven
asilayabilmesi ve tutarli davranabilmesinin duygusal nesne siirekliliginin
gelisimini kolaylastirdig1 ifade edilmektedir (Palombo, et al. 2009). McDewitt
(1979)’e gore bebege giivenlik ve rahatlik saglayan bir anne figiliriiniin varlig
nesne siirekliliginin saglanmasi agisindan onemli olmakta ve nesne siirekliliginin
saglanmasinin bdlme savunma mekanizmasina duyulan gereksinimi de ortadan

kaldirmaktadir.

Palombo ve digerleri (2009)’ne gore bu alt evrede Onceki alt evrelerde
yasanan yabanci kaygisini ve sevgi nesnesinin sevgisini yitirme korkusunu yenen
bebek sonraki donemlerde ortaya ¢ikacak hadim edilme ve bedenine zarar
verilmesi korkulariyla da bas edebilmektedir. Bakimverenlerin giiven
verebilmesi, tutarli ve rahatlatici tutumlarinin olmasi bebegin asama onlar

igsellestirebilmesini ve ebeveynlerine gelistirdigi ikircikli duygularini tolere
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edebilmelerini saglamaktadir (Mahler, et al. 1975/2003). Bu alt evrede
yasanabilecek cinsel farkliligin kesfedilmesi (hadim edilme korkusunu ortaya
cikartmasi sebebiyle), tuvalet egitiminde yasanan karsilikli miicadele, baba ve
toplumdaki diger bireylerin olumsuz tepkileri, kaza, hastalik vb. tehditler evrenin
iki temel gorevi olan bireysellesme ve duygusal nesne siirekliliginin gelismesini

sekteye ugratabilmektedir (Palombo, et al. 2009).

Mahler ayrilma bireylesme kuramini ortaya koyarak nesne iliskileri
kuramina biiyiik bir katki yapmais, ilk {i¢c yasin insanin ruhsal gelisimi agisindan
onemini vurgulamis fakat ayrilma bireylesme siirecinde bebegin yaklasik ilk alti
ayini otistik ve simbiyotik bir yapida gérmesiyle ve ii¢ yas ile sinirlandirmasiyla
cesitli elestiriler almistir. Ego psikolojisi kuramcilarindan P. Blos (1967) ergenlik

yillarinin bireyin ikinci ayrilma bireylesme siireci oldugunu iddia etmistir.

2. Tkinci Ayrilma Bireylesme Siireci — P. Blos’un Kurami

Ego psikolojisi kuramcilarindan Peter Blos, M. Mahler’den farkli olarak
gelisimin alt1 yas sonrasi donemi iizerine ¢aligmalar yapmis ve biitiin bir ergenlik
doneminden “ikinci bireylesme siireci” olarak s6z etmistir (Blos, 1967). Blos bu
calismasinda gelisimin saglanmasi i¢in bebegin ailesine olan bagimliliginin
azalmasinin sart oldugunu ve ergenligin nesne siirekliliginin netlestigi ii¢ yas
sonundaki birinci bireylesme siirecinin tamamlanisina benzedigini ifade etmistir

(Palombo, et al. 2009).

Psikodinamik literatiirde bireylesme teriminden ilk kez analitik psikolojinin
kurucusu C. G. Jung “Dort Arketip” adli kitabinda “bireyin topluluk
psikolojisinden ayrigsmasi” anlaminda s6z etmistir (Jung, 1926/2003). Blos’un
bireylesme terimini Jung’dan aldigina dair kaynak bulunmamaktadir (Palombo, et
al. 2009). Mahler ise bireylesmeyi “simbiyotik ¢eperden ¢ikip yiirlimeye bagslayan
ayrigsmig bir bebek” olarak tanimlamistir (Mahler, 1963). Blos ilk ¢aligmalarinda
ikinci bireylesme kavramini Mahler’in ayrilma bireylesme kavramindan ayirarak
kullanmis fakat sonraki ¢aligmalarinda ergenlik doneminde yasanan duygusal ve
zihinsel degisimlerin Mahler’in ayrilma bireylesme evrelerinin bir taklidi
olmadigimi ifade etmistir (Palombo, et al. 2009). Kaplan (1984)’a gore Blos

ergenlik doneminden “ikinci bireylesme siireci” olarak s6z eden ilk psikanalisttir
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ve Mahler’in yaptig1 gibi Blos da sonraki c¢alismalarinda “ayrilma” ve

“bireylesme”nin farkli anlamlara gelen ifadeler oldugunu ortaya koymustur.

Blos insan yasaminda iki bireylesme siireci oldugunu, ilkinin Mahler’in
ortaya koydugu 0-3 yas doneminde, ikincisinin de bu siire¢ten tamamen farkli
olarak ergenlik doneminde yasandigini, ayrilma bireylesmenin ise bebegin
kendiligi ile annesi arasindaki sinir1 olusturmasi anlamina gelen ve 0-3 yas
doneminde yalnizca bir kez yasanan bir siire¢ oldugunu ifade etmistir (Kaplan,
1984). Blos ortaya koydugu gelisim teorisinde 0-6 yas donemine deginmemis,
gizil donemle baslattig1 gelisim siirecinde ergenlik donemine odaklanmistir.
Cocukluktan yetiskinlige dogru ilerleyen ergenlik siirecinde birey bes sathadan
gecmekte ve her bir safhada ii¢ biliyilk meseleyle (ego islevlerini ve diirtii
faaliyetlerini orgiitleyen siirecler, ebeveynlerle degisen iliskiler ve ¢evreyle iliski
kurulmasini saglayan araglar) ylizlesmektedir. (Palombo, et al. 2009). Bes donem

ve kendi i¢lerindeki alt donemler asagida agiklanmistir:
a. Gizil Donem: 7-11 Yas

Blos (1962) gizil donemi “yoklugunda ergenligin gelisim safhasi olarak
tesis edilemeyecegi kadar hayati Oneme sahip bir hazirlik evresi” olarak
gormektedir. Bu donem ergenlik donemine saglikli bicimde girebilmenin
zeminini hazirlamakta ve donemin bitisi diirtli 6rgiitlenmesinin oldugu ergenlik
evresine girebilmenin 6n kosulu olmaktadir. Cocugun ergenlik ddneminin
baslangi¢ evresindeki (bulug) cinsel ve saldirgan diirtiilerle ve bu diirtiilerin ego
gelisimi bakimindan ihtiya¢ duyulan ruhsal tiirevleri ile bas edebilmesi 6nemli

goriilmektedir (Palombo, et al. 2009).

Blos, ego psikolojisinin kurucularindan Heinz Hartmann’in “Gizil donem ve
ergenlikteki kisilik olusumuna dair potansiyeller psikanaliz yazininda yeterince
deger géormedi” (Hartmann, et al. 1946) soziinden de etkilenerek gelisim siirecini
gizil donemle baglatmistir. Gizil donemin saglikli gecirilmesi ergenlige basarili
giris yapabilmenin temel Onciilii oldugundan; ¢ocuklarin egolar1 ve siiperegolari
diirtiiler tizerinde denetim saglayabilme, savunmalar ile egoyu diirtiiler, siiperego
ve dis ¢cevreden gelebilecek tehditlerden koruyabilme, ebeveynlerle daha istikrarli
O0zdesimler kurarak bagimsizlagsabilme ve sosyal ¢evre ile giiven ve empati

kurabilme gibi islevleri kazanmis olmalar1 beklenmektedir (Palombo, et al. 2009).

50



b. Ergenlik Oncesi: 11-13 Yas

Blos (1958)’a gore gizil donemin bitisini gdsteren ergenlik dncesi donemde;
gizil donemde edinilen kazanimlarn giiclendirmek ve genital donem 6ncesi aniden
bastiran ihtiyaglarla bas edebilmek gerekmektedir. Genital donem oncesi (oral,
anal, fallik evreler) ile ilgili diirtiilerin yogunlagsmasi nedeniyle cocuklar alt
benligin tatmin arayisi ile iist benligin baskilar1 arasinda ¢ikan i¢ catigmalari
¢Ozebilmek ic¢in bastirma, karsit tepki gelistirme ve yer degistirme savunmalarini

kullanmaktadirlar (Palombo, et al. 2009).

Ergenlik 6ncesi donemde erkeklerde genital donem Oncesi diirtiilerin ortaya
cikmastyla hadim edilme korkusu yeniden canlanmakta, annenin bu donemdeki
temsili olan karsi cinsten uzaklasarak hemcinsleriyle “cete donemi” adi verilen
siire¢ yasanmaktadir. Bu donemde kizlarda 6dipal donemde yasanan annenin de
kendisi gibi zaten hadim edildigi algis1 nedeniyle anneye olan hayal kiriklig1 ve
uzaklagsma yeniden yasanmakta, heteroseksiiel diirtiilerin yogunlasarak erkeklere

kars1 asir1 bir baglanmaya doniismesine sebep olmaktadir (Blos, 1958).
c. Ergenlik: Ikinci Bireylesme Siireci: 13-18 Yas

Blos “ikinci bireylesme siireci” olarak tanimladigi ergenlik donemini erken
ve gercek ergenlik donemleri olmak iizere iki doneme ayirmis ve bu iki donemin

dort ortak 6zelligi oldugunu vurgulamistir (Blos, 1965):

1. Diirtiilerin aniden bastirmasi ile yasanan zorluklari asabilmek i¢in ruhsal

yapidan gereken degisikliklerin ego kapasitesinin gii¢siiz hale gelmesi.

2. Bebeklik doneminde igsellestirilen nesnelerden ayrilma ile yasanan

yapisal degisimler.

3. Bebeklikte bag kurulan nesnelerden ayrilma ve “yumurtadan ¢ikma” ile

bagimsizlagma siirecinin tekrar yasanmasi.

4. Bireylesme siirecinin basarisiz  olmasi durumunda ortaya ¢ikan

psikopatoloji.
I. Erken Ergenlik: 13-15 Yas

Erken ergenlik donemi ergenlerin bebeklik yillarinda kurdugu nesne
baglarin1 kopartmaya basladigi, siiperegonun zayiflamasi nedeniyle egonun

siklikla vicdani emirlere aykirt davrandigi, ego kapasitesinin yetersizligi ile
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ergenin ya hissizlesme ya da duygularini ¢ok yogun yasadigi bir siire¢ olmaktadir
(Palombo, et al. 2009). Blos (1962)’a gére donemin Amerikan aile yapisindan da
kaynakl1 olarak Amerikal1 ergenler toplum baskis1 oldugunda altbenlikten gelen
durtiileri tehlikeli gérmeyerek birbirlerine benzer davranislar sergilemekte ve bu

savunmaya “tektipcilik” ad1 verilmektedir.

Blos erken ergenlik doneminde diirtiilerle dis diinyanin gergekligi arasinda
denge saglamanin miimkiin olmadigini, ¢ocukluk déneminin sevgi nesnelerini
ikame edecek arkadaslik iliskilerinin kuruldugunu, kizlarin hem karsi cinsleri
hem hemcinsleriyle flortdoz yakinlagsmalar yasadiklarini, erkeklerinse kadinsi
Ozelliklerini bastirarak “biseksiiel egilimlerini” kizlara goére c¢ok daha fazla

bastirdiklarini ifade etmektedir (Blos, 1962).
ii. Gercek Ergenlik: 15-18 Yas

Gergek ergenlik donemi (ileri bulug) yogun cinsel diirtiilerin ortaya
ctkmasiyla ergenlerin kaygilarinin arttigi, bu kaygilarla bas edebilmek igin
savunma mekanizmalarina ihtiya¢ duyulan tiim ergenlik doneminin odagindaki
siire¢ olarak goriilmektedir (Blos, 1962). Zevk veren etkinliklerin yasaklanmasini
saglayan “gilecilik” ve iggilidiisel arzularin kabul gérecek bir forma doniigsmesini
saglayan ‘“aklilestirme” en sik kullanilan savunma mekanizmalar1 olarak

goriilmektedir (Freud, 1936).

Blos gercek ergenlik déneminin formiilasyonunu yaparken H. Hartmann’in
uyum saglama, A. Freud’un ise savunma mekanizmalari ile ilgili ¢alismalarindan
yararlanmistir. Hartmann (1956) bebeklik yillarinda sevgi nesnelerinden
cekilmeye baglayan libidonun egonun biitiinliigiinii tehdit ettigini ve egonun
gergeklige tutunabilmek ic¢in savunma mekanizmalart gelistirerek uyum
saglamaya calistigin1 ifade etmistir. A. Freud ise S. Freud’dan sonra ortaya
koydugu savunma mekanizmalarindan aklilestirme, inkar, kagcinma ve cilecilik
mekanizmalarinin ergenler tarafindan siklikla kullanildiklarini dile getirmistir
(Freud, 1936). Blos bu goriislere katilarak savunma mekanizmalarinin yardimiyla
biitlinlestirici ve uyum saglayict ego etkinliklerinin ergenlik doneminin bitisine
isaret ettigini savunmustur (Palombo, et al. 2009). Blos, Hartmann’in ergenlik

doneminde yalnizca savunma mekanizmalar1 degil onbilingte yer alan “savunmaci
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manevralar” kullanarak ergenlerin istikrar saglamaya c¢alistiklar1 fikrine de

katilmistir (Hartmann, 1939/1964).

Odipal arzularin yeniden ortaya ¢ikmasi nedeniyle yasanan catismalar ve
bebeklikteki sevgi nesnelerinden kopus bu donemin iki temasi olarak
goriilmektedir. Narsisistik ve biseksiiel konumlardan uzaklagsma ve erken donem
nesnelerinden ayrilabilmenin en saglikli gostergesi heteroseksiiel askin
yasanabilmesidir. Bunun i¢in de hemcins olan ebeveynle saglikli 6zdesimin
kurulabilmis olmasinin gerekli oldugu degerlendirilmektedir. Diirtii tatminin
kendilikten ziyade nesnelerle saglandigi bu evredeki en dnemli kazanimin cinsel
kimlik olusumunun saglikli bi¢imde tamamlanabilmesi oldugu ortaya

konulmaktadir (Palombo, et al. 2009).
d. Geg Ergenlik & Ergenlik Sonras1 Donem: Yaklasik 18-20 Yas

Geg ergenlik doneminde ergenin karakter olusumunu saglayabilmesi igin

dort kosulu saglamasi beklenmektedir (Blos, 1968):
1. Ikinci bireylesme siirecinin saglanmast.

2. Onceki donemlerde yasanan travmalarin atlatilmasi ve ¢atismalarin

biiyiik oranda ¢oziimlenmis olmasi.

3. Ego gelisiminin istikrarinin saglanabilmesi igin disaridan gelen

carpitmalara kendi algilar1 bozmayacak kadar direnebilme.

4. Karakter olusumunun temel belirleyicisi olan cinsel kimligin

kazanilmis olmasi.

Blos bu evrede bir ergenin “ayirt edici 6zellikleri veya niteliklerini” ve
“tipik veya kendine 06zgli davranis bi¢imlerini” ifade eden ‘“karakter” terimini
kullanmaktadir (Blos, 1968). Istikrarli bir karaktere sahip olabilmek icin de bu
evrenin temel kazaniminin ask iliskileri, ideoloji ve ¢alisma hayatinda kendisini
gosteren birlesik ve biitiinlestirici  bir egonun gelistirilmesi oldugunu

vurgulamaktadir (Palombo, et al. 2009).

Blos (1968)’a gore sagliklt bir karakter olusumu igin ¢atigmalarin
yasanmasi ve bu catismalarda ortaya ¢ikan tehlikeli durumlarin uyum becerisi ile
bertaraf edilmesi gerekmektedir. Catismalarin ortadan kalkmasindan ziyade ego

ile biitiinlesmenin saglanmasi beklenmekte fakat ego kimliginin olusamamasi
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durumunda ergenler “kimlik krizi” yasayabilmektedir (Erikson, 1956). Saglikl1 ve
istikrarlt bir karakter olusumunun ge¢ ergenlik doneminin odagi olduguna vurgu
yapan Blos bu donemde yasanan ¢atigmalarin agilamamasi durumunda “yolundan
cikmig ergenlik” ve “tamamlanmamis ergenlik” adini verdigi durumlarin ortaya

cikabilecegini ifade etmektedir (Palombo, et al. 2009).
e. Ergenlik Sonrasi: Gen¢ Yetiskinlik

Ergenlik sonrasi donem, erken ve ger¢ek ergenlik doneminin c¢atismalari
saglikli bicimde ¢oziilerek edinilmesi gereken kazanimlar edinildiginde, geriye
yalnizca bunlart kisiligin biitiinline uyumlu hale getirmenin beklendigi siireg
olarak goriilmektedir (Blos, 1962). Bu donem ergenlikten yetiskinlige gegilen, is
ve es sec¢iminin yapildigi, ebeveyn olmak i¢in hazirlik yapilan ve toplumsal
degerlerin igsellestirilerek kisilik yapisi ile biitiinlesmenin saglandig1 evre olarak

degerlendirilmektedir (Palombo, et al. 2009).

Ozetle Blos (1967) ergenlik doneminin ikinci bireylesme siireci oldugunu,
istikrarli bir karakter gelisiminin saglanabilmesi i¢in erken donem nesnelerinden
ayrigarak bagimsiz ve biitlinlesmis bir egonun gelisimine ihtiya¢ duyuldugunu,
catigmalarin firsata doniistiiriilmesi gerektigini ve her donemin kendi i¢inde

onemli kazanimlarinin elde edilerek gecirilmesi gerektigini ortaya koymustur.

3. D. Stern’in Gelisim Kuram

Daniel Stern yeni yeni ortaya ¢ikmakta olan deneysel bebek arastirmalarina
bebek gelisiminin ruhsal boyutunu da dahil eden ilk psikanalistlerden birisi olarak
goriilmektedir (Lichtenberg, 1983). Mahler’in ortaya koymus oldugu ayrilma
bireylesme kuraminda ifade ettigi bebegin dogumdan sonra otistik ve simbiyotik
evrelerden gectigi savina karsi ¢ikan Stern, bebegin dogar dogmaz iliski kurmaya
basladigin1 ve tek, ayr1 ve biitiinlesik bir kendilik algisina sahip oldugunu iddia
etmistir (Stern, 1985/2017).

Mahler’in Freud’un “uyaran bariyeri” (Freud, 1920) teriminden de
faydalanarak ifade ettigi bebegin ilk aylarda otistik bir kabuk igerisinde yalnizca
fiziksel gereksinimlerini karsilayan bir siire¢ yasadigi ve otekilerle herhangi bir
iletisim kurmadigr goriislerini de elestiren Stern bebegin bunlarin aksine
uyaranlari takip ettigi, dogar dogmaz tercihler yaptig1 ve kendilik algisini siirekli

gelistirdigi fikirlerini ortaya koymustur (Stern, 1985/2017).
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Stern gelisim kuraminda asama ve evre gibi ifadelerden ziyade ¢ocugun
yasaminin belli bir doneminde ortaya ¢ikan fakat dmiir boyunca devam ederek
etkilerini koruyan “alan”lardan sdz etmistir. Oncelikle dort gelisim alanini (Stern,
1985/2017) ortaya koymus sonraki ¢alismalarinda (Stern, 1990) bir alan daha

ekleyerek bes gelisim alaninin oldugu gelisimsel kuramini tamamlamistir.
a. Alan 1: Yeni Beliren Kendilik Alanmi: 0-2 Ay

Stern (1985/2017)’e gore bebekler yasamlarinin ilk iki ayinda “tetikte
hareketsizlik” adi verilen bir durum i¢inde, disarida yasananlari iclerine etkin
bigimde alarak yeni yeni belirmekte olan bir kendilik algisi gelistirmeye
baslamaktadirlar. Mahler’in goriisiinlin aksine bebekler otistik bir evreden
gecmemekte ve nesnelerle bir kaynasma durumuna girmeyerek tam ve pekismis
bir alg1 olmasa da Stern’in “var olma” adin1 verdigi kendilige dair farklilagsmis bir
durumu deneyimlemekte ve otekilerle etkin bir bicimde iliski kurabilen bir yapiya

sahip olmaktadirlar (Palombo, el al. 2009).

Stern bebeklerin otekilerden farklilasmadigi siireglerden ge¢cmediklerini,
kendilik tasarimlar1 ile nesne tasarimlarini birbirine karistiran zihinsel bir
yapilanmalarinin olmadigini ve insanlarla diger uyaranlar arasinda ayrim yapma
potansiyeline sahip olarak secim yapabildiklerini ifade emistir (Stern,

1985/2017).
b. Alan 2: Cekirdek Kendilik Algisi: 2-7 Ay

Stern (1985/2017)’e gore insan gelisiminin en sosyal donemi olan iki — yedi
ay arasinda bebek insanlara giilimsemekte, sesler c¢ikartmakta, diger insanlara
baktiginda onlarin da kendisine bakmasini beklemektedir. Stern, “Iki aylik olmak
hemen hemen dogumun kendisi kadar agik ve net bir simira sahip olmak
demektir” diyerek bebegin g¢ekirdek kendilik algisinin netlestigini ve kendilik
tasarimi ile Otekiler arasindaki sinirlari daha belirgin bigimde ayirarak etkin
bigimde tercihler yaptigini ortaya koymaktadir (Stern, 1985/2017). G6z temasi
kurmaya baglayan, Ogrenme hizi artan, kendi duygulari ve davraniglarim
orgiitlemeye baslayan bebek icin “kendiligin degismezleri” ve “otekiyle iliski
kuran kendilik” adi verilen iki gelisim yonii c¢ekirdek kendilik algisini

orgiitlemektedir (Palombo, et al. 2009).
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Stern c¢ekirdek kendiligin saghkli bicimde yapilabilmesi i¢in faillik,
tutarlilik, duygulanim ve kendilik anlatis1 adini verdigi dort ayri deneyimin

yasanmasi gerektiginden s6z etmektedir (Stern, 1985/2017).

1. Faillik: Bebegin ortaya koydugu eylemlerin sorumlulugunun kendisine ait
oldugu, bu sayede tercih yapabilme, eylem silirecinde doniit alma-
alamama, eylemin sonunda ortaya ¢ikan yeni durumlari tahmin edebilme

gibi durumlar1 degerlendirebildigi kendilik deneyimidir.

2. Tutarhhik: Bebegin i¢ diinyasinda saglikli bir kendilik orgiitleyebilmesi
icin tutarli bir yap1 gelistirmesi gerekmekte bu tutarlilifin gelisebilmesi

2 13

icin de “mekanlarin birligi”, “hareketin tutarlilig1”, “zamansal yapilarin
tutarliligr”, “yogunluk yapilarinin tutarliligl’” ve “bi¢cimin tutarliligr” adi
verilen unsurlarin nispeten degismez bi¢imde algilanmasina ihtiyag

duyulmaktadir.

3. Duygulanim: Bebek dogumundan iki aylik olana kadar bir¢ok
duygulanima dair (nese, liziintii, 6fke, saskinlik vb.) deneyim yasamakta
ve her ayr1 duygu i¢in i¢ diinyasinda farkl kisilerin benzer uyaranlari i¢in
aynt duygulanimlar1 yasama bi¢ciminde bir siireklilik kazanmaya

baslamaktadir.

4. Kendilik Anlatisi: Bebek sahip oldugu bellek kapasitesi sayesinde benzer
deneyimlere dair i¢ diinyasinda bir hafiza olusturmakta ve bu sayede
siireklilik algis1 adi verilen hisle otekilerle iliski kurmanin devamliligini
saglayabilmektedir. Bu siireklilik algis1 Stern tarafindan “genellestirilmis
etkilesim tasarimlar1” adi1 verilen pek ¢ok farkli deneyimin kiime bir araya
gelmesinden olusan ve ¢ekirdek kendilik tasarimini olusturan siireci ifade

etmektedir.

Otekiyle iliski kuran kendilik bebegin ¢evresindeki nesnelerle kaynasmadan
ve simbiyotik bir yasanti igerisinde hissetmeden iliski kurma durumunu
anlatmaktadir. Bebek otekilerle karsilikli etkilesim kurarak kendi duygularini
diizenleyebilmekte ve dtekileri duygularini diizenleyebilmek icin destek aldiklari
varliklar olarak algilayabilmektedir. Bebekler bir nevi yetiskin 6tekilerin sahip
oldugu tutarli olma, faillik duygusu ve kendiligi orgiitleyebilme becerilerini

igsellestirebilmektedirler. Stern’in “yasanmis epizotlar” adim1 verdigi bebegin
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Otekilerle olan ¢esitli olaylar1 belli bir baglamda algilamalarin1 saglayan
deneyimler tekrarlandikca “genellestirilmis etkilesim tasarimlar1” adi verilen

yapilar bebegin i¢ diinyasinda olusabilmektedir (Stern, 1985/2017).

Winnicott tarafindan bebegin cansiz nesnelerle kurdugu bagi ifade eden
“gecis nesnesi” (Winnicott, 1953) kavramina benzer olarak Stern, bebegin
“genellestirilmis etkilesim tasarimlar1” sayesinde bir oOtekini i¢ diinyasinda
yasatabilme olarak aciklanabilecek “gagrisimla uyandirilan arkadas” terimini

ortaya koymustur (Palombo, et al. 2009).
c. Alan 3: Oznel Kendilik Algisi: 7-15 Ay

Bebek yasaminin yedinci ve dokuzuncu aylari civarinda kendi 6znel
deneyimlerini Otekilerle paylasabilecegini fark etmekte, Otekilerin kendi
zihninden ayri zihinleri oldugunu kesfetmekte ve bu iki ayr1 zihnin karsilikli
paylagimlar  yapabilecegine dair Oznelerarasi bir durumun oldugunu
kavrayabilmektedir. Bu zaman diliminde sozel iletisim kuramayan bebek 6znel

deneyimlerini sozel olmayan ii¢ ayr1 siirecle ifade edebilmektedir (Stern,
1985/2017).

1. Aym Yere Bakma: Ortak dikkat ad1 da verilen bu alg1 sayesinde bebek
otekinin isaret ettigi veya baktig1 yere bakarak oOtekinin niyetini

anlayabilmektedir.

2. Niyetlerin Paylasilmasi: Dokuz ay civarinda bebek oOtekiyle iletisim
kurabilmek ig¢in nesneleri isaret etme, ‘“eh, eh” sesleri ¢ikararak
bakimverenlerden bir seyler isteme gibi iletisime ge¢me niyetinin

oldugunu ortaya koyabilmektedir.

3. Duygulanimsal Hallerin Paylasilmasi: Yine dokuz ay civarinda bebek
kendi duygularim1 ifade etmek istemekte, duygularini ifade ettiginde
otekilerin bundan nasil etkilendigini merak etmekte, bazi1 durumlarda ne
hissetmesi gerektigini bilmediginde ise anneyi “sosyal referans” olarak

almakta ve annenin hissi neyse benzer hisleri deneyimleyebilmektedir.

Stern bakimverenlerin bebegin duygularini anlamasi, bebegin davraniglarina
uygun tepkiler verilmesi ve bebegin bu sayede duygularin1 taniyip
diizenleyebilmesi deneyimini anlatmak igin “duygulanimlar aras1” terimini

kullanmig ve bebegin ebeveynleri tarafindan aynalanmast ve empatik
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yaklasilmasinin 6nemini vurgulamistir. Anne ve babanin bebegin deneyimlerine
ortak bir tutumla benzer tepkileri vermesini ise “duygulanim uyumlanmas1”

kavrami ile anlatmistir (Stern, 1985/2017).
d. Alan 4: Sozel Kendilik Algisi: 15-30 Ay

Sozel kendilik algist bebeklerin dil gelisiminin en hizli oldugu zaman
diliminde iki gelisim hattinda olugmaktadir. {lk gelisim hattinda bebek bu zamana
kadar s6zel olmayan ifadelerle iletisim kurarken artik kendisini dil ile ortaya
koymaya baslamakta ve dtekilerle daha yogun bir iletisim kurabilmektedir. ikinci
gelisim hatt1 ise dil becerisinin gelisimiyle birlikte bebegin tecriibeye dayali
deneyimleri ile dil araciligiyla edindigi deneyimler arasinda bir boliinmenin

yasandig1 siireci ifade etmektedir (Stern, 1985/2017).

On bes aylik olan bebekler dili kullanmay1 ve sembolik oyunlar oynamay1
O0grenmeye baslamakta bu gelisimle birlikte hem 6tekiyle birlikte olabilmeyi hem
de ayrilma bireylesme siirecini basarili bicimde siirdiirebilmektedirler. Bebekler
on sekiz ay civarinda ise Piaget tarafindan “ertelenmis taklit” (Piaget, 1954) adi
verilen gozlemledigi seyleri bir siire sonra canlandirma becerisini edinmis
olmaktadirlar. Bebeklerde bu becerinin edinilebilmesi i¢in su bes yetinin

kazanilmis olmas1 beklenmektedir (Palombo, et al. 2009):
1. Olaylar1 ve 6tekilerin eylemlerini dogru tasarimlama yetisi.
2. Birbirine yakin eylemleri 6tekiler gibi yapabilme yetisi.

3. Zihinsel tasarimlar1 uzun siireli hafizada saklayabilme ve kodlanan bu

tasarimlari ihtiya¢ duyunca kullanabilme yetisi.

4. Davranigin tasarlanmasi ve fiilen yapilmasi ile ilgili deneyimleri ruhsal

diinyasinda tagima yetisi.
5. Kendisi ve davranig1 ortaya koyan kisi arasindaki iligkiyi gorebilme
yetisi.
e. Alan 5: Anlatisal Kendilik Algisi: 30-48 Ay

“Hikayeler diinyas1” ad1 da verilen anlatisal kendilik algis1 iki buguk yas ile
dort yas araliginda c¢ocuklarin deneyimlerini Oykiisellestirdikleri siireci ifade
etmektedir. Cocuklarin deneyimlerini Oykiilestirerek anlatmalari su ii¢ stireci

kapsamaktadir (Stern, 1989)
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1. Diirtiiler ve hedeflere dair giidiilenmeler vardir.
2. Hikayelerde tarihsel ve mekansal bir baglam bulunur.

3. Her hikayede giris, gelisme ve sonug bigiminde ilerleyen bir gelisim hatti

ve duygulanimlarin yiikselip diistiigii durumlar bulunur.

Cocuklar Stern’in erken gelisim siire¢lerine dair tanimladig1 bu son gelisim
alaninda birbirinden ayr1 ayri1 olan hikayeleri biitiinlestirmekte, zaman zaman
hikayeleri oldugu gibi anlatmak yerine onlara yeni bir ger¢eklik de

katabilmektedirler (Stern, 1985/2017).

4. O. Kernberg’in Ayrilma Bireylesmeye Yaklasim

O. Kernberg, S. Freud’un dirtii kuramini, ego psikolojisinin yapisal
modelini ve Jacobson’in patolojik 06zdeslesmelerle ilgili ¢aligmalarini temel
alarak, M. Klein ve R. Fairbairn tarafindan gelistirilen nesne iligkileri kuramini
bu temelle biitiinlestirerek nesne iliskileri kuraminin modern temsilcilerinden
olmustur (Palombo, et al. 2009). Kernberg gelisim kuraminda normal ve anormal
gelisim stireglerinden s6z etmis ve gelisim kuraminda M. Mabhler basta olmak
tizere S. Freud, M. Klein ve E. Jacobson’dan etkilenmistir (Mitchell and Black,
1995).

O. Kernberg bes asamaya boldiigii normal gelisim siirecinde bireyin ayni
hat iizerinde ilerleyerek, iyi diizeyde biitiinlestirilmis gercekci bir siiperego
gelisimi saglamak ve dis diinyanin talepleri ile i¢glidiisel ihtiyaclar1 uyum iginde
dengeye kavusturan bir benlik ideali olusturmay1 nihai hedef olarak gérmektedir

(Kernberg, 1976b).

a. 1. Asama: Normal Otizm veya Birincil Farklllasmamis Asama (Dogumdan 1

Aylik Olana Dek)

Kendilik ve nesne arasinda herhangi bir ayrimin yapilamadigi ve Mahler’in
gelisim teorisine benzer bicimde normal otizm asamasi olarak adlandirilan bu
siireci Kernberg, Mahler’den farkli olarak iki aydan bir aya ¢ekmistir. Kendilik ve
nesne arasinda bebegin ayrim yapamayacagi fikrinden hareketle Kernberg
tarafindan bu silirece birincil farklilasmamis asama adi da verilmektedir. Bu

asamadaki kaynasmis kendilik ve nesne tasarimi bakimverenle yasanan
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deneyimlerle olusmakta ve bebek heniiz iyi kendilik nesne tasarimini

pekistirmekten uzak olmaktadir (Kernberg, 1976a).

b. 2. Asama: Normal Simbiyoz veya Birincil Farklllasmamis Kendilik-Nesne

Temsilleri Asamasi (1 ila 6-8 Ay Arasi)

Mahler’in iki — alt1 ay araligina almis oldugu simbiyotik evrenin karsilig
olarak Kernberg bu asamay1 sekizinci aya kadar uzatmaktadir. Bebekler ¢ekirdek
egolarinin olugsmaya baslamasiyla birlikte kendilik ve nesne tasarimlarini yavas
yavas farklilagtirmaya baslamakta ve Kernberg’in “nesne iliskileri birimi” adim
verdigi ruhsal yapinin temelleri atilmaktadir. Nesne iliskileri birimleri biri “iyi”
digeri “kotii” imgelerin toplandigr iki kendilik ve nesne tasarimini ifade
etmektedir. Bebek anne ile yasadigi olumlu ve haz veren deneyimleri iyi kendilik-
nesne tasariminda, olumsuz ve act veren deneyimleri ise kotii kendilik-nesne
tasariminda bir araya getirmektedir. Nesne iliskileri birimlerinin her biri

“kendilik”, “nesne” ve kendilikle nesne arasindaki etkilesimdeki “duygulanim”

olmak tiizere ii¢ unsurdan olugsmaktadir (Kernberg, 1976a).

Bebek agresif yatirimlart kotii kendilik ve nesne tasarimlarina yaparken
libidinal yatirimlari iyi kendilik ve nesne tasarimlarina yapmaktadir. Iyi ve kétii
kendilik ve nesne tasarimlari bebek {lic-dort aylik olana kadar ego kapasitesi
yeterli olmadigindan birbirlerinden tiimiiyle ayridir. Ug-dért aylik olduklarinda
bebekler kendilik ve nesne imgelerini birbirlerinden ayirmaya baslamaktadirlar.
Bu ayn1 zamanda 1yi kendilik ve nesne imgelerinin kotii imgelerin yikiciligindan
da korunmasini saglamaktadir. Bolme savunma mekanizmas: egonun temel
savunmasi olarak iyi kendilik ve nesne tasarimlarinin kotii kendilik ve nesne

tasarimlar1 tarafindan kirletilmemesini saglama islevini gérmektedir (Kernberg,

1976a).

Kernberg Mahler tarafindan alti ay ile sinirlandirilan simbiyotik evreyi
sekiz aya uzatarak Mahler’in ortaya koydugu “farklilagma” alt evresini de ikinci
asamanin icerisine almistir. Kernberg Mahler’den farkli olarak bebegin
farklilasma evresinde kendilik ve nesne tasarimlarinin siklikla Onceki

donemlerdeki gibi kaynasabilecegini ifade etmektedir (Palombo, et al. 2009).
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C. 3. Asama: Kendilik Tasarimlarinin Nesne Tasarimlarindan Farkhilasmasi (6-

8 ila 18-36 Ay Arasi)

Bebek iiclincii asamada iyi ve koti kendilik tasarimlariyla nesne
tasarimlarini net smirlarla birbirinden ayirabilmeye baslamaktadir. Stresli
durumlarda devreye giren savunma mekanizmalarinin etkisiyle zaman zaman
kaynasan kendilik ve nesne tasarimlari siire¢ igerisinde birbirlerinden net
cizgilerle ayrilabilmektedir. Bebegin emeklemeye baslamasi ve ego kapasitesinin
de artmasiyla birlikte iyi ve kotii kendilik imgeleriyle iyi ve kotii nesne imgeleri
biitlinlesmeye de baslamaktadir. Bu agsamanin sonunda biitlinliiklii bir kendiligin
olusabilmesi i¢in 1iyi ve kot kendilik tasarimlarinin Dbiitlinlestirilerek
giiclendirilmesi ve bu sayede iyi ve kotli nesne imgelerinin de harmanlanarak
biitlinlesmis nesne imgelerinin olusturulmasi: gerekmektedir. Bélme savunma
mekanizmasinin yerini daha olgun savunmalarin almasinin beklendigi bu asama
nesne strekliliginin de gelistigi siireg olarak degerlendirilmektedir (Kernberg,
1976a).

d. 4. Asama: Kendilik ve Nesne Tasarimlarinin Biitiinlestirilmesi ve Daha
Yiiksek Diizeydeki Intrapsisik Nesne iliskilerinden Dogan Yapilarin Gelisimi
(18-36 Aylikken)

Bu asama 0&dipal donem boyunca devam eden, id-ego-siiperego’nun
farklilasarak gelistigi, iyi ve koti nesne imgelerinin bdlme savunma
mekanizmasinin hafiflemesiyle “biitiin nesne temsilleri” haline gelmeye basladig:
zaman olarak degerlendirilmektedir. Libidinal ve saldirganlikla yatirim yapilmis
kendilik imgelerinin biitiinlestirildigi bir siire¢ olan bu asamada kendilik
tasariminin sinirlarinin da tam olarak netlestigi ortaya konulmaktadir. Bolme
savunma mekanizmasinin yerini bastirma savunma mekanizmasinin almasiyla
birlikte kendilik ve nesne imgeleri biitiinlesebilmekte ve id-ego-siiperego’dan

olusan psisik yap1 olgunlasmaktadir (Palombo, et al. 2009).

Kernberg (1976a)’e gore bebeklik doneminde ige atim savunma
mekanizmasiyla ilkel kendilik ve nesne tasarimlarini olugturan olumsuz imgeler
olgunlagsmamis bir ego Orgiitlenmesine yol agmaktan ziyade tiim psisik yapinin
igerisine bastirilmaktadir. Palombo ve digerleri (2009)’ne gore bu yeniden

yapilandirma ile Kernberg, Klein’in kuramsal temellerini atti§i nesne iligkileri
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teorisi ile ego psikolojisini harmanlayabilmistir. Ego kimligi kendilik ve nesne
tasarimlarinin biitiinlesmesi ile olusabilmekte ve bu sayede ideal kendilik ve
nesne tasarimlar1 daha belirgin hale gelebilmektedir. Bu ideal kendilik ve nesne
tasarimlar1 ise ebeveynlerin koydugu yasaklarin sozciisii olan siiperego ile zaman

icerisinde birlesebilmektedir (Kernberg, 1976a).

e. 5. Asama: Ust Benligin Pekismesi ve Benlik Biitiinlesmesi (Odipus’un Sonu

ve Otesi):

Ego ve siiperegonun giiclenerek pekistigi bu son asamada siiperego ego ile
yakinlagmakta ve psisik yap1 igerisinde biitiinlesebilmektedir. Ego kimliginin de
pekismesini saglayan bu biitiinlesme kendilik ve nesne imgelerinin sinirlarinin
belirginlesmesini saglayan ve bdlme yerine bastirmanin hakim oldugu nevrotik
diizleme ge¢isin zeminini olusturan Onceki asamalardaki gelisimin nasil
olduguyla da yakindan ilgili gorilmektedir. Kernberg (1976a)’e gore tiim bu
gelisim siirecinde psikopatoloji olusmasina sebep olan iki gelisim agsamasi su

sekilde Ozetlenebilir:
1. Kendilik ve nesne tasarimlarinin farklilagmasi.

2. Bastirma savunma mekanizmasimnin bdlme savunma mekanizmasinin
yerini almasi. Bu sayede bdlme savunma mekanizmasinin etkisiyle
biitlinlestirilemeyen iyi kendilik ve nesne tasarimlar: ile kotii kendilik ve

nesne tasarimlarinin biitiinlestirilebilmesi.
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111.YONTEM

A. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada nicel paradigma kapsamindaki “iligkisel tarama” modeli
kullanilmstir. fliskisel tarama modeli, iki ve daha ¢ok sayidaki degisken arasinda
birlikte degisim olup olmadigini ve degisimin derecesini belirlemeyi amaclayan
arastirma modelleridir (Karasar, 2006). Arastirmada veriler katilimcilarin
BORTTI, ABO ve arastirmaci tarafindan gelistirilen SDBF’yi doldurmalar ile
toplanmistir. Elde edilen veriler “SPSS (25.00)” paket programina girilerek

istatistiksel analizler yapilmigtir.

B. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin katilimcilar1 Usak ilinde ikamet etmekte olup o6zel bir
psikiyatri klinigine bagvuran, Ocak — Temmuz 2022 tarihleri arasinda DSM-5 tam
Olgiitlerine gore panik bozuklugu tanist almis 102 hastadan olusmustur.
Gonillilik temelinde katilim saglamak kosuluyla uygun o6rneklem modeli
kullanilmistir. Katilimcilar calisma hakkinda bilgilendirilmis ve imzali onamlari

alinmistir. Arastirmaya alinma ve arastirmadan dislanma kriterleri;
e Tiirkceyi anlayip konusabiliyor olmak,
e En az ilkokul mezunu olmak,
e Gorusme sirasinda alkol, madde vb. etkisinde olmamalk,

e Arastirmaya goniilli katilmak ve bilgilendirilmis olur formunu

imzalamaktir.
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e Arastirmanin Orneklemi ve Power Analizi:

- B LU 11 - 1z 1 13 |
i G*Power 3.1.9.4 X
File Edit View Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses
critical t = 1.98373
P
~
/ N
& \
0.3 4 /7
\
7 \
4 \
0.2 4 /
A\
/ \
/
0.1 4 % hY
’
BN
@ _— -
-3 -2 -1 0 2 3 4 6
Test family Statistical test
ttests ~ Means: Difference from constant (one sample case) ~
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size ~
Input Parameters Output Parameters
Tail(s) | Two w Noncentrality parameter & 3.2858103
Determine == Effect size d 0.3253437 Critical t 1.9837310
o err prob 0.05 Df 101
Power (1-§ err prob) 0.90 Total sample size 102
Actual power 0.9022443 Mean HO
SD o 56.74
Calculate Effect size d .3253437
| Calculate and transfer to main window |

Sekil 2. Arastirmanin Orneklemi ve Power Analizi
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e G*Power 3.1.9.4 - X
File Edit View Tests Calculator Help
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critical t = 1.98373

0.3 1

0.2 1

0.1 4

Test family Statistical test

t tests e Means: Difference from constant (one sample case) w

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size £
Input Parameters Qutput Parameters

Tail(s) | Two b Noncentrality parameter & | 3.2858103 |

Determine == Effect size d Critical t | 1.9837310 |

of err prob Df | 101 |

Power (1-B err prob) Total sample size | 102 |

Actual power | 0.9022443 |

Sekil 3. Power Analizi Sonucu
- Sunday, February 27, 2022 -- 15:12:37
t tests - Means: Difference from constant (one sample case)
AnalysisA priori: Compute required sample size
Input:Tail(s)=Two
Effect size d=0.3253437
a err prob=0.05
Power (1-B err prob)=0.90
Output:Noncentrality parameter 6=3.2858103
Critical t=1.9837310
Df=101
Total sample size=102
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Actual power=0.9022443

Orneklem biiyiikliigii G-power 3.1.9.4 programi ile hesaplanmistir.
Calismanin 6rneklem biiylkligi; %90 giic ve %95 giiven araliginda, bir
caligmadaki (Tuncer, 2021) ol¢ek ortalama ve standart sapma degeri (178.46+
56.74) dikkate alinarak 102 olarak hesaplanmistir.

C. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari

1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan SDBF, katilimcilarin yasi, 68renim

diizeyi, medeni durumu vb. bilgilerinden olugmaktadir.

2. Bell Nesne Iliskileri ve Gercegi Degerlendirme Olgegi

BORTTI (Bell Object Relations and Reality Testing Inventory),
psikodinamik yaklasimin ruh sagligina bakisi perspektifinde benligin ilk nesne
iligkilerini ve gercegi degerlendirme yetisini 6lcmek amaciyla 1995 yilinda
Morris D. Bell tarafindan gelistirilmistir. Nesne iliskileri kurami temelinde
gelistirilmis bir Olgek olan BORTTI oncelikle 45 soruluk nesne iliskileri
degerlendirme Olgegi olarak hazirlanmis daha sonra 45 soruluk gercegi
degerlendirme kismi da eklenerek 90 soruluk son halini almistir. Bir kendini
bildirim 6l¢egi olan BORTTI 6zellikle yeme bozukluklar, kisilik bozukluklar1 ve
psikotik  bozukluklarin  degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir. Olgegin
sorular1 “dogru” ve “yanlis” bi¢iminde yanitlanmakta, Tutarsiz Yamt Verme,
FREQ ve INFREQ gecerlik endeksleri ile 1ii¢ gecgerlik Olciimi de
yapilabilmektedir (Bell, 1995).

Olcegin nesne iliskileri boyutu; yabancilasma, giivensiz baglanma,
benmerkezcilik ve sosyal yetersizlik olmak iizere dort alt boyuttan olugmaktadir.
Gergegi degerlendirme boyutu ise; gergekligin bozulmasi, algilarin belirsizligi,
haliisinasyon ve deliizyonlar olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin
psikometrik calismalart iki alt boyut (nesne iliskileri ve gercegi degerlendirme)
i¢in ayr1 ayr1 yapildigindan iki ayr1 6lgek olarak da kullanilmasinin uygun oldugu

degerlendirilmektedir (Bell, 1995).
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a. Yabancilasma

Yabancilagsma (alienation) alt boyutu yiliksek puanlanan bireyler; temel
giiven eksikligine sahip olmakta ve iliskilerinde yakinlik kurmakta, dengeyi
saglamakta, tutarli olmakta zorlanmaktadir. Sosyal iliskilerinde daha mesafeli ve
yilizeysel olabilmekte ve bir gruba ait olma ve yakin baglar kurmada gii¢liikler
yasayabilmektedirler. Daha ziyade ice doniik bir mizaca sahip olabilen bu
bireyler izole bir yasam siirdiirme egiliminde olmakta, iliskilerinde siipheci ve
savunmaci bir tavir sergilemekte ve empati kurmakta zorlanabilmektedir.
Borderline kisilik bozuklugu basta olmak {izere ¢ekingen, histriyonik ve narsistik
kigilik bozuklugu olanlarda da goriilebilmekte ve yliksek islevsellige sahip
normale yakin bireylerde bu alt boyut puani diisiik ¢ikmaktadir (Bell, 1995).

b. Giivensiz baglanma

Giivensiz baglanma alt boyutundan yiliksek puan alan bireyler incinme ve
reddedilme toleransi diiglik, siirekli yakinlik ihtiyaci duyan, ayriliklara ve
kayiplara kars1 duygularini tolere etmekte biiyiik gii¢liikler ¢eken bireylerdir.
Digerlerinin zihninde nasil bir imaja sahip olduklarina, sdylem ve davranislarinin
Otekiler tarafindan onaylanip onaylanmadigina asir1 derecede 6nem veren bu
bireyler, begenilme ve kabul gdérme gereksinimi duymaktadirlar. iliskilerinde
siklikla kaygi, su¢luluk, kiskanclik duygularin1 deneyimleyen bu bireyler sado-
mazosistik iliskiler kurma egiliminde olmaktadir. Cekingen, bagimli ve obsesif-
kompulsif kisilik bozukluguna sahip olanlarda ve pasif-agresif tutumlar
olanlarda bu alt boyut puam yiiksek ¢ikmakta fakat bu alt boyut puaninin yiiksek
cikmast giinliik islevselligi dogrudan etkilemediginden agir kisilik bozuklugu

olmayan bireylerde de benzer puanlar ¢ikabilmektedir (Bell, 1995).
c. Benmerkezcilik

Bu alt 6lcek puami yiiksek c¢ikan bireyler oteki bireylerle iliskilerinde
siklikla kendilerini merkeze alma, kisisel amaclar1 i¢in otekileri kullanma ve
manipiile etme egiliminde olmakta ve digerlerinin varliginin kendi isteklerini
gergeklestirme amacina hizmet ettigini diisinebilmektedirler. Empati yetenekleri
olmadigindan digerlerinin kisisel ihtiyaglarin1 gérmekte ve duygularini anlamada
zorlanmaktadirlar. Insan iliskilerinde daha c¢ok talepkar, sémiiriicii ve kontrolcii

tavirlara sahip olan bu kisiler tiimgii¢liiliik duygusu ile ya tiim giiclin kendisinde
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oldugunu ya da bir 6tekinin kontrolii altinda olduklarin1 hissetmektedirler.
Antisosyal ve narsisistik kisilik bozukluklar1 bagta olmak iizere histriyonik kisilik
bozuklugu, paranoid tutumlar, diismanca davranma ve asir1 derecede ig
diinyalarina ¢ekilme egilimine sahip olanlarda ve sizofreni rahatsizliginin negatif
belirtilerine sahip bireylerde bu alt boyutun puani yiiksek ¢ikmaktadir (Bell,
1995).

d. Sosyal yetersizlik

Sosyal vyetersizlik puani yiliksek ¢ikan bireyler yakin iliski kurmakta
zorlanan, sosyal ortamlara girmekten kaginan utanga¢ kimselerdir. Sosyal
ortamlara girdiklerinde yogun kaygi duygusu deneyimlemekte, 6zellikle karsi
cinsle iletisimi baglatma, yakinlagabilme gibi konularda zorlanmaktadirlar.
Kendilerini sosyal ortamlara girebilme hususunda yeterli hissetmediklerinden
siklikla ortamlardan kaginmaktadirlar (Bell, 1995).

e. Gercekligin bozulmasi

Icsel ve digsal gerceklik algisinda ciddi carpikliklar olan bireylerin bu alt
boyut puanlar1 yiiksek c¢ikmaktadir. Bu bireyler gorsel ve isitsel varsanilar
yasayabilmekte, farkli tiplerde sanrisal diislinceleri (diger bireylerin kendisine
kotiilik yapacagi (paranoid), iinlii birinin kendisine asik oldugu (erotomanik),
partnerinin kendisini aldattigi (jaluzik), kendisinin peygamber — mehdi oldugu
(grandiy6z), amansiz bir hastaliga sahip oldugu (somatik) vb.) olabilmekte ve
uyku ile gercekligi karistirma (konflizyon) gibi gerilemeler yasayabilmektedirler.
Sizofreni rahatsizligina sahip bireylerin bu alt boyut puani yiiksek ¢ikmakta fakat
haliisinasyon ve deliizyon maddelerini isaretlemeyen bireylerin daha ¢ok diger
psikotik bozukluklara sahip olabilecegi degerlendirilmektedir. Borderline,
sizotipal, paranoid kisilik bozuklugu ve madde bagimliligi olan bireylerde bu alt

boyut puani yiiksek ¢ikmaktadir (Bell, 1995).
f. Algilarin belirsizligi

Algilarin belirsizligi alt boyutunda yiiksek puana sahip bireylerde diisiince
ve algilama islevlerinde bozulmalar ve carpikliklar bulunmaktadir. Bu nedenle
igcsel ve dissal gercgekliklerle ilgili kendi algilarina giivenememe sikintisi
yasamaktadirlar. Bu durum en basit durumlarda dahi kararsizlik yasamalarina ve

hep ikilemde kalmalarina sebep olmaktadir. Diger bireylerle ¢atisma
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yasadiklarinda kaygi diizeyleri asir1 derecede yilikselmekte ve bu kaygiy1 tolere
edebilmek icin ilkel inkar adi verilen savunma mekanizmasinmi1 kullanmaktadirlar.
Bu bireyler psikoz sinirinda bir intrapsisik yapilanmaya sahip olabilmekte ve
disosiyatif belirtiler gosterebilmektedirler. Borderline kisilik bozuklugu ve madde
bagimliligi olanlarda veya psikotik bozukluga sahip bireylerin iyilesme

evrelerinde bu alt boyut puani yiiksek ¢ikmaktadir (Bell, 1995).
g. Haliisinasyonlar ve deliizyonlar

Bu alt boyut puani yiiksek olan bireylerin gergeklik algisinda bozulmalar
yasanmakta varsani (hallisinasyon) ve g¢esitli tiplerde (grandiy6z, erotomanik,
kiskanglik vb.) sanri (deliizyon) durumlari olmaktadir. Sizofreni, sizoafektif
bozukluk vb. psikotik rahatsizligi olan bireylerde, psikoz sinirina gerilemis
borderline kisilik bozuklugunda, travma sonrast stres bozuklugu olan bireylerin
alevli doneminde olanlarda bu alt boyutun puanlar1 yiiksek ¢ikmaktadir (Bell,
1995).

BORTTI’nin psikometrik analiz calismalar1 nesne iliskileri boyutu ve
gergegi degerlendirme boyutu i¢in ayri ayri yapilmistir. Yapilan c¢aligmalar
sonucunda 6lcegin gecgerli ve giivenilir bir 6lgme aract oldugu tespit edilmistir.
Cronbahc alfa yontemi ile nesne iliskileri boyutunun i¢ tutarlilik katsayilari .79
ile .90 arasinda olurken, ger¢egi degerlendirme boyutunun i¢ tutarlilik katsayilar
.82 ile .87 arasinda bulunmustur. Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda
Cronbach alfa katsayisi yabancilasma icin .90, gilivensiz baglanma ig¢in .82,
benmerkezcilik i¢in .78, sosyal yetersizlik i¢in .79, olarak hesaplanmistir.
Spearman-Brown yariya-bdlme katsayisi ise yabancilagsma ic¢in .90, giivensiz
baglanma i¢in .81, benmerkezcilik i¢in .78 ve sosyal yetersizlik i¢in .82 olarak
tespit edilmistir (Bell, et al. 1986). Bell (1995) tarafindan daha sonra yapilan
calismada sonradan eklenen ger¢egi degerlendirme alt boyutunun ic¢ tutarlik
katsayilar1 gercekligin bozulmasi i¢in .87, algilarin belirsizligi icin .82 ve
haliisinasyonlar ve deliizyonlar icin .85 olarak bildirilmistir. Ayn1 alt boyutlar
i¢in Spearman-Brown yariya-bolme katsayilar1 ise sirasiyla .85, .77 ve .83 olarak

hesaplanmistir (Bell, 1995).

Dort — on li¢ haftalik bir siirecte farkli tanilar almis hastalar ile yapilan

calismada test-tekrar korelasyonlari nesne iligkileri boyutunda .58 ile .90 ve .65
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ile .81 araliklarinda degisirken, ger¢egi degerlendirme boyutunda sirasiyla .63 ile
.89 ve .63 ile .64 araliklarinda degismistir. BORTTI’nin gegerlik ¢alismalart i¢in
hem yatarak hem ayaktan tedavi goéren hasta gruplar ile ¢alisilmis ve kriter
gecerligi i¢in BORTTI ile SCL-90-R (Derogatis, 1983), MMPI (Hathaway &
McKinley, 1951), Eysenck Kisilik Envanteri (Eysenck & Eysenck, 1968), PANSS
(Kay, 1990) ve MCIM (Millon, 1977) isimli 6l¢ekler arasindaki korelasyonlar
incelenmistir (Bell, et al. 1986).

BORTTI’'nin Tiirkge gegerlik ve glivenirlik ¢alismalar1 da 2013 yilinda S.
Ulug ve digerleri (2015) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismaya gore Cronbach alfa
yontemi ile hesaplanan i¢ tutarlik katsayilari nesne iligkileri alt dl¢eginin alt
boyutlar1 olan yabancilagsma i¢in .80, giivensiz baglanma i¢in .74, benmerkezcilik
i¢in .70 ve sosyal yetersizlik i¢in .73 olarak bulunmustur. Gergegi degerlendirme
alt 6l¢eginin alt boyutlar1 olan ger¢ekligin bozulmasi i¢in .77, algilarin belirsizligi
i¢in .54 ve halilisinasyon ve deliizyon i¢in .70 olarak tespit edilmistir. Spearman-
Brown yariya-bolme katsayisi nesne iliskileri alt 6l¢eginin alt boyutlari olan
yabancilagsma i¢in .75, giivensiz baglanma i¢in .74, benmerkezcilik ic¢in .72 ve
sosyal yetersizlik i¢in .72 olarak tespit edilmistir. Gergcegi degerlendirme alt
Olgeginin alt boyutlar1 olan gergekligin bozulmasi i¢in .76, algilarin belirsizligi
igin .45 ve haliisinasyonlar ve deliizyonlar i¢in .70 olarak tespit edilmistir.
Algilarin belirsizligi alt boyutu disinda tiim alt boyutlarda i¢ tutarlik degerleri
beklenen diizeylerde ¢ikmistir (Ulug, vd. 2015). BORTTI’nin tiim maddeleri EK-

3’te sunulmustur.

3. Ayrilma Bireylesme Olcegi

ABO (Separation-Individuation Process Inventory), Christenson ve Wilson
(1985) tarafindan ayrilma bireylesme siireglerinde yasanan sorunlari incelemek
amaciyla gelistirilmistir. Christenson ve Wilson 6lgegi gelistirirken M. Mabhler
(1975/2003) tarafindan ortaya koyulan Ayrilma Bireylesme Kurami’ni temel
almislardir.  Olgekle erken doénem (0-3 yas) ¢ocukluk yasantilarindaki
problemlerin  yetigkinlik ~ donemindeki  bireysel etkilerinin  dlgiilmesi

amaglanmaktadir (Alkan, 2010).

ABO toplam otuz dokuz sorudan olusmakta ve onlu likert tipinde (1=hig

katilmiyorum, 10=tamamen katiliyorum), ii¢ ayr1 alt boyutu incelemektedir. Bu
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alt boyutlar; farklilasma, bolme ve iliski problemleri kiimeleridir (Christenson
and Wilson, 1985).

Olgegin farklilasma alt boyutu on dért madde, bdlme alt boyutu on iki
madde, iliski problemleri alt boyutu ise on ii¢ maddeden olusmaktadir. Olgegin
degerlendirmesinde alinan puanlar yilikseldikge ayrilma bireylesme siirecleri ile
ilgili patoloji  gostergesinin arttifi  ve 190 kesme puanmin patoloji
degerlendirmesi i¢in esik oldugu bildirilmektedir. Yedi, on bes ve on sekiz
numarali maddelerin ters puanlandigi 6lgegin i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi
Christenson ve Wilson (1985) tarafindan .92 olarak hesaplanmistir. Olgegin
borderline kisilik bozukluguna (ayrilma bireylesme siireglerine dayanan
problemler temelinde gelistigi ifade edilen) sahip hastalar1 herhangi bir
psikiyatrik tanisi bulunmayan kontrol grubu hastalarindan ayirt edebildigi
degerlendirilmektedir (Erbas, 2015).

ABO’niin Tiirkce’ye uyarlanmasi1 ve iilkemizdeki gegerlik—giivenirlik
calismalar1 2002 yilinda Seving Goral Alkan tarafindan iiniversite drnekleminde
yapilmistir (Alkan, 2002). Yapilan ¢alismada Cronbach alfa degerleri farklilagma
alt boyutu icin .70, b6lme alt boyutu i¢in .64, iliski problemleri alt boyutu i¢in .64
ve tim Olgek igin .85 olarak bildirilmistir. 2010 yilinda test-tekrar-test
giivenirligi yontemi kullanilarak yapilan yenileme caligmasinda farklilagma alt
boyutu icin .77, bélme alt boyutu i¢in .82, iligki problemleri alt boyutu i¢in .79 ve
tiim 6lgek igin .85 biciminde tespit edilmistir (Alkan, 2010). Olgegin bir drnegi

EK-4’te sunulmustur.
a. Ayrilma Farkhlasma Giicliikleri

Mahler (1952)’e gore ayrilma, cocugun anneyle ortakyasamsal birlesme
durumundan ¢ikisini bireylesme ise kendi ayirt edici bireysel 6zelliklerini
istlendigini gosteren basarilar1 ifade etmektedir. Farklilagsma ise bireyin kendisi
ile nesne arasindaki sinir1 olusturarak, kendilik sinir1 ile nesne sinirlarini
belirginlestirebilmesi olarak degerlendirilmektedir (Erbas, 2015). Ayrilma /
Farklilagsma giigliigli diger bireylerle i¢ ice ge¢cme veya kaynasma veya benlik ve
digerleri arasinda kesin sinirlar olusturamama ile tanimlanabilen farklilasmadaki
eksiklik olarak tanimlanmaktadir (Alkan, 2002). Bu alt boyut puaninin yiiksek

olmasi1 ayrilma farklilagsma gii¢liigii yasandigini ifade etmektedir.
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b. Bélme

Gabbard ve digerleri (2012/2015)’ne gore; bdlme kendilige veya
baskalarina karsi olumlu his ve algilarin olumsuz his ve algilardan ayrilarak
kendilik veya nesnenin ya “tamamen iyi” ya da “tamamen kotii” goriilmesi olarak
tanimlanmaktadir. S. Freud bunu bir savunma olarak tanimlamis; M. Klein ise
bunun kendilik ve oteki algisinda normal bir gelisim siireci olup sonradan
savunma olarak harekete gecirildigini one siirmiistiir. Freud bolmeyi iki ayri
kisiye dair c¢eligkili duygularin boliinmesi anlaminda; “bir kisinin yalnizca
sevilmesi, bir baskasindan yalnizca nefret edilmesi...iyi anne ve peri

masallarindaki tivey anne” 6rnegi lizerinden ifade etmistir (Fenichel, 1945/1974).

M. Klein tarafindan Freud’un yaptigi1 tanimlama diirtii ¢atisma kurami
cergevesinde genisletilmis ve “nesnenin boliinmesi” ifadesi ile ¢ocuklarin iki
temel dirtiiyli biitiinlestirebilmek i¢in ¢abalarken iyi deneyimleri tamamen iyi
nesne, koti deneyimleri de tamamen koti nesne olarak boldiikleri iddia
edilmistir. Klein ¢ocuklarin gelisim silirecindeki dnemli bir adimin sevgi ve nefret
diirtiileri arasindaki kutuplagmanin kademeli olarak kaldirilmasi oldugunu ortaya
koymustur (Laplanche and Pontalis, 1973; Levine, 2011; Appignanesi, 2006).
Bolmeyi nesne iligkileri kurami cergevesinde tanimlayan ilk analist ise R.
Fairbairn olmustur (Rubens, 1996). Fairbairn bebegin ebeveynlerin tatmin edici
yonlerini (iyi nesne) ve tepkisiz yOnlerini (tatmin edici olmayan nesne) olarak
ayn1 bireylerde birlestiremeyip, bunun yerine iyiyi ve kotiiyli ayni bireyde

gorememesini bolme olarak tanimlamistir (Gabbard, et al. 2012/2015).

M. Klein ve R. Fairbairn tarafindan tanimlanan ve ilkel bir savunma
mekanizmasi olan bdlme; bir bireyin (gelisimsel olarak bir bebegin) birbiriyle
celisen iki duyguyu ayni anda zihninde tutamamasi ve birbiriyle ¢atisan bu
duygular1 birbirinden ayirarak yalnizca birine odaklanmasi anlamina gelmektedir.
Bolme mekanizmasi nesne iligkileri teorisinin merkezinde yer almakta ve
nesnelerin iyi ve kotli pargalara (zihinsel olarak) ayrilarak kotii veya kaygi
yaratan taraflarin bastirilmasi olarak da tanimlanmaktadir (Klein, 1932; Klein,
1935).

Bolme, M. Klein ve R. Fairbairn teorisinde; kaygi ve kararsizlifa neden

olan nesnelerin olumlu veya olumsuz niteliklere sahip asir1 temsillere (kismi
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nesneler) ayrildigi, kendini ya da bagkalarini (uglarda dalgalanan) ya tamamen iyi
ya da tamamen kotii olarak gérmeye sebep olan, kutuplagsmis bakis acilariyla
sonuc¢lanan ve kendini ¢atismadan korumak i¢in kullanilan ilkel bir savunma
mekanizmasidir. Bu mekanizma sadece heniliz bu kutuplasmis bakis acgilarini
biitliinlestirme yetenegine sahip olmayan bebekler ve kiiclik ¢ocuklar tarafindan
degil, ayn1 zamanda kararsizlikla basa ¢ikmada islevsel olmayan kaliplari olan
yetiskinler tarafindan da kullanilmaktadir. Genellikle borderline kisilik bozuklugu
ile iliskilidir. Nesnenin bdliinmesi (objektspaltung) olarak da adlandirilir
(Laplanche and Pontalis, 1973; dictionary.apa.org/, 2022). Bélme alt boyutundan
yiiksek puan alan bireylerin bu ilkel savunma mekanizmasina siklikla

basvurduklari ifade edilmektedir (Erbas, 2015).
c. Iliski Problemleri (Ayrilma Bireylesme)

fliski problemleri ayrilma bireylesme siireglerinde yasanan problemler
nedeniyle oOzellikle yakin iligkilerde yasanabilecek kaotik problemlere dair
(yalnizliga tahammiilsiizlik, glivene dayali bazi davranigsal sorunlar ve
kisileraras1 iligskilerde kontrol meselesi gibi) potansiyel problemi ifade
etmektedir. Iliski problemleri alt boyut puani yiiksek olan bireylerin yakin ikili
iliskilerde biiyiik giicliik yasama potansiyelleri oldugu ortaya konulmaktadir
(Erbas, 2015).

D. Veri Analizi Teknikleri

Veri toplama araglari ile elde edilen veriler bilgisayar ortamina sayisal ifade
olarak girilmis ve bu veriler sosyal bilimler igin istatistik paket programi (SPSS
25) kullanilarak istatistiksel sonug¢lara doniistiiriilmiistiir. Sonraki asama olan
normal dagilim varsayimi degerlendirilmeye alinmistir. Bu varsayimi
degerlendirmek icin basiklik ve carpiklik katsayilarina bakilmistir ve bu iki
katsaymnin -2 +2 deger aralifi ig¢inde olmasi normal dagilim varsayiminin
gergeklestigini  belirtmektedir  (Hahs-Vaughn and Lomax, 2020). Bu

degerlendirmeden sonra parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir.
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Cizelge 1. Bell Nesne iliskileri ve Gergegi Degerlendirme Olgegi, Ayrilma
Bireysellesme Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Tanimlayici Degerleri

Basikhik Carpikhk

Bell Nesne Tliskileri ve Gercegi Degerlendirme

Olcegi

Yabancilasma -0,475 0,619
Glivensiz Baglanma -1,009 0,123
Egosantrizm -0,782 0,479
Sosyal Yetersizlik -1,101 0,437
Gergegin Bozulmasi 0,151 0,737
Algi Belirsizligi 0,118 0,205
Haliisinasyon ve Deliizyon 1,593 1,478
Ayrilma Bireysellesme Olcegi -0,487 0,369
Bolinme -0,532 0,407
Ayrilma Farklilagma -0,676 0,262
Mliskisel Sorunlar -0,400 0,434

Parametrik test grubunda olan ve degiskenler arasi iliskiyi test eden Pearson
korelasyon analizi, gruplar aras1 anlamli farki saptamak i¢in Bagimsiz Gruplar t-
testi ve ANOVA, yordayicilik analizini uygulamak i¢in CDR analizi bu ¢aligmada
kullanilmistir. Korelasyon katsayisi i¢in aralik degerleri; 0.000-0.300 zay1f iligki
giicii, 0.301-0.700 orta seviye iliski giicii, 0.700 {istii yiksek iliski giicii
seklindedir (Biyiikoztiirk, 2017). Tiim ¢alisma kapsaminda referans alinan giiven

aralig1 %935, p degeri 0.05°tir.
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IV.BULGULAR

Bu béliimde arastirmadan elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 2. Sosyo-Demografik Degiskenlere Gére Dagilim

n %
Cinsiyetiniz Kadm 67 65.7
Erkek 35 343
Toplam 102 100.0
Yasiniz 18-25 25 24.5
26-33 19 18.6
34-41 31 30.4
42-49 27 26.5
Toplam 102 100.0
Medeni Durumunuz Bekar 37 36.3
Evli 65 63.7
Toplam 102 100.0
Egitim Durumunuz Lise 22 21.6
On lisans-Lisans 66 64.7
Lisansiisti 14 13.7
Toplam 102 100.0
Calisma Durumunuz Caligtyorum 61 59.8
Calismiyorum 41 40.2
Toplam 102 100.0
Ailenizin Kag¢inc1 Cocugusunuz ik 38 37.3
Son 29 28.4
Tek 10 9.8
Ara 25 24.5
Toplam 102 100.0
Kag Yildir Panik Bozuklugu Tamsina Sahipsiniz 0-1 y1l 29 28.4
2-3y1l 12 11.8
3-4y1l 18 17.6
5-6 y1l 18 17.6
6 yildan fazla 25 24.5
Toplam 102 100.0
Simdiye Kadar Psikiyatrik Tedavi ila¢c Tedavi Aldimz m Evet 88 86.3
Hayir 14 13.7
Toplam 102 100.0
Simdiye Kadar Psikoterapi Destegi Aldimiz mu Evet 77 75.5
Hayir 25 24.5
Toplam 102 100.0
Simdiye Kadar Travmatik Bir Yasantiniz Oldu mu Evet 67 65.7
Hayir 35 34.3
Toplam 102 100.0
Annenizin Egitim Durumu Tlkogretim 58 56.9
Lise 26 255
On lisans-Lisans 18 17.6
Toplam 102 100.0
Babamizin Egitim Durumu Tlkdgretim 46 45.1
Lise 26 255
On lisans-Lisans 26 255
Lisansiistil 4 3.9
Toplam 102 100.0
Anneniz Panik Bozuklugu Tamsi Aldi1 m1 Evet 25 245
Hayir 7 75.5
Toplam 102 100.0
Babaniz Panik Bozuklugu Tamis1 Ald1 m Evet 10 9.8
Hayir 92 90.2
Toplam 102 100.0
Ailenizin de Ruhsal Hastahgi Olan Birey Var m Evet 43 422
Hayir 59 57.8
Toplam 102 100.0
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Cizelge 2. (devami) Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Dagilim

n %
Sizi Biiyiiten Anne-Babaniz Oz mii Anne ve baba 6z 102 100.0
Anne Baba ile Biiyiime Durumunuz Anne ve baba ile bilytidiim 95 93.1
Tek ebeveyn ile biiyliidiim 7 6.9
Toplam 102 100.0
Anne-Babanizla Birlikte Bagska Bakim Vereniniz Oldu mu Evet 33 32.4
Hayir 69 67.6
Toplam 102 100.0
Anne Babanizla Birlikte Ka¢ Farkli Bakim Vereniniz Oldu 1 16 15.7
2 9 8.8
3 1 1.0
4 4 3.9
4'ten fazla 3 2.9
Toplam 33 324
Hayir Yanit1 Verenler 69 67.6
Toplam 102 100.0

Katilimeilarin %65.7°si kadin, %34.3°0 erkek, %24.5°1 18-25 yas arasi,
%18.6’s1 26-33 yas arasi, %30.4’1 34-41 yas arasi, %26.5’1 42-49 yas arasi,
%36.3’1 bekar, %63.7’si evli, %21.6’s1 lise mezunu, %64.7’si 6n lisans-lisans
mezunu, %13.7’°si lisansiistii mezun, %59.8’1 calisiyor, %40.2°si ¢alismiyor,
%37.371 i1lk cocuk, %28.4’1 son ¢ocuk, %9.8’1 tek cocuk, %24.5°1 ara cocuk,
%28.4°1 0-1 yil, %11.8’1 2-3 yil, %17.6’s1 3-4 y1l, %17.6’s1 5-6 yil, %24.5’1 6
yildan fazla siiredir panik bozukluga sahip, %86.3’li simdiye kadar psikiyatrik
tedavi ilact almis, %13.7’si almamis, %75.5’1 simdiye kadar psikoterapi destegi
almis, %24.5°1 almamis, %65.7’sinin simdiye kadar travmatik bir yasantis1 olmus,
%34.3’linlin olmamis, %56.9’unun annesi ilkdgretim mezunu, %?25.5’inin annesi
lise mezunu, %17.6’smnin annesi On lisans-lisans mezunu, %45.1’inin babasi
ilkogretim mezunu, %25.5’inin babasi lise mezunu, %25.5’inin babas1 6n lisans-
lisans mezunu, %3.9’unun babasi lisansiistii mezun, %?24.5’inin annesi panik
bozukluk tanis1 almis, %75.5’inin almamis, %9.8’inin babas1 panik bozukluk
tanist almis, %90.2°si almamis, %42.2°sinin aile bireylerinin birinde ruhsal
hastalik var, %57.8’inin yok, %100’iinlin anne-babas1 6z, %93.1°1 anne ve babasi
ile biiylimiis, %6.9°u tek ebeveyn ile biiylimiis, %32.4’{ine anne ve babas1 disinda
bakim veren olmus, %67.6’sinin olmamis, %15.7’sinin 1 tane, %8.8’inin 2 tane,
%1’inin 3 tane, %3.9’unun 4 tane, %2.9’unun 4’ten fazla bakim vereni oldugu

gorilmistiir.
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Cizelge 3. Bell Nesne lliskileri ve Ger¢egi Degerlendirme Olgegi, Ayrilma

Bireysellesme Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Tanimlayici Degerleri

n Min  Maks X Ss.

Bell Nesne iliskileri ve Gergegi Degerlendirme Olgegi

Yabancilagsma 102 0 20 8.10 5.50
Giivensiz Baglanma 102 0 15 6.55 4.04
Egosantrizm 102 0 12 4.63 3.22
Sosyal Yetersizlik 102 0 6 231 2.04
Gergegin Bozulmasi 102 O 14 4.50 3.41
Algi Belirsizligi 102 O 15 6.49 2.80
Haliisinasyon ve Deliizyon 102 O 9 2.03 2.34
Ayrilma Bireysellesme Olcegi 102 46 360 182.02 7191
Boliinme 102 14 116 57.18 24.27
Ayrilma Farklilagma 102 14 131 63.25 28.84
Tliskisel Sorunlar 102 15 118 61.60 22.77

Yabancilasma ortalamast (X=8.10, S§5=5.50), Giivensiz Baglanma

ortalamas1 (X=6.55, S$S=4.04), Egosantrizm ortalamas1 (X=4.63, S$5=3.22),

Sosyal Yetersizlik ortalamasi (X=2.31, S§=2.04), Ger¢egin Bozulmasi ortalamasi
(X=4.50, §5§=3.41), Alg1 Belirsizligi ortalamas1 (X=6.49, SS=2.80), Haliisinasyon

ve Deliizyon ortalamas1 (X=2.03, $5=2.34), Ayrilma Bireysellesme Olgegi
ortalamas1 (X=182.02, SS=71.91), Boliinme ortalamas1 (X=57.18, S§5=24.27),

Ayrilma Farklilagma ortalamasi

(X=63.25, S§5=28.84),

ortalamasi1 (X=61.60, SS=22.77) oldugu goriilmektedir.

Mliskisel

Sorunlar

Cizelge 4. Cizelge Bell Nesne Miskileri ve Gergegi Degerlendirme Olgegi,
Ayrilma Bireysellesme Olgegi Arasindaki Iligki

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1-Yabancilasma 1
2-Giivensiz o
Baglanma 845 !
3-Egosantrizm 829" 828" 1
4-Sosyal - - s
Yetersizlik 846 677 604 1
5-Gergegin 658" 728" 769" 5117 1
Bozulmasi
6-Alg Belirsizligi  .684™ 718" 613" 562" 6717 1
[-Halisinasyonve 551 g9 g3g™ 303" g75" 612" 1
Deliizyon
8-Ayrilma
Bireysellesme 7697 7767 7467 6197 707" 628" 5807 1
Olgegi
9-Béliinme 768" 7857 763" 608" 716"  .6527 599" 9517 1
10-Ayrilma 716" 7277 696 590 6777 553" 5207 9557 863" 1
Farkhilasma
L1-Niskisel 7027 693" 6597 5587 6117 589" 522" 935" 845" 830" 1
Sorunlar

**n<0.01, *p<0.05 Uygulanan testin ismi: Pearson Korelasyon Testi

Yabancilasma ile Ayrilma Bireysellesme Olgegi

Yabancilasma ile Bolinme (r=.768, p<0.01),

(r=.769, p<0.01),

Yabancilasma ile Ayrilma
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Farklilasma (r=.716, p<0.01), Yabancilasma ile iliskisel Sorunlar (r=.702,
p<0.01) degiskenler incelendiginde, yiiksek diizeyde pozitif korelasyona sahip

oldugu saptanmistir.

Giivensiz Baglanma ile Ayrilma Bireysellesme Olgegi (r=.776, p<0.01),
Giivensiz Baglanma ile Bolinme (r=.785, p<0.01), Giivensiz Baglanma ile
Ayrilma Farklilasma (r=.727, p<0.01), Giivensiz Baglanma ile iliskisel Sorunlar
(r=.693, p<0.01) degiskenler incelendiginde, orta ve yiiksek diizeyde pozitif

korelasyona sahip oldugu saptanmistir.

Egosantrizm ile Ayrilma Bireysellesme Olgegi (r=.746, p<0.01),
Egosantrizm ile B6linme (r=.763, p<0.01), Egosantrizm ile Ayrilma Farklilagsma
(r=.696, p<0.01), Egosantrizm ile Iliskisel Sorunlar (r=.659, p<0.01) degiskenler
incelendiginde, orta ve yiiksek diizeyde pozitif korelasyona sahip oldugu

saptanmuistir.

Sosyal Yetersizlik ile Ayrilma Bireysellesme Olgegi (r=.619, p<0.01),
Sosyal Yetersizlik ile Bolinme (r=.608, p<0.01), Sosyal Yetersizlik ile Ayrilma
Farklilasma (r=.590, p<0.01), Sosyal Yetersizlik ile iliskisel Sorunlar (r=.558,
p<0.01) degiskenler incelendiginde, orta diizeyde pozitif korelasyona sahip

oldugu saptanmistir.

Gergegin Bozulmasi ile Ayrilma Bireysellesme Olgegi (r=.707, p<0.01),
Gergegin Bozulmasi ile Bolinme (r=.716, p<0.01), Gergegin Bozulmasi ile
Ayrilma Farklilasma (r=.677, p<0.01), Gergegin Bozulmasi ile iliskisel Sorunlar
(r=.611, p<0.01) degiskenler incelendiginde, orta ve yiiksek diizeyde pozitif

korelasyona sahip oldugu saptanmistir.

Alg1 Belirsizligi ile Ayrilma Bireysellesme Olgegi (r=.628, p<0.01), Alg
Belirsizligi ile Bolinme (r=.652, p<0.01), Algi Belirsizligi ile Ayrilma
Farklilasma (r=.553, p<0.01), Alg1 Belirsizligi ile Iliskisel Sorunlar (r=.589,
p<0.01) degiskenler incelendiginde, orta diizeyde pozitif korelasyona sahip

oldugu saptanmaistir.

Haliisinasyon ve Deliizyon ile Ayrilma Bireysellesme Olgegi (r=.580,
p<0.01), Haliisinasyon ve Deliizyon ile Boliinme (r=.599, p<0.01), Haliisinasyon
ve Deliizyon ile Ayrilma Farklilasma (r=.529, p<0.01), Haliisinasyon ve
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Deliizyon ile iliskisel Sorunlar (r=.522, p<0.01) degiskenler incelendiginde, orta

diizeyde pozitif korelasyona sahip oldugu saptanmistir.

Cizelge 5. Nesne liskilerinin Ayrilma Bireysellesmeyi Yordamasi

B SH B t p
(Sabit) 91,63 8,62 10,63 0.000*
Glivensiz Baglanma 13,80 1,12 0,78 12,31 0.000*

R=.80 R°=.64 F=90.62 p=0.000*

*0<0.05 Uygulanan testin ismi: Stepwise Yontemi: Coklu Dogrusal
Regresyon Analizi;

Ik olarak nesne iliskilerini alt Olgekleri olan yabancilasma, giivensiz
baglanma, egosantrizm ve sosyal yetersizlik birlikte alinarak model kurulmustur
fakat yabancilagsma, egosantrizm ve sosyal yetersizlik alt 6l¢eklerinin anlamli bir
yordayiciligr olmadigi i¢in regresyon modelinden ¢ikarilmistir. Sonug¢ olarak
giivensiz baglanmanin ayrilma bireysellesme i¢in anlamli yordayici oldugu
bulgular tablosuna gére gozlemlenmistir (R=80, R?*=.64, p<0.05). Elde edilmis
regresyon modelindeki bagimsiz degisken ayrilma bireysellesmedeki degisimin
%64 inl olusturdugu saptanmistir. Giivensiz baglanmanin etkisinin pozitif

oldugu goézlemlenmistir.

Cizelge 6. Gergegi Degerlendirmenin Ayrilma Bireysellesmeyi Yordamasi

B SH B t P

(Sabit) 85.90 12.44 6.91 0.000*
Gergegin Bozulmasi 1095 193 052 5.66 0.000*
Algi Belirsizligi 721 236 028 3.06 0.003*

R=.74 R®=53 F=58.82 p=0.000*

*p<0.05 Uygulanan testin ismi: Adimlama Yontemi: Coklu Dogrusal
Regresyon Analizi;

Ik olarak gercegi degerlendirmenin alt dlgekleri olan gergegin bozulmast,
alg1 belirsizligi, haliisinasyon ve deliizyon birlikte alinarak model kurulmustur
fakat haliisinasyon ve deliizyon alt 6l¢eginin anlamli bir yordayiciligr olmadigi
i¢in regresyon modelinden ¢ikarilmistir. Sonug olarak gercegin bozulmasi ve algi
belirsizliginin ayrilma bireysellesme icin anlamli yordayici oldugu bulgular
tablosuna gore gozlemlenmistir (R=74, R?=.53, p<0.05). Elde edilmis regresyon
modelindeki bagimsiz degiskenler ayrilma bireysellesmedeki degisimin %53 linii

olusturdugu saptanmistir. Beta katsayina gore gergegin bozulmasi (5=.52), alg
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belirsizligi (5=.28) seklindedir. Gergegin bozulmasi ve algi belirsizliginin
etkisinin pozitif oldugu gézlemlenmistir. Ayrilma bireysellesmedeki varyansi en

1yl aciklayan bagimsiz degiskenin gercegin bozulmasi oldugu gozlemlenmistir.

Cizelge 7. Cinsiyete Degiskenine Gore Bell Nesne Iliskileri ve Gergegi
Degerlendirme Olgegi, Ayrilma Bireysellesme Olg¢eginden Elde Edilen
Puanlarin Kiyaslanmasi

n X Ss. t Sd. p

Yabancilagsma Kadin 67 7.93 4.93 -0.40 54.869 0.690
Erkek 35 8.43 6.51

Giivensiz Baglanma Kadin 67 6.36 3.83 -0.66 100 0.512
Erkek 35 6.91 4.45

Egosantrizm Kadin 67 4.37 2.97 -1.11 100 0.272
Erkek 35 5.11 3.64

Sosyal Yetersizlik Kadin 67 2.37 2.03 0.40 100 0.687
Erkek 35 2.20 2.10

Gercegin Bozulmasi Kadmn 67 4.04 3.01 -1.74 55.107 0.088
Erkek 35 5.37 3.96

Alg1 Belirsizligi Kadmn 67 6.49 2.66 0.01 100 0.991
Erkek 35 6.49 3.08

Haliisinasyon ve Deliizyon Kadin 67 1.69 2.20 -2.08 100 0.040*

Erkek 35 2.69 2.48
Ayrilma Bireysellesme Olcegi Kadin 67 178.09 63.43 -0.69 53.661 0.491
Erkek 35 189.54 86.38

Boliinme Kadin 67 55.34 2242 -1.06 100 0.294
Erkek 35 60.69  27.48

Ayrilma Farkhlagsma Kadmn 67 62.04 25.16 -0.52 52.722 0.603
Erkek 35 65.54  35.12

iliskisel Sorunlar Kadin 67 60.70 20.54 -0.50 55.427 0.616

Erkek 35 63.31  26.77

*p<0.05 Uygulanan testin ismi: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Yabancilasma, Giivensiz Baglanma, Egosantrizm, Sosyal Yetersizlik,
Gergegin Bozulmasi, Alg1 Belirsizligi, Ayrilma Bireysellesme Olgegi, Boliinme,
Ayrilma Farklilasma, Iliskisel Sorunlar‘dan islemler sonucu elde edilmis
ortalamalar1 cinsiyet gruplarina gore degerlendirdigimizde iki grup arasinda

anlamli seviyede farkin olmadig1 bulgulara gore saptanmistir (p>0.05).

Haliisinasyon ve Deliizyon alt 6lgeginden (t(100)=-2.08, p<0.05) aldiklar1
puanlar1 cinsiyet gruplarina gore degerlendirdigimizde iki grup arasinda anlamli
seviyede farkin oldugu bulgulara goére saptanmistir Bulgular tablosunda ortalama
puanlar1 inceledigimizde, erkek grubun, kadin gruba goére yiiksek oldugu

gozlemlenmektedir.
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Cizelge 8. Medeni Durum Degiskenine Gore Bell Nesne Iliskileri ve Gergegi
Degerlendirme Olgegi, Ayrilma Bireysellesme Olgeginden Elde Edilen
Puanlarin Kiyaslanmasi

n X Ss. t Sd. p

Yabancilasma Bekar 37 1151 532 534 100 0.000*
Evli 65 6.15 4.61

Giivensiz Baglanma Bekar 37 8.16 4.15 3.17 100 0.002*
Evli 65 5.63 3.71

Egosantrizm Bekar 37 6.00 3.45 3.42 100 0.001*
Evli 65 3.85 2.82

Sosyal Yetersizlik Bekar 37 3.59 1.89 540 100 0.000*
Evli 65 1.58 1.76

Gercegin Bozulmasi Bekar 37 5.97 3.87 3.19 57.974 0.002*
Evli 65 3.66 2.81

Algi Belirsizligi Bekar 37 7.78 2.73 3.75 100 0.000*
Evli 65 5.75 2.57

Haliisinasyon ve Deliizyon Bekar 37 3.22 2.89 3.61 49.391 0.001*
Evli 65 1.35 1.63

Ayrilma Bireysellesme Olcegi Bekar 37 217.03 7122 397 100 0.000*
Evli 65 162.09 64.77

Boliinme Bekar 37 67.84 2522 353 100 0.001*
Evli 65 51.11 21.66

Ayrilma Farkhlasma Bekar 37 75.05 2839 327 100 0.001*
Evli 65 56.52  27.07

iliskisel Sorunlar Bekar 37 7414 2271 459 100 0.000*
Evli 65 5446  19.64

*p<0.05 Uygulanan testin ismi: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Yabancilasma alt 6l¢eginden (t(100)=5.34, p<0.05), Giivensiz Baglanma alt
Olgeginden (t(100)=3.17, p<0.05), Egosantrizm alt &l¢eginden (t(100)=3.42,
p<0.05), Sosyal Yetersizlik alt Ol¢eginden (t(100)=5.40, p<0.05), Gercegin
Bozulmasi alt oOl¢eginden (t(57.974)=3.19, p<0.05), Algi Belirsizligi alt
Olgeginden (t(100)=3.75, p<0.05), Haliisinasyon ve Deliizyon alt 6lgeginden
(t(49.391)=3.61, p<0.05), Ayrilma Bireysellesme Olceginden (t(100)=3.97,
p<0.05), Boliinme alt 6lgeginden (t(100)=3.53, p<0.05), Ayrilma Farklilagma alt
dlgeginden (t(100)=3.27, p<0.05), Iliskisel Sorunlar alt 6lgeginden (t(100)=4.59,
p<0.05) aldiklar1 puanlart medeni durum gruplarina gore degerlendirdigimizde

iki grup arasinda anlamli seviyede farkin olmadigi bulgulara gore saptanmistir
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(p>0.05).. Ortalamalar karsilastirildiginda bekar olanlarin, Evli olanlara gore

daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.

Cizelge 9. Calisma Durumu Degiskenine Gore Bell Nesne Iliskileri ve Gergegi
Degerlendirme Olgegi, Ayrilma Bireysellesme Olg¢eginden Elde Edilen
Puanlarin Kiyaslanmasi

n X Ss. t Sd. p

Yabancilagsma Calistyorum 61 710  5.58 -2.29 100 0.024*
Calismiyorum 41 9.59  5.08

Giivensiz Baglanma Calistyorum 61 6.23  3.95 -0.97 100 0.333
Calismiyorum 41  7.02  4.19

Egosantrizm Calisizyorum 61 4.07  3.18 -219 100 0.031*
Calismiyorum 41 546  3.12

Sosyal Yetersizlik Calistzyorum 61 180 1.96 -3.22 100 0.002*
Calismiyorum 41  3.07 1.95

Gercegin Bozulmasi Caliszyorum 61 4.03  3.33 -1.71 100 0.091
Calismiyorum 41 520  3.44

Alg1 Belirsizligi Calistyorum 61 585 243 -291 100 0.004*
Calismiyorum 41  7.44  3.05

Haliisinasyon ve Deliizyon Calistyorum 61 169  2.05 -1.72  70.566 0.089

Calismiyorum 41 254  2.67
Ayrilma Bireysellesme Olgegi  Calisgtyorum 61 175.66 77.46  -1.09 100 0.278
Calismiyorum 41  191.49 62.48

Boliinme Calistyorum 61 55.18 2460 -1.01 100 0.313
Calismiyorum 41  60.15 23.77

Ayrilma Farkhlasma Calistyorum 61 60.66 3125 -1.16 97.295 0.249
Calismiyorum 41  67.10 24.70

iliskisel Sorunlar Calistyorum 61 59.82 2482  -0.96 100 0.339

Calismiyorum 41  64.24 19.32

*p<0.05 Uygulanan testin ismi: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Gilivensiz Baglanma, Gergegin Bozulmasi, Haliisinasyon ve Deliizyon,
Ayrilma Bireysellesme Olgegi, Boéliinme, Ayrilma Farklilasma, Iliskisel
Sorunlar‘dan islemler sonucu elde edilmis ortalamalar1 c¢alisma durumu
gruplarina gore degerlendirdigimizde iki grup arasinda anlamli seviyede farkin

olmadig1 bulgulara gore saptanmistir (p>0.05).

Yabancilasma alt 0Ol¢eginden (t(100)=-2.29, p<0.05), Egosantrizm alt
6lceginden (t(100)=-2.19, p<0.05), Sosyal Yetersizlik alt dl¢eginden (t(100)=-
3.22, p<0.05), Alg1 Belirsizligi alt 6l¢eginden (t(100)=-2.91, p<0.05) ‘dan
islemler sonucu elde edilmis ortalamalari ¢alisma durumu gruplarina gore
degerlendirdigimizde iki grup arasinda anlamli seviyede farkin oldugu bulgulara
gore saptanmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda ¢alismayanlarin, c¢alisanlara

gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 10. Simdiye Kadar Psikiyatrik Ila¢ Tedavisi Alma Durumu
Degiskenine Gore Bell Nesne Iligkileri ve Gergegi Degerlendirme Olgegi,
Ayrilma Bireysellesme Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Kiyaslanmasi

n X Ss. t Sd. p

Yabancilasma Evet 88 8.33 551 1.07 100 0.289
Hayir 14 6.64 5.37

Giivensiz Baglanma Evet 88 6.78 4.05 1.48 100 0.142
Hayir 14 507 3.83

Egosantrizm Evet 88 4.89 3.21 2.07 100 0.041*
Hayir 14 3.00 2.86

Sosyal Yetersizlik Evet 88 239 2.03 0.90 100 0.371
Hayir 14 1.86 2.14

Gercegin Bozulmasi Evet 88 4.70 3.49 153 100 0.129
Hayir 14 321 2.58

Alg Belirsizligi Evet 88 6.74 2.79 2,30 100 0.024*
Hayir 14 493 2.37

Haliisinasyon ve Deliizyon Evet 88 2.18 243 246 27.838 0.020*
Hayir 14  1.07 1.38

Ayrilma Bireysellesme Olcegi Evet 88 187.34 7266 190 100 0.061
Hayir 14 14857  58.72

Boliinme Evet 88  58.53 2492 142 100 0.158
Hayir 14  48.64 18.21

Ayrilma Farkhlagsma Evet 88  65.40 28.79 191 100 0.058
Hayir 14 49.71 26.20

iliskisel Sorunlar Evet 88 6341 2290 2.05 100 0.043*

Hayir 14 50.21 18.89

*p<0.05 Uygulanan testin ismi: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Yabancilasma, Giivensiz Baglanma, Sosyal Yetersizlik, Gerg¢egin
Bozulmasi, Ayrilma Bireysellesme Olgegi, Boliinme, Ayrilma Farklilasma’dan
islemler sonucu elde edilmis ortalamalar1 simdiye kadar psikiyatrik ila¢ tedavisi
alma durumu gruplarina gore degerlendirdigimizde iki grup arasinda anlamli

seviyede farkin olmadig1 bulgulara gére saptanmigtir (p>0.05).

Egosantrizm alt Glgeginden (t(100)=2.07, p<0.05), Algi Belirsizligi alt
Olgeginden (t(100)=2.30, p<0.05), Haliisinasyon ve Deliizyon alt 6lgeginden
(t(27.838)=2.46, p<0.05), Iliskisel Sorunlar alt 6l¢eginden (t(100)=2.05, p<0.05)
aldiklar1 puanlar1 simdiye kadar psikiyatrik ilag tedavisi alma durumu gruplarina
gore degerlendirdigimizde iki grup arasinda anlamli seviyede farkin oldugu
bulgulara gore saptanmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda evet diyenlerin, hayir

diyenlere gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu goériilmektedir.
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Cizelge 11. Simdiye Kadar Psikoterapi Destegi Alma Durumu Degiskenine
Gore Bell Nesne Iliskileri ve Gergegi Degerlendirme Olgegi, Ayrilma
Bireysellesme Olceginden Elde Edilen Puanlarin Kiyaslanmasi

n X Ss. t Sd. p

Yabancilagma Evet 77 8.86 567 251 100 0.014*
Hayir 25 5.76 4.25

Giivensiz Baglanma Evet 77 7.13 406 2.62 100 0.010*
Hayir 25 4.76 3.49

Egosantrizm Evet 77 5.00 3.27 209 100 0.040*
Hayir 25 3.48 2.82

Sosyal Yetersizlik Evet 77 257 214 275 59.332 0.008*
Hayrr 25 1.52 1.48

Gergegin Bozulmasi Evet 77 4.88 358 241 57.622 0.019*
Hayrr 25 3.32 2.53

Algi Belirsizligi Evet 77 7.06 277 3.89 100 0.000*

Hayir 25 4.72 2.07
Haliisinasyon ve Deliizyon Evet 77 234 249 3.08 70.299 0.003*
Hayir 25 1.08 1.47

Ayrilma Bireysellesme Evet 77 190.71 73.80 2.18 100 0.031*

Olgegi Hayir 25 155.24 59.36

Boliinme Evet 77 59.79 2495 194 100 0.056
Hayir 25 49.12 20.46

Ayrilma Farklilasma Evet 77 66.43 29.56 1.98 100 0.050
Hayir 25 53.44 2450

Mliskisel Sorunlar Evet 77 64.49 2337 230 100 0.023*

Hayir 25 52.68 1851

*p<0.05 Uygulanan testin ismi: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Boliinme, Ayrilma Farklilagma alt boyutunu simdiye kadar psikoterapi
destegi alma durumu gruplarina gore degerlendirdigimizde iki grup arasinda

anlamli seviyede farkin olmadigi bulgulara gore saptanmistir (p>0.05).

Yabancilasma alt 6l¢eginden (t(100)=2.51, p<0.05), Giivensiz Baglanma alt
Olgeginden (t(100)=2.62, p<0.05), Egosantrizm alt &l¢eginden (t(100)=2.09,
p<0.05), Sosyal Yetersizlik alt 6l¢eginden (1(59.332)=2.75, p<0.05), Gergegin
Bozulmasi alt o6l¢eginden (t(57.622)=2.41, p<0.05), Alg1 Belirsizligi alt
Olgeginden (t(100)=3.89, p<0.05), Haliisinasyon ve Deliizyon alt 6lgeginden
(t(70.299)=3.08, p<0.05), Ayrilma Bireysellesme Olceginden (t(100)=2.18,
p<0.05), iliskisel Sorunlar alt &lgeginden (t(100)=2.30, p<0.05) aldiklar1 puanlari
simdiye kadar psikoterapi  destegi alma durumu gruplarina  gore
degerlendirdigimizde iki grup arasinda anlamli seviyede farkin oldugu bulgulara
gore saptanmistir. Ortalamalar kargilastirildiginda evet diyenlerin, hayir diyenlere

gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 12. Simdiye Kadar Travmatik Bir Olay Yasama Durumu Degiskenine
Gore Bell Nesne Iliskileri ve Gergegi Degerlendirme Olgegi, Ayrilma
Bireysellesme Olceginden Elde Edilen Puanlarin Kiyaslanmasi

n X Ss. t Sd. p

Yabancilasma Evet 67 9.67 5.39 4.34 100 0.000*
Hayir 35 509 437

Giivensiz Baglanma Evet 67 790 3.74 522 100 0.000*
Hayir 35 397 332

Egosantrizm Evet 67 5.70 3.02 524 100 0.000*
Hayir 35 2.57 2.55

Sosyal Yetersizlik Evet 67 2.69 2.02 2.62 100 0.010*
Hayir 35 1.60 191

Gerg¢egin Bozulmasi Evet 67 5.48 3.30 4.35 100 0.000*
Hayir 35 2.63 2.79

Algi Belirsizligi Evet 67 7.27 2.42 420 100 0.000*
Hayir 35 5.00 2.89

Haliisinasyon ve Deliizyon Evet 67 2.52 2.49 3.46 93.823 0.001*
Hayir 35 1.09 1.67

Ayrilma Bireysellesme Olcegi Evet 67 202.43 66.33 4.30 100 0.000*
Hayir 35 142,94 66.53

Boliinme Evet 67 6442 2279 456 100 0.000*
Hayir 35 4331 21.00

Ayrilma Farkhlagsma Evet 67 70.36 26.45 3.65 100 0.000*
Hayir 35 49.63  28.67

iliskisel Sorunlar Evet 67 67.66 21.72  3.98 100 0.000*

Hayir 35 50.00 20.33

*p<0.05 Uygulanan testin ismi: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Yabancilasma alt 6lgeginden (t(100)=4.34, p<0.05), Giivensiz Baglanma alt
6lgeginden (t(100)=5.22, p<0.05), Egosantrizm alt O6l¢eginden (1(100)=5.24,
p<0.05), Sosyal Yetersizlik alt o6l¢eginden (t(100)=2.62, p<0.05), Gergegin
Bozulmas: alt 6l¢eginden (t(100)=4.35, p<0.05), Alg: Belirsizligi alt 6l¢eginden
(t(100)=4.20, p<0.05), Haliisinasyon ve Deliizyon alt 0lgeginden
(t(93.823)=3.46, p<0.05), Ayrilma Bireysellesme Olceginden (t(100)=4.30,
p<0.05), Boliinme alt 6lgeginden (t(100)=4.56, p<0.05), Ayrilma Farklilagma alt
dlceginden (t(100)=3.65, p<0.05), Iliskisel Sorunlar alt 6l¢eginden (t(100)=3.98,
p<0.05) aldiklar1 puanlar1 simdiye kadar travmatik bir olay yasama durumu
gruplarina gore degerlendirdigimizde iki grup arasinda anlamli seviyede farkin
oldugu bulgulara gore saptanmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda evet
diyenlerin, hayir diyenlere gore daha yliksek ortalamaya sahip oldugu

goriilmektedir.
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Cizelge 13. Annede Panik Bozukluk Tanis1 Olma Durumu Degiskenine Gore
Bell Nesne Iliskileri ve Gergegi Degerlendirme Olcegi, Ayrilma Bireysellesme
Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Kiyaslanmasi

n X Ss. t Sd. p

Yabancilasma Evet 25 10.12 6.67 1.85 32.943 0.073
Hayiwr 77 7.44 4.93

Giivensiz Baglanma Evet 25 824 418 2.47 100 0.015*
Hayir 77 6.00 3.87

Egosantrizm Evet 25 5.80 3.56 213 100 0.035*
Hayir 77 4.25 3.03

Sosyal Yetersizlik Evet 25 256 2.27 0.69 100 0.491
Hayirr 77 2.23 1.97

Gercegin Bozulmasi Evet 25 5.20 342 119 100 0.239
Haywr 77 4.27 3.39

Alg Belirsizligi Evet 25 7.44 240 1.98 100 0.050

Haywr 77 6.18 2.86
Haliisinasyon ve Deliizyon Evet 25 2.28 254 0.61 100 0.540
Hayir 77 1.95 2.28

Ayrilma Bireysellesme Evet 25 21440 78.19 2.67 100 0.009*

Olcegi Hayir 77 17151 66.97

Boliinme Evet 25 65.04 2794 1.89 100 0.062
Haywr 77 54.62 22.57

Ayrilma Farkhlagsma Evet 25 76.84 28.27 280 100 0.006*
Haywr 77 5883 27.79

fliskisel Sorunlar Evet 25 7252 26.62 249 33.570 0.018*

Hayir 77 58.05 20.33

*p<0.05 Uygulanan testin ismi: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Yabancilasma, Sosyal Yetersizlik, Ger¢egin Bozulmasi, Algi Belirsizligi,
Haliisinasyon ve Deliizyon, Boliinme alt boyutu annede panik bozukluk tanisi
olma durumu gruplarina gore degerlendirdigimizde iki grup arasinda anlaml

seviyede farkin olmadig1 bulgulara gore saptanmistir (p>0.05).

Gilivensiz Baglanma alt dlgeginden (t(100)=2.47, p<0.05), Egosantrizm alt
olceginden  (t(100)=2.13, p<0.05), Ayrilma Bireysellesme Olgeginden
(t(100)=2.67, p<0.05), Ayrilma Farklilasma alt Ol¢eginden (t(100)=2.80,
p<0.05), iliskisel Sorunlar alt &lgeginden (t(33.570)=2.49, p<0.05) aldiklari
puanlart1 annede panik bozukluk tanisi olma durumu gruplarima gore
degerlendirdigimizde iki grup arasinda anlamli seviyede farkin oldugu bulgulara
gore saptanmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda evet diyenlerin, hayir diyenlere

gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 14. Babada Panik Bozukluk Tanis1 Olma Durumu Degiskenine Gére
Bell Nesne lligkileri ve Gergegi Degerlendirme Olgegi, Ayrilma Bireysellesme
Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Kiyaslanmasi

n X Ss. t Sd. p

Yabancilasma Evet 10 8.50 5.60 0.24 100 0.809
Hayir 92 8.05 5.52

Giivensiz Baglanma Evet 10 6.90 4.46 0.29 100 0.774
Hayir 92 6.51 4.02

Egosantrizm Evet 10 5.50 3.63 0.90 100 0.369
Hayir 92 4,53 3.18

Sosyal Yetersizlik Evet 10 1.90 2.13 -0.67 100 0.503
Hayir 92 2.36 2.04

Gercegin Bozulmasi Evet 10 5.20 4.02 0.68 100 0.496
Hayir 92 4.42 3.35

Alg Belirsizligi Evet 10 7.20 3.01 0.84 100 0.401

Hayr 92 6.41 2.78

Haliisinasyon ve Deliizyon Evet 10 2.80 3.46 1.10 100 0.275
Hayir 92 1.95 2.20

Ayrilma Bireysellesme Olcegi Evet 10 19520 89.89 0.61 100 0.544
Hayir 92 180.59 70.14

Boliinme Evet 10 6570 3091 1.17 100 0.244
Hayir 92 56.25 23.46

Ayrilma Farkhlagsma Evet 10 6420 33.70 0.11 100 0.913
Hayir 92 63.14 2847

fliskisel Sorunlar Evet 10 6530 2856 054 100 0.591

Hayir 92 61.20 2221

*p<0.05 Uygulanan testin ismi: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Yabancilasma, Gilivensiz Baglanma, Egosantrizm, Sosyal Yetersizlik,
Gergegin Bozulmasi, Algt Belirsizligi, Haliisinasyon ve Deliizyon, Ayrilma
Bireysellesme Olgegi, Boliinme, Ayrilma Farklilasma, Iliskisel Sorunlar alt
boyutu babada panik bozukluk tanist olma durumu gruplarina gore
degerlendirdigimizde iki grup arasinda anlamli seviyede farkin olmadigi

bulgulara gore saptanmistir (p>0.05).
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Cizelge 15. Ailede Ruhsal Hastaligi Olan Birey Olma Durumu Degiskenine
Gore Bell Nesne lligkileri ve Gergegi Degerlendirme Olgegi, Ayrilma
Bireysellesme Olg¢eginden Elde Edilen Puanlarin Kiyaslanmasi

n X Ss. t Sd. p

Yabancilasma Evet 43 9.14 6.07 165 100 0.103
Hayir 59  7.34 4.96

Giivensiz Baglanma Evet 43 7.00 4.24 0.96 100 0.339
Hayir 59  6.22 3.90

Egosantrizm Evet 43 4.98 3.42 0.94 100 0.352
Hayir 59  4.37 3.07

Sosyal Yetersizlik Evet 43 256 2.26 1.00 79.958 0.320
Hayir 59 2.14 1.87

Gercegin Bozulmasi Evet 43 4.98 3.74 1.21 100 0.229
Hayir 59 415 3.12

Alg Belirsizligi Evet 43 6.70 2.86 0.64 100 0.525
Hayr 59 6.34 2.76

Haliisinasyon ve Evet 43 221 2.60 0.66 100 0.510

Deliizyon Hayrr 59 1.90 2.15

Ayrilma Bireysellesme Evet 43 188.88 8216 0.79 76.252 0.432

Olcegi Hayir 59  177.02 63.69

Boliinme Evet 43 5858 2892 047 71308 0.639
Hayir 59 56.15 20.44

Ayrilma Farkhlagsma Evet 43 6558 3190 0.70 100 0.488
Hayir 59 6154 26.54

fliskisel Sorunlar Evet 43 6472 2461 118 100 0.239

Hayir 59 59.32 21.26

*p<0.05 Uygulanan testin ismi: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Yabancilasma, Gilivensiz Baglanma, Egosantrizm, Sosyal Yetersizlik,
Gergegin Bozulmasi, Algt Belirsizligi, Haliisinasyon ve Deliizyon, Ayrilma
Bireysellesme Olgegi, Boliinme, Ayrilma Farklilasma, Iliskisel Sorunlar alt
boyutu ailede ruhsal hastaligt olan birey olma durumu gruplarina gore
degerlendirdigimizde iki grup arasinda anlamli seviyede farkin olmadigi

bulgulara gore saptanmistir (p>0.05).
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Cizelge 16. Anne-Baba Ile Biiyiime Durumu Degiskenine Gore Bell Nesne

Iliskileri ve Gergegi Degerlendirme Olgegi, Ayrilma Bireysellesme Olgeginden
Elde Edilen Puanlarin Kiyaslanmasi

n X Ss. t Sd. p
Yabancilagsma Anne ve baba ile 95 7.89 551 -1.38 100 0.170
biiyiidiim
Tek ebeveyn ile 7 10.86 4.95
biiyiidiim
Giivensiz Baglanma Anne ve baba ile 95 6.34 403 -1.98 100 0.050
bliylidim
Tek ebeveyn ile 7 9.43 3.15
bliylidim
Egosantrizm Anne ve baba ile 95 451 313 -142 100 0.159
biiyiidiim
Tek ebeveyn ile 7 6.29 411
biiyiidiim
Sosyal Yetersizlik Anne ve baba ile 95 225 205 -1.11 100 0.268
biiyiidiim
Tek ebeveyn ile 7 3.14 1.95
biiyiidiim
Gergegin Bozulmasi Anne ve baba ile 95 431 323 -217 100 0.033*
biiyiidiim
Tek ebeveyn ile 7 7.14 4.78
biiyiidiim
Alg Belirsizligi Anne ve baba ile 95 6.42 282 -092 100 0.360
biiyiidiim
Tek ebeveyn ile 7 7.43 2.37
biiytidiim
Haliisinasyon ve Anne ve baba ile 95 1091 224 -2.00 100 0.048*
Deliizyon biiyiidiim
Tek ebeveyn ile 7 3.71 3.20
biiytidiim
Ayrilma Bireysellesme Anne ve baba ile 95 180.76 7256 -0.65 100 0.517
Olcegi biiyiidiim
Tek ebeveyn ile 7 199.14 64.71
biiyiidiim
Boliinme Anne ve baba ile 95 56.74 2431 -0.67 100 0.503
biiyiidiim
Tek ebeveyn ile 7 63.14 24.75
biiytidiim
Ayrilma Farkhlagsma Anne ve baba ile 95 6245 2921 -1.02 100 0.309
biiytidiim
Tek ebeveyn ile 7 74.00 2211
bityiidiim
iliskisel Sorunlar Anne ve baba ile 95 6157 2283 -0.05 100 0.962
bityiidiim
Tek ebeveyn ile 7 62.00 23.75
bityiidiim

*»<0.05 Uygulanan testin ismi: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Yabancilasma, Gilivensiz Baglanma, Egosantrizm, Sosyal Yetersizlik, Algi

Belirsizligi, Ayrilma Bireysellesme Olgegi, Boliinme, Ayrilma Farklilasma,

Iliskisel Sorunlar alt boyutu anne-baba ile biiyiime durumu gruplarma gore

degerlendirdigimizde

iki

bulgulara gore saptanmistir (p>0.05).

grup arasinda anlaml

seviyede farkin olmadigi
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Gergegin Bozulmasi alt 6lgeginden (t(100)=-2.17, p<0.05), Haliisinasyon
ve Deliizyon alt 6l¢eginden (t(100)=-2.00, p<0.05) aldiklar1 puanlari anne-baba
ile biiyiime durumu gruplarina gére degerlendirdigimizde iki grup arasinda
anlamli seviyede farkin oldugu bulgulara gore saptanmistir. Ortalamalar
karsilastirildiginda tek ebeveyn ile biiyliyenlerin, anne ve baba ile biiyliyenlere

gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.

Cizelge 17. Anne-Babanizla Birlikte Bagka Bakim Veren Kisi Olma
Degiskenine Gore Bell Nesne Iligkileri ve Gergegi Degerlendirme Olgegi,
Ayrilma Bireysellesme Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Kiyaslanmasi

n X Ss. t Sd. p

Yabancilasma Evet 33 9.27 5.36 1.50 100 0.136
Hayir 69 7.54 5.51

Giivensiz Baglanma Evet 33 7.39 3.78 1.47 100 0.145
Hayir 69 6.14 4.13

Egosantrizm Evet 33 4.82 3.13 041 100 0.681
Hayir 69 4.54 3.28

Sosyal Yetersizlik Evet 33 255 2.14 0.79 100 0.431
Hayir 69 2.20 2.00

Gerg¢egin Bozulmasi Evet 33 4.58 2.98 0.15 100 0.877
Hayir 69 4.46 3.61

Alg Belirsizligi Evet 33 6.73 2.04 0.68 90.202 0.498

Hayir 69 6.38 3.10
Haliisinasyon ve Deliizyon Evet 33 1.79 1.71 -0.83 89.887 0.410
Hayir 69 2.14 2.59

Ayrilma Bireysellesme Evet 33 197.21 70.08 1.48 100 0.141

Olcegi Hayir 69 17475 72.14

Boliinme Evet 33 61.15 2455 115 100 0.255
Hayir 69 5528 24.09

Ayrilma Farkhlagsma Evet 33 7021 2858 1.70 100 0.092
Hayir 69 5991 28.57

Iliskisel Sorunlar Evet 33 6585 2068 131 100 0.194

Hayir 69 59.57 23.58

*p<0.05 Uygulanan testin ismi: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Yabancilasma, Gilivensiz Baglanma, Egosantrizm, Sosyal Yetersizlik,
Gergegin Bozulmasi, Algt Belirsizligi, Haliisinasyon ve Deliizyon, Ayrilma
Bireysellesme Olgegi, Boliinme, Ayrilma Farklilasma, Iliskisel Sorunlar alt
boyutu anne-babanizla birlikte baska bakim veren kisi olma durumu gruplarina
gore degerlendirdigimizde iki grup arasinda anlamli seviyede farkin olmadigi

bulgulara gore saptanmistir (p>0.05).
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Cizelge 18. Yas Durumu Degiskenine Gore Bell Nesne Iliskileri ve Gergegi
Degerlendirme Olgegi, Ayrilma Bireysellesme Olgeginden Elde Edilen
Puanlarin Kiyaslanmasi

n X Ss. Var. K. KT Sd. K.O F p
Yabancilagma 18-25 25 1188  4.48 G.Arast  602.48 3 200.83 8.03 0.000*
26-33 19 8.84 6.30 G.lci 2450.54 98 25.01
34-41 31 6.90 5.13 Toplam  3053.02 101
42-49 27 5.44 4.22
Toplam 102 8.10 5.50
Giivensiz 18-25 25 8.16 4.35 G.Aras1  162.00 3 54.00 3.55 0.017*
Baglanma 26-33 19 7.21 3.85 G.lgi 1489.25 98 15.20
34-41 31 6.42 3.91 Toplam  1651.25 101
42-49 27 474 3.45
Toplam 102 6.55 4.04
Egosantrizm 18-25 25 5.96 3.58 G.Arast  78.69 3 26.23 2.66 0.053
26-33 19 5.00 3.46 G.Ici 967.15 98 9.87
34-41 31 4.16 2.95 Toplam  1045.84 101
42-49 27 3.67 2.66
Toplam 102 4.63 3.22
Sosyal Yetersizlik ~ 18-25 25 3.96 1.67 G.Arast  109.48 3 36.49 11.45  0.000*
26-33 19 2.63 2.22 G.lgi 312.48 98 3.19
34-41 31 1.65 1.78 Toplam  421.96 101
42-49 27 1.33 1.54
Toplam 102 231 2.04
Gergegin 18-25 25 6.32 4.02 G.Aras1  164.19 3 54.73 5.32 0.002*
Bozulmasi 26-33 19 521 3.55 G.lgi 1007.31 98 10.28
34-41 31 3.90 2.84 Toplam 1171.50 101
42-49 27 3.00 240
Toplam 102 4.50 3.41
Alg Belirsizligi 18-25 25 7.96 2.49 G.Aras1  137.31 3 45.77 6.88 0.000*
26-33 19 7.11 343 G.lgi 652.18 98 6.65
34-41 31 6.39 2.28 Toplam  789.49 101
42-49 27 481 2.29
Toplam 102 6.49 2.80
Haliisinasyon ve 18-25 25 3.64 311 G.Aras1 9743 3 32.48 6.99 0.000*
Deliizyon 26-33 19 1.95 217 G.lgi 455.48 98 4.65
34-41 31 1.68 1.70 Toplam 552.91 101
42-49 27 1.00 141
Toplam 102 2.03 2.34
Ayrilma 18-25 25 21280 66.55  G.Arast  58310.73 3 1943691  4.11 0.009*
Bireysellesme 26-33 19 19826 89.27  G.ici 463967.23 98 4734.36
Olgegi 34-41 31 175.42 62.60 Toplam 522277.96 101
42-49 27 149.67 60.97
Toplam 102 182.02 7191
Boliinme 18-25 25 66.80 2522  G.Arast  5997.03 3 1999.01 3.66 0.015*
26-33 19 63.21 2888  G.gi 53507.80 98 546.00
34-41 31 54.55 20.77 Toplam 59504.82 101
42-49 27 47.04 19.90
Toplam 102 57.18 24.27
Ayrilma 18-25 25 7320 2585 G.Arast  6089.42 3 2029.81 2.55 0.060
Farklilasma 26-33 19 67.26 34.03 G.i¢i 77907.45 98 794.97
34-41 31 62.35 27.61 Toplam 83996.87 101
42-49 27 5222  26.43
Toplam 102 63.25 28.84
Miskisel Sorunlar 18-25 25 72.80 21.07 G.Arast  7541.10 3 2513.70 5.50 0.002*
26-33 19 67.79 2966  G.Igi 44829.42 98 457.44
34-41 31 58.52 17.91 Toplam 52370.52 101
42-49 27 50.41 18.31

Toplam 102 61.60 22.77

*n<0.05 Uygulanan testin ismi: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ............oouuuu....

Egosantrizm, Ayrilma Farklilagma alt boyutu yas gruplarina gore
degerlendirdigimizde iki grup arasinda anlamli seviyede farkin olmadigi

bulgulara gore saptanmistir (p>0.05).
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Yabancilasma alt Olgeginden (F(3.98)=8.03, p<0.05) elde edilen
ortalamalarin yas degiskeninin farklilik gosterdigi tespit edilmis ve sonrasinda
karsilastirma analizlerine gecilmistir. Post-hoc testi 6ncesi gruplardaki varyansin
homojen dagildig1 bilgisine Levene testi ile ulasilmistir (p>0.05). Varyans
homojenligi saglandiginda post-hoc testleri iginden giivenilir testlerden biri olan
Tukey testi uygulanmistir. Bu testin sonuglarina gore, 18-25 yas grubunda
olanlarin aldig1 puanlarin 34-41 yas ve 42-49 yas grubunda olanlardan daha
ylksek oldugu tespit edilmistir.

Gilivensiz Baglanma alt 6l¢eginden (F(3.98)=3.55, p<0.05) elde edilen
ortalamalarin yas degiskeninin farklilik gosterdigi tespit edilmis ve sonrasinda
karsilastirma analizlerine gecilmistir. Post-hoc testi dncesi gruplardaki varyansin
homojen dagildig1 bilgisine Levene testi ile ulasilmistir (p>0.05). Varyans
homojenligi saglandiginda post-hoc testleri i¢cinden giivenilir testlerden biri olan
Tukey testi uygulanmistir. Bu testin sonuglarina gore, 18-25 yas grubunda
olanlarin aldig1 puanlarin 42-49 yas grubunda olanlardan daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Sosyal Yetersizlik alt ol¢eginden (F(3.98)=11.45, p<0.05) elde edilen
ortalamalarin yas degiskeninin farklilik gdsterdigi tespit edilmis ve sonrasinda
karsilagtirma analizlerine gecilmistir. Post-hoc testi 6ncesi gruplardaki varyansin
homojen dagildig1 bilgisine Levene testi ile ulasilmistir (p>0.05). Varyans
homojenligi saglandiginda post-hoc testleri i¢cinden giivenilir testlerden biri olan
Tukey testi uygulanmistir. Bu testin sonuglarina gore, 18-25 yas grubunda
olanlarin aldig1 puanlarin 34-41 yas ve 42-49 yas grubunda olanlardan daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Gergegin Bozulmasi alt olgeginden (F(3.98)=5.32, p<0.05) elde edilen
ortalamalarin yas degiskeninin farklilik gdsterdigi tespit edilmis ve sonrasinda
karsilagtirma analizlerine gecilmistir. Post-hoc testi Oncesi gruplardaki varyansin
homojen dagilmadig1 bilgisine Levene testi ile ulagilmistir (p<0.05).Varyans
homojenligi saglanmadiginda post-hoc testleri i¢inden giivenilir testlerden biri
olan Games- Howell testi uygulanmistir. Bu testin sonuglarina goére, 18-25 yas
grubunda olanlarin aldig1 puanlarin 42-49 yas grubunda olanlardan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.
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Alg1 Belirsizligi alt odlgeginden (F(3.98)=6.88, p<0.05) elde edilen
ortalamalarin yas degiskeninin farklilik gosterdigi tespit edilmis ve sonrasinda
karsilastirma analizlerine gecilmistir. Post-hoc testi 6ncesi gruplardaki varyansin
homojen dagildig1 bilgisine Levene testi ile ulasilmistir (p>0.05). Varyans
homojenligi saglandiginda post-hoc testleri i¢inden giivenilir testlerden biri olan
Tukey testi uygulanmistir. Bu testin sonuglarina gore, 18-25 yas ve 26-33 yas
grubunda olanlarin aldig1 puanlarin 42-49 yas grubunda olanlardan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Haliisinasyon ve Deliizyon alt 6lgeginden (F(3.98)=6.99, p<0.05) elde
edilen ortalamalarin yas degiskeninin farklilik gosterdigi tespit edilmis ve
sonrasinda karsilagtirma analizlerine gecilmistir. Post-hoc testi dncesi gruplardaki
varyansin homojen dagildigi bilgisine Levene testi ile ulasilmistir (p>0.05).
Varyans homojenligi saglandiginda post-hoc testleri icinden giivenilir testlerden
biri olan Tukey testi uygulanmistir. Bu testin sonuclarina gore, 18-25 yas
grubunda olanlarin aldig1 puanlarin 34-41 yas ve 42-49 yas grubunda olanlardan
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Ayrilma Bireysellesme Olgeginden (F(3.98)=4.11, p<0.05) elde edilen
ortalamalarin yas degiskeninin farklilik gosterdigi tespit edilmis ve sonrasinda
karsilastirma analizlerine gecilmistir. Post-hoc testi dncesi gruplardaki varyansin
homojen dagildig1 bilgisine Levene testi ile ulasilmistir (p>0.05). Varyans
homojenligi saglandiginda post-hoc testleri icinden giivenilir testlerden biri olan
Tukey testi uygulanmistir. Bu testin sonuglarina gore, 18-25 yas grubunda
olanlarin aldig1 puanlarin 42-49 yas grubunda olanlardan daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Boliinme alt 6lgeginden (F(3.98)=3.66, p<0.05) elde edilen ortalamalarin
yas degiskeninin farklilik gosterdigi tespit edilmis ve sonrasinda karsilastirma
analizlerine gecilmistir. Post-hoc testi oncesi gruplardaki varyansin homojen
dagildig1 bilgisine Levene testi ile ulasilmistir (p>0.05). Varyans homojenligi
saglandiginda post-hoc testleri i¢inden giivenilir testlerden biri olan Tukey testi
uygulanmistir. Bu testin sonuglarina gore, 18-25 yas grubunda olanlarin aldigi

puanlarin 42-49 yas grubunda olanlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Iliskisel Sorunlar alt o6lgeginden (F(3.98)=5.50, p<0.05) elde edilen

ortalamalarin yas degiskeninin farklilik gosterdigi tespit edilmis ve sonrasinda

karsilastirma analizlerine gecilmistir. Post-hoc testi 6ncesi gruplardaki varyansin

homojen dagilmadigi bilgisine Levene testi ile ulasilmistir (p<0.05). Varyans

homojenligi saglanmadiginda post-hoc testleri iginden giivenilir testlerden biri

olan Games- Howell testi uygulanmistir. Bu testin sonuglarina gore, 18-25 yas

grubunda olanlarin aldig1 puanlarin 34-41 yas ve 42-49 yas grubunda olanlardan

daha yliksek oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 19. Egitim Durumu Degiskenine Gore Bell Nesne liskileri ve Gergegi

Degerlendirme Olgegi, Ayrilma Bireysellesme Olgeginden Elde Edilen

Puanlarin Kiyaslanmas1

n X Ss. Var. K. K.T Sd. K.O F p

Yabancilasma  Lise 22 7.82 5.46 G.Aras1 104.95 2 52.48 176 0.177

Onlisans- 66  8.70 550  G.gi 2948.07 99 29.78

Lisans

Lisansiistii 14 571 5.24 Toplam 3053.02 101

Toplam 102 8.10 5.50
Giivensiz Lise 22 5.68 4.28 G.Aras1 67.00 2 33.50 209 0.129
Baglanma Onlisans- 66 7.14 393  Glgi 1584.26 99 16.00

Lisans

Lisansiistii 14 5.14 3.90 Toplam 1651.25 101

Toplam 102 6.55 4.04
Egosantrizm Lise 22 455 339  G.Arasi 4.55 2 2.28 0.22 0.806

Onlisans- 66 476 3.20 G.gi 1041.29 99 10.52

Lisans

Lisansiistii 14 414 3.23 Toplam 1045.84 101

Toplam 102 4.63 3.22
Sosyal Lise 22 2.32 212  G.Arasi 20.47 2 10.23 252 0.085
Yetersizlik Onlisans- 66 255 204  Gligi 401.49 99 4,06

Lisans

Lisansiistii 14 121 1.67  Toplam 421.96 101

Toplam 102 231 2.04
Gergegin Lise 22 3.82 3.39 G.Arasi 24.74 2 12.37 1.07 0.348
Bozulmasi Onlisans- 66  4.86 351  Glgi 1146.76 99 11.58

Lisans

Lisansiistil 14 3.86 2.82 Toplam 1171.50 101

Toplam 102 450 341
Algi Lise 22 5.86 262  G.Arasi 70.78 2 35.39 488 0.010*
Belirsizligi Onlisans- 66 7.06 2.79 G.Ici 718.71 99 7.26

Lisans

Lisansiistil 14 4.79 2.26 Toplam 789.49 101

Toplam 102  6.49 2.80
Haliisinasyon Lise 22 1.86 255  G.Arasi 5.07 2 2.54 0.46 0.634
ve Deliizyon Onlisans- 66 218 240 Gl 547.84 99 5.53

Lisans

Lisansiistii 14 157 1.65 Toplam 552.91 101

Toplam 102 2.03 234
Ayrilma Lise 22 152.09 5454 G.Arasi 3331183 2 16655.92 3.37 0.038*
Bireysellesme Onlisans- 66 19491 7519 G.lgi 488966.13 99 4939.05
Olgegi Lisans

Lisanstistii 14 168.29 67.37 Toplam 522277.96 101

Toplam 102 182.02 7191
Boliinme Lise 22 48.14 2312 G.Arast 3233.75 2 1616.88  2.84 0.063

Onlisans- 66 61.24 2451 Gligi 56271.07 99 568.39

Lisans

Lisansiistii 14 52.21 21.49 Toplam 59504.82 101

Toplam 102 57.18  24.27

94



Cizelge 19. (devami) Egitim Durumu Degiskenine Gére Bell Nesne Mliskileri ve
Gergegi Degerlendirme Olgegi, Ayrilma Bireysellesme Olgeginden Elde Edilen
Puanlarin Kiyaslanmasi

n X Ss. Var. K. K.T Sd. K.O F

Ayrilma Lise 22 51.64 20.03 G.Arasi 4093.08 2 2046.54 254 0.084
Farklilasma Onlisans- 66 67.35 29.90 G.ci 79903.79 99 807.11

Lisans

Lisanstistii 14 62.14 32.05 Toplam 83996.87 101

Toplam 102 63.25 28.84
iliskisel Lise 22 52.32 16.39 G.Arasi 4188.50 2 2094.25 430 0.016*
Sorunlar Onlisans- 66 66.32 24.46  G.gi 48182.02 99 486.69

Lisans

Lisanstistii 14 53.93 16.75 Toplam 52370.52 101

Toplam 102  61.60 22.77

*p<0.05 Uygulanan testin ismi: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Yabancilasma, Gilivensiz Baglanma, Egosantrizm, Sosyal Yetersizlik,
Gergegin Bozulmasi, Haliisinasyon ve Deliizyon, Boliinme, Ayrilma Farklilagma
alt boyutu egitim durumu gruplarina gore degerlendirdigimizde iki grup arasinda

anlamli seviyede farkin olmadig1 bulgulara gore saptanmistir (p>0.05).

Alg1 Belirsizligi alt o6lgeginden (F(2.99)=4.88, p<0.05) elde edilen
ortalamalarin egitim durumu degiskeninin farklilik gosterdigi tespit edilmis ve
sonrasinda karsilastirma analizlerine geg¢ilmistir. Post-hoc testi dncesi gruplardaki
varyansin homojen dagildigi bilgisine Levene testi ile ulasilmistir (p>0.05).
Varyans homojenligi saglandiginda post-hoc testleri i¢cinden giivenilir testlerden
biri olan Tukey testi uygulanmistir. Bu testin sonuglarina gore, 6n lisans-lisans
mezunu olanlarin aldig1 puanlarin lisansiistii mezunu olanlardan daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir.

Ayrilma Bireysellesme Olgeginden (F(2.99)=3.37, p<0.05) elde edilen
ortalamalarin egitim durumu degiskeninin farklilik gosterdigi tespit edilmis ve
sonrasinda karsilastirma analizlerine geg¢ilmistir. Post-hoc testi oncesi gruplardaki
varyansin homojen dagildigi bilgisine Levene testi ile ulasilmistir (p>0.05).
Varyans homojenligi saglandiginda post-hoc testleri i¢cinden giivenilir testlerden
biri olan Tukey testi uygulanmistir. Bu testin sonuglarina gore, 6n lisans-lisans
mezunu olanlarin aldig1 puanlarin lisansiisti mezunu olanlardan daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir.

Iliskisel Sorunlar alt o6lgeginden (F(2.99)=4.30, p<0.05) elde edilen
ortalamalarin egitim durumu degiskeninin farklilik gosterdigi tespit edilmis ve
sonrasinda karsilastirma analizlerine ge¢ilmistir. Post-hoc testi oncesi gruplardaki

varyansin homojen dagilmadigi bilgisine Levene testi ile ulagilmistir (p<0.05).
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Varyans homojenligi

saglanmadiginda post-hoc testleri

icinden giivenilir

testlerden biri olan Games- Howell testi uygulanmistir. Bu testin sonuglarina

gore, On lisans-lisans mezunu olanlarin aldig1 puanlarin lisansiistii mezunu

olanlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 20. Ailede Kaginci Cocuk Olma Degiskenine Gore Bell Nesne Iliskileri

ve Gergegi Degerlendirme Olgegi, Ayrilma Bireysellesme Olgeginden Elde

Edilen Puanlarin Kiyaslanmasi

n X Ss. Var. K. KT Sd. K.O F p
Yabancilagsma Ik 38 8.55 5.17 G.Arast 122.95 3 40.98 137 0.256
Son 29 6.76 5.44 G.Ici 2930.07 98 29.90
Tek 10 10.60 6.54 Toplam 3053.02 101
Ara 25 7.96 5.51
Toplam 102 8.10 5.50
Giivensiz ik 38 7.21 3.50 G.Arasi 40.23 3 1341 0.82 0.488
Baglanma Son 29 5.66 4.24 G.lci 1611.03 98 16.44
Tek 10 6.40 4.90 Toplam 1651.25 101
Ara 25 6.64 4.27
Toplam 102 6.55 4.04
Egosantrizm Tk 38 4.87 3.18 G.Aras1 11.93 3 3.98 0.38 0.770
Son 29 4.24 3.18 G.Ici 1033.91 98 10.55
Tek 10 5.30 3.83 Toplam 1045.84 101
Ara 25 4.44 3.19
Toplam 102 4.63 3.22
Sosyal Yetersizlik 1k 38 242 2.00 G.Arast 12.59 3 4.20 1.00 0.39%4
Son 29 1.86 1.88 G.Ici 409.37 98 4.18
Tek 10 3.10 247 Toplam 421.96 101
Ara 25 2.36 212
Toplam 102 231 2.04
Gergegin Tk 38 4.89 2.98 G.Arasi 24.09 3 8.03 0.69 0563
Bozulmasi Son 29 3.90 3.57 G.lgi 1147.41 98 11.71
Tek 10 5.30 4.30 Toplam 1171.50 101
Ara 25 4.28 351
Toplam 102 4.50 341
Alg Belirsizligi Tk 38 7.39 241 G.Aras1 111.79 3 37.26 5.39 0.002*
Son 29 5.21 2.68 G.Igi 677.70 98 6.92
Tek 10 8.10 3.45 Toplam 789.49 101
Ara 25 5.96 2.54
Toplam 102 6.49 2.80
Haliisinasyon ve Tk 38 1.97 1.95 G.Aras1 16.85 3 5.62 1.03 0.384
Deliizyon Son 29 1.62 213 G.Ici 536.06 98 5.47
Tek 10 3.10 321 Toplam 552.91 101
Ara 25 2.16 2.70
Toplam 102 2.03 2.34
Ayrilma ik 38 192.42 7043 G.Arasi 18708.73 3 6236.24 121 0.309
Bireysellesme Son 29 163.38  74.48 G.ici 503569.23 98 5138.46
Olgesi Tek 10 20290 83.54 Toplam 522277.96 101
Ara 25 179.48  65.15
Toplam 102 182.02 7191
Boliinme Tk 38 59.97 22.96 G.Arast 219413 3 731.38 125 0.296
Son 29 51.93 24.29 G.Ici 57310.70 98 584.80
Tek 10 67.10 31.53 Toplam 59504.82 101
Ara 25 55.04 22.67
Toplam 102 57.18 24.27
Ayrilma Tk 38 67.11 28.02 G.Arast 1989.10 3 663.03 0.79 0501
Farklilasma Son 29 56.72 31.09 G.lgi 82007.77 98 836.81
Tek 10 67.60 33.87 Toplam 83996.87 101
Ara 25 63.20 25.48
Toplam 102 63.25 28.84
iliskisel Sorunlar  lk 38 6534 2341  G.Arast 234201 3 780.67 153 0212
Son 29 54.72 22.60 G.lgi 50028.51 98 510.49
Tek 10 68.20 22.28 Toplam 52370.52 101
Ara 25 61.24 21.40
Toplam 102 61.60 22.77

*n<0.05 Uygulanan testin ismi: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
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Yabancilasma,

Gilivensiz Baglanma,

Egosantrizm, Sosyal Yetersizlik,

Gergegin Bozulmasi, Haliisinasyon ve Deliizyon, Ayrilma Bireysellesme Olcegi,

Boliinme, Ayrilma Farklilasma, Iliskisel Sorunlar alt boyutu ailede kaginci ¢ocuk

olma gruplarina gore degerlendirdigimizde iki grup arasinda anlamli seviyede

farkin olmadig1 bulgulara gore saptanmigstir (p>0.05).

Alg1 Belirsizligi alt odlgeginden (F(3.98)=5.39, p<0.05) elde edilen

ortalamalarin ailede kaginci ¢ocuk olma degiskeninin farklilik gosterdigi tespit

edilmis ve sonrasinda karsilastirma analizlerine gegilmistir. Post-hoc testi dncesi

gruplardaki varyansin homojen dagildigi bilgisine Levene testi ile ulasilmigtir

(p>0.05). Varyans homojenligi saglandiginda post-hoc testleri i¢inden giivenilir

testlerden biri olan Tukey testi uygulanmistir. Bu testin sonuglarina gore, ilk ve

tek ¢ocuk olanlarin aldigi puanlarin son ¢ocuk olanlardan daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Cizelge 21. Panik Bozukluk Tanis1 Alma Siiresi Degiskenine Gore Bell Nesne
Iliskileri ve Gergegi Degerlendirme Olgegi, Ayrilma Bireysellesme Olgeginden

Elde Edilen Puanlarin Kiyaslanmasi

n X Ss. Var. K.T Sd. K.O F o]
K.
Yabancilasma 0-1 yil 29 7.62 5.98 G.Aras1  70.19 4 17.55 0.57 0.685
2-3 yi1l 12 8.42 629  G.gi 2982.83 97  30.75
3-4y1l 18 8.67 537  Toplam 3053.02 101
5-6 y1l 18 9.44 5.16
6 yildan 25 7.12 5.01
fazla
Toplam 102 8.10 5.50
Giivensiz Baglanma  0-1 yil 29 6.03 420  G.Arast 4051 4 10.13 0.61 0.656
2-3 yi1l 12 6.50 442  Glgi 1610.74 97 16.61
3-4 y1l 18 6.61 447  Toplam 1651.25 101
5-6 yil 18 7.83 3.49
6 yildan 25 6.20 3.84
fazla
Toplam 102  6.55 4.04
Egosantrizm 0-1y1l 29 4.17 3.58 G.Aras1 2593 4 6.48 0.62 0.652
2-3y1l 12 5.33 405  G.gi 1019.92 97 10.51
3-4 y1l 18 478 292  Toplam 1045.84 101
5-6 yil 18 5.33 2.85
6 yildan 25 4.20 2.87
fazla
Toplam 102  4.63 3.22
Sosyal Yetersizlik 0-1 yil 29 241 2.18 G.Aras1  10.01 4 2.50 059 0.671
2-3 yi1l 12 2.00 204  Glgi 411.95 97 425
3-4y1l 18 2.61 215  Toplam 421.96 101
5-6 yil 18 2.67 2.20
6 yildan 25 1.88 1.74
fazla
Toplam 102 231 2.04
Gergcegin Bozulmas1  0-1 yil 29 4.38 3.95 G.Aras1  43.90 4 10.98 0.94 0.442
2-3 yi1l 12 4.75 420  G.gi 1127.60 97 11.62
3-4y1l 18 5.00 3.01  Toplam 1171.50 101
5-6 yil 18 5.39 2.97
6 yildan 25 3.52 2.83
fazla
Toplam 102 4.50 341
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Cizelge 21. (devami) Panik Bozukluk Tanis1 Alma Siiresi Degiskenine Gore Bell
Nesne Iliskileri ve Gergegi Degerlendirme Olgegi, Ayrilma Bireysellesme
Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Kiyaslanmasi

n X Ss. Var. K.T Sd. K.O F p
K.
Alg Belirsizligi 0-1 y1l 29 6.66 3.06 G.Aras1  77.20 4 19.30 2.63 0.039*
2-3y1l 12 5.75 2.63 G.lgi 712.29 97 7.34
3-4y1l 18 7.33 2.61 Toplam  789.49 101
5-6 y1l 18 7.56 2.81
6 yildan 25 5.28 2.26
fazla
Toplam 102  6.49 2.80
Haliisinasyon ve 0-1 y1l 29 221 2.80 G.Aras1  14.26 4 3.57 0.64 0.634
Deliizyon 2-3y1l 12 2.33 2.64 G.lgi 538.65 97 5.55
3-4y1l 18 2.39 230  Toplam 552.91 101
5-6 yil 18 2.06 2.04
6 yildan 25 1.40 1.85
fazla
Toplam 102 2.03 2.34
Ayrilma 0-1y1l 29 164.34 7246 G.Aras1 30154.28 4 7538.57 149 0.212
Bireysellesme 2-3 y1l 12 20592 7555 G.lci 492123.68 97 5073.44
Olgegi 3-4 y1l 18 202.72 6397 Toplam 52227796 101
5-6 y1l 18 19256 69.42
6 yildan 25 168.56 73.83
fazla
Toplam 102 182.02 71.91
Béliinme 0-1 y1l 29 52.48 2516 G.Aras1 2757.11 4 689.28 118 0.325
2-3y1l 12 63.75 23.75 G.gi 56747.71 97 585.03
3-4y1l 18 63.56 2220 Toplam 59504.82 101
5-6 yil 18 60.89 24.55
6 yildan 25 52.20 24.32
fazla
Toplam 102 57.18 24.27
Ayrilma 0-1 yil 29 53.31 2771 G.Aras1 5017.21 4 1254.30 154 0.197
Farkhilasma 2-3y1l 12 71.00 3250 G.lgi 78979.66 97 814.22
3-4 y1l 18 69.17 25.65 Toplam 83996.87 101
5-6 y1l 18 69.78 27.71
6 yildan 25 62.08  30.02
fazla
Toplam 102 63.25 28.84
iliskisel Sorunlar 0-1y1l 29 58.55 2339 G.Aras1 3978.86 4 994.72 199 0.101
2-3y1l 12 71.17 23.18 G.gi 48391.66 97 498.88
3-4y1l 18 70.00 21.09 Toplam 52370.52 101
5-6 y1l 18 61.89 20.61
6 yildan 25 54.28 22.72
fazla
Toplam 102 6160 22.77

*p<0.05 Uygulanan testin ismi.: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ...........cc.........

Yabancilagsma, Gilivensiz Baglanma, Egosantrizm, Sosyal Yetersizlik,
Gergegin Bozulmasi, Haliisinasyon ve Deliizyon, Ayrilma Bireysellesme Olgegi,
Boliinme, Ayrilma Farklilasma, Iliskisel Sorunlar alt boyutu panik bozukluk
tanis1 alma siiresi gruplarina gore degerlendirdigimizde iki grup arasinda anlamh

seviyede farkin olmadig1 bulgulara gore saptanmigtir (p>0.05).

Alg1 Belirsizligi alt olgeginden (F(4.97)=2.63, p<0.05) elde edilen
ortalamalarin panik bozukluk tanisi alma siiresi degiskeninin farklilik gosterdigi
tespit edilmis ve sonrasinda karsilastirma analizlerine gecilmistir. Post-hoc testi
oncesi gruplardaki varyansin homojen dagildigr bilgisine Levene testi ile

ulasilmistir (p>0.05). Varyans homojenligi saglandiginda post-hoc testleri iginden
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giivenilir testlerden biri olan Tukey testi uygulanmistir. Bu testin sonuclarina

gore, 3-4 yil ve 5-6 yil 6nce panik bozukluk tanist alan grubun aldig1 puanlarin 6

yildan fazla siiredir panik bozukluk tanis1 alan gruptan daha yiliksek oldugu tespit

edilmistir.

Cizelge 22. Anne Egitim Durumu Degiskenine Gore Bell Nesne Mliskileri ve
Gergegi Degerlendirme Olgegi, Ayrilma Bireysellesme Olgeginden Elde Edilen
Puanlarin Kiyaslanmasi

n X Ss. Var. K. K.T Sd. K.O F p
Yabancilasma [lkdgretim 58 8.66 556  G.Arast 41.75 2 20.88 0.69  0.506
Lise 26 7.35 529  G.lci 3011.27 99 30.42
Onlisans- 18 739 568  Toplam 3053.02 101
Lisans
Toplam 102 8.10 5.50
Giivensiz [lkdgretim 58  6.60 417  G.Aras1 3.34 2 1.67 0.10 0.905
Baglanma Lise 26 6.69 346  G.lci 1647.92 99 16.65
Onlisans- 18 6.17 459  Toplam 1651.25 101
Lisans
Toplam 102 6.55 4.04
Egosantrizm Tlkogretim 58 5.03 321  G.Aras 23.52 2 11.76 114 0324
Lise 26 4.23 301  G.gi 1022.32 99 10.33
Onlisans- 18  3.89 350  Toplam 1045.84 101
Lisans
Toplam 102 4.63 3.22
Sosyal [lkdgretim 58 2.62 201  G.Arast 12.68 2 6.34 153 0.221
Yetersizlik Lise 26 1.92 183  Glci 409.28 99 413
Onlisans- 18 1.89 2.37  Toplam 421.96 101
Lisans
Toplam 102 231 2.04
Gergegin [lkdgretim 58 4.59 334  G.Arast 1.00 2 0.50 0.04  0.959
Bozulmasi Lise 26 438 350 G.lei 1170.50 99 11.82
Onlisans- 18  4.39 3.68  Toplam 1171.50 101
Lisans
Toplam 102 4.50 341
Alg1 Belirsizligi  Tlkogretim 58 6.48 295  G.Arasi 0.38 2 0.19 0.02 0.976
Lise 26 6.58 200  G.gi 789.11 99 7.97
Onlisans- 18 6.39 3.38  Toplam 789.49 101
Lisans
Toplam 102 6.49 2.80
Haliisinasyon ve  [lkdgretim 58 216 250  G.Aras 2.74 2 1.37 0.25 0.782
Deliizyon Lise 26 1.96 213 Glei 550.18 99 5.56
Onlisans- 18 172 219  Toplam 552.91 101
Lisans
Toplam 102 2.03 2.34
Ayrilma Tlkdgretim 58 18597 68.68 G.Arasi 4522.25 2 2261.13 043  0.650
Bireysellesme Lise 26 183.00 77.29 G.gi 517755.71 99 5229.86
Olcegi
Onlisans- 18 167.89 76.53 Toplam 522277.96 101
Lisans
Toplam 102 182.02 7191
Boliinme Tlkogretim 58  59.29 24.04 G.Arast 1173.71 2 586.85 1.00 0.373
Lise 26 57.38 2497  G.lgi 58331.12 99 589.20
Onlisans- 18  50.06 24.03 Toplam 59504.82 101
Lisans
Toplam 102 57.18 24.27
Ayrilma [lkogretim 58  65.19 2725 G.Arasi 806.13 2 403.06 0.48  0.620
Farkhlasma Lise 26 62.85 3224  G.lgi 83190.74 99 840.31
Onlisans- 18 5756 29.59 Toplam 83996.87 101
Lisans
Toplam 102 63.25 28.84
iliskisel Sorunlar Ilkogretim 58  61.48 21.73  G.Arast 67.81 2 33.91 0.06 0.938
Lise 26 6277 23.02 G.lgi 52302.71 99 528.31
Onlisans- 18  60.28 26.72  Toplam 52370.52 101
Lisans
Toplam 102 61.60 22.77

*p<0.05 Uygulanan testin ismi: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
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Yabancilasma, Gilivensiz Baglanma, Egosantrizm, Sosyal Yetersizlik,
Gergegin Bozulmasi, Algi Belirsizligi, Haliisinasyon ve Deliizyon, Ayrilma
Bireysellesme Olgegi, Boliinme, Ayrilma Farklilasma, Iliskisel Sorunlar alt
boyutu anne egitim durumu gruplarina gore degerlendirdigimizde iki grup

arasinda anlamli seviyede farkin olmadigi bulgulara gore saptanmistir (p>0.05).

Cizelge 23. Baba Egitim Durumu Degiskenine Gore Bell Nesne Iliskileri ve
Gergegi Degerlendirme Olgegi, Ayrilma Bireysellesme Olgeginden Elde Edilen
Puanlarin Kiyaslanmasi

n X Ss. Var. K.T Sd. K.O F p
K.
Yabancilasma Ilkégretim 46 8.41 5.55 G.Aras  22.60 3 7.53 0.24 0.866
1
Lise 26 8.15 534  Glci 3030.42 98 30.92
Onlisans- 26 7.35 571  Toplam 3053.02 101
Lisans
Lisansiistil 4 9.00 6.22
Toplam 102 8.10 5.50
Giivensiz Baglanma  [lkdgretim 46 6.78 4.07 G.Aras  10.89 3 3.63 022 0.884
1
Lise 26 6.38 394  Gligi 164036 98 16.74
Onlisans- 26 6.15 442  Toplam 1651.25 101
Lisans
Lisansiistil 4 7.50 2.52
Toplam 102 6.55 4.04
Egosantrizm [lkdgretim 46 4.83 3.11 G.Aras  20.60 3 6.87 0.66  0.581
1
Lise 26 481 343  Glgi 1025.24 98 10.46
Onlisans- 26 3.92 3.19  Toplam 104584 101
Lisans
Lisansiistil 4 5.75 3.77
Toplam 102 463 3.22
Sosyal Yetersizlik [lkogretim 46 2.54 196 G.Aras 820 3 273 0.65 0.586
1
Lise 26 2.15 1.99 G.lgi 413.76 98 422
Onlisans- 26 1.96 225  Toplam 421.96 101
Lisans
Lisansiistil 4 3.00 2.16
Toplam 102 231 2.04
Gergegin Bozulmas1  {lkdgretim 46 4.50 3.48 G.Aras  48.75 3 16.25 142  0.242
1
Lise 26 4.85 348 Gl 1122.75 98 11.46
Onlisans- 26 3.73 3.18  Toplam 117150 101
Lisans
Lisansiistii 4 7.25 2.75
Toplam 102 450 341
Algi Belirsizligi flkdgretim 46 6.76 3.01 G.Aras  8.77 3 2.92 037  0.777
1
Lise 26 6.50 200 Gligi 780.72 98 7.97
Onlisans- 26 6.08 295  Toplam 789.49 101
Lisans
Lisansiistil 4 6.00 4.24
Toplam 102 6.49 2.80
Haliisinasyon ve [lkogretim 46 2.15 2.46 G.Aras  11.11 3 3.70 0.67 0.572
Deliizyon 1
Lise 26 2.04 2.29 G.lgi 541.80 98 5.53
Onlisans- 26 1.62 230  Toplam 552.91 101
Lisans
Lisansiistil 4 3.25 1.50
Toplam 102 2.03 2.34
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Cizelge 23. (devami) Baba Egitim Durumu Degiskenine Gére Bell Nesne
Iligkileri ve Gergegi Degerlendirme Olgegi, Ayrilma Bireysellesme Olgeginden
Elde Edilen Puanlarin Kiyaslanmasi

n X Ss. Var. K.T Sd. K.O F p
K.
Ayrilma Tlkogretim 46 188.28 67.43 G.Aras  7973.96 3 26579 051 0.679
Bireysellesme Olgegi 1 9
Lise 26 17981 7536 G.gi 514304.0 98 5248.0
0 0
Onlisans- 26 169.65 80.15 Toplam 5222779 101
Lisans 6
Lisansiistii 4 204.75 48.67
Toplam 102 182.02 7191
Béliinme [lkdgretim 46 59.65 22.25 G.Aras  1168.22 3 389.41 065  0.582
1
Lise 26 57.19 25.96 G.Igi 58336.61 98 595.27
Onlisans- 26 51.85 27.16 Toplam 59504.82 101
Lisans
Lisanstisti 4 63.25 16.03
Toplam 102 57.18 24.27
Ayrilma Farkhilasma  flkégretim 46 66.37 27.13 G.Aras  1304.91 3 43497 0.52 0.673
1
Lise 26 61.58 3146 G.gi 82691.97 98 843.80
Onlisans- 26 58.38 30.60 Toplam 83996.87 101
Lisans
Lisanstistii 4 69.75 21.70
Toplam 102 63.25 28.84
Tliskisel Sorunlar Tlkogretim 46 62.26 2196 G.Aras  563.59 3 187.86  0.36 0.785
1
Lise 26 61.04 21.86 G.gi 51806.93 98 528.64
Onlisans- 26 59.42 26.01 Toplam 52370.52 101
Lisans
Lisanstistil 4 71.75 20.37
Toplam 102 61.60 22.77

*0<0.05 Uygulanan testin ismi:

Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Yabancilagsma, Giivensiz Baglanma, Egosantrizm, Sosyal Yetersizlik,
Gergegin Bozulmasi, Algi Belirsizligi, Hallisinasyon ve Deliizyon, Ayrilma
Bireysellesme Olgegi, Boliinme, Ayrilma Farklilagma, Iliskisel Sorunlar alt

boyutu baba egitim durumu gruplarina gore degerlendirdigimizde iki grup

arasinda anlamli seviyede farkin olmadig1 bulgulara gore saptanmistir (p>0.05).

Cizelge 24. Anne ve Babanizla Birlikte Bakim Veren Farkli Kisi Sayisi
Degiskenine Gore Bell Nesne iliskileri ve Gergegi Degerlendirme Olgegi,
Ayrilma Bireysellesme Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Kiyaslanmasi

n X Ss. Var. K. K.T Sd. K.O F p
Yabancilasma 1 16 10.13 585 G.Aras1 28.05 4 7.01 0.22 0.925
2 9 8.00 502 G.lgi 89250 28  31.88
3 1 8.00 Toplam 92055 32
4 4 9.25 6.18
4'tenfazla 3 9.00 5.57
Toplam 33 9.27 5.36
Giivensiz Baglanma 1 16 7.13 406 G.Aras1 21.16 4 5.29 0.34 0.849
2 9 6.78 412 G.gi 436.72 28 15.60
3 1 7.00 Toplam  457.88 32
4 4 9.25 3.77
4'tenfazla 3 8.33 231
Toplam 33 739 378
Egosantrizm 1 16 5.06 315 G.Aras1 13.75 4 3.44 032 0.861
2 9 478 323 Glgi 299.16 28  10.68
3 1 2.00 Toplam 31291 32
4 4 4.00 3.37
4'tenfazla 3 5.67 4.04
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Cizelge 24. (devam) Anne ve Babanizla Birlikte Bakim Veren Farkli Kisi Sayis1
Degiskenine Gore Bell Nesne iliskileri ve Gergegi Degerlendirme Olgegi,
Ayrilma Bireysellesme Olceginden Elde Edilen Puanlarin Kiyaslanmasi

n X Ss. Var. K. KT Sd. KO F p
Toplam 33 4.82 3.13
Sosyal Yetersizlik 1 16 275 235 G.Arast 6.21 4 1.55 0.31 0.868
2 9 222 233 Gl 139.97 28 5.00
3 1 1.00 Toplam  146.18 32
4 4 225 171
4'ten 3 333 1.53
fazla
Toplam 33 255 2.14
Gergegin Bozulmast 1 16 3.88 2.33 G.Aras1  52.67 4 13.17 159 0.204
2 9 511 352  Glsi 231.39 28 8.26
3 1 200 Toplam  284.06 32
4 4 425 3.86
4'ten 3 8.00 1.73
fazla
Toplam 33 458 2.98
Alg Belirsizligi 1 16 6.38 1.78 G.Aras1  14.13 4 3.53 0.84 0.514
2 9 7.0 245 Gl 118.42 28 423
3 1 8.00 Toplam  132.55 32
4 4  8.00 2.58
4'ten 3 567 1.15
fazla
Toplam 33 6.73 2.04
Haliisinasyon ve Deliizyon 1 16 1.38 1.26 G.Aras1  11.46 4 2.86 0.98 0.436
2 9 211 232 Gl 82.06 28 293
3 1 1.00 Toplam  93.52 32
4 4 1.75 2.06
4'ten 3 3.33 1.15
fazla
Toplam 33 179 1.71
Ayrilma Bireysellesme 1 16 203.94 8151 G.Aras1 5025.16 4 1256.29 0.23 0.919
Olgegi 2 9 188.00 59.63 G.ici 152148.35 28  5433.87
3 1 152.00 Toplam 15717352 32
4 4 187.75 85.68
4'ten 3  216.67 3177
fazla
Toplam 33 197.21 70.08
Boliinme 1 16 6350 2876 G.Arasi 1197.27 4 299.32 046 0.762
2 9 56.22 18.97 G.ci 18088.97 28  646.03
3 1 49.00 Toplam  19286.24 32
4 4 5525 3040
4'ten 3 7533 404
fazla
Toplam 33 6115 2455
Ayrilma Farklilagsma 1 16 7163 3320 G.Aras1 184.79 4 46.20 0.05 0.995
2 9 6944 2574 G.ci 2594472 28  926.60
3 1  68.00 Toplam  26129.52 32
4 4 6475 3285
4'ten 3 73.00 20.95
fazla
Toplam 33 70.21 28.58
iliskisel Sorunlar 1 16 68.81 2149 G.Aras1 1236.39 4 309.10 0.70 0.602
2 9 6233 1721 G.ci 1244985 28  444.64
3 1 35.00 Toplam  13686.24 32
4 4 6775 2445
4'ten 3 6833  26.08
fazla

Toplam 33 65.85 20.68

*0<0.05 Uygulanan testin ismi: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Yabancilagsma, Gilivensiz Baglanma, Egosantrizm, Sosyal Yetersizlik,
Gergegin Bozulmasi, Algi Belirsizligi, Haliisinasyon ve Deliizyon, Ayrilma
Bireysellesme Olgegi, Boliinme, Ayrilma Farklilasma, Iliskisel Sorunlar alt

boyutu anne-babanizla birlikte bakim veren farkli kisi sayis1 gruplarina gore
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degerlendirdigimizde iki grup arasinda anlamli seviyede farkin olmadigi

bulgulara gore saptanmistir (p>0.05).
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V.TARTISMA, SONUC VE ONERILER

A. Tartisma

Bu arastirmada panik bozuklugu tanisi almis bireylerin erken dénem nesne
iligkilerinin ayrilma bireylesme siiregleri ile iliskisi incelenmistir. Ek olarak
arastirmaya katilim saglayan bireylere ait yas, cinsiyet, kardes sirasi,
ebeveynlerinin egitim durumu ve panik bozuklugu tanisi alip almadiklari, kag
farkli bakim verenlerinin oldugu, travmatik bir yasantiya sahip olup olmadiklari
gibi demografik bilgilerin de katilimcilarin erken donem nesne iliskileri ve

ayrilma bireylesme siirecleri ile iliskisi incelenmistir.

Elde edilen bulgulara gére panik bozuklugu tanisi almis bireylerin erken
donem nesne iligkileri ile ayrilma bireylesme siiregleri arasinda pozitif yonlii
anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Ayrilma bireylesme siiregleri ile
yabancilagma, giivensiz baglanma, egosantrizm ve ger¢egin bozulmas: alt
boyutlar1 arasinda yiiksek diizeyde, sosyal yetersizlik, algi belirsizligi,
haliisinasyon ve deliizyon alt boyutlar1 arasinda ise orta diizeyde pozitif iligki
oldugu goriilmektedir. Literatiir ayrintil1 bicimde taranmis fakat panik bozuklugu
tanis1 almis bireylerle ilgili ayrilma bireylesme siirecleri ile nesne iliskileri ve
gergegin degerlendirilmesi Olceginin alt boyutlar1 arasindaki korelasyonu
inceleyen bir caligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle farkli profillere sahip gruplar
tizerinde 1ilgili degiskenler arasindaki iliskilerin calisildig1 arastirmalar

incelenmistir.

Patolojik yeme davranig ve tutumlarinda cinsiyetler arasindaki farkliligin
incelendigi bir calismada yeme bozuklugu olan bireylerin (hem erkek hem
kadinlarda) ayrilma bireylesme siirecleri ile giivensiz baglanma ve egosantrizm
boyutlar1 arasinda pozitif yonli anlamli iliski oldugu tespit edilmistir. (Huprich,
et al. 2004). Ayn1 ¢alismada yeme bozuklugu olan erkeklerin ayrilma bireylesme
sirecleri ile yabancilasma ve sosyal yetersizlik boyutlar1 arasinda pozitif yonli

anlamli iliski bulunmusken yeme bozuklugu olan kadinlarin ayrilma bireylesme
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giicliikleri ile yabancilagma ve sosyal yetersizlik boyutlar1 arasinda anlamli bir
iliski bulunamamustir. ilgili arastirmada kadin ve erkek cinsiyetinin sonuglar
arasinda farkliliklar olmasina ragmen ayrilma bireylesme giigliikleri ile glivensiz
baglanma ve egosantrizm alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmus olmasi bizim arastirmamizin ilgili boyutlar1 arasinda yiiksek diizeyde
pozitif iliski bulunmus olmasi agisindan tutarlilik oldugunu gdstermistir.
Ulkemizde 2015 yilinda yapilan yeme tutumlarinin nesne iliskileri agisindan
degerlendirilmesine dair bir arastirmada ayrilma bireylesme giigliikleri ile
yabancilagsma, gilivensiz baglanma, egosantrizm, sosyal yetersizlik gergegin
bozulmasi, algi belirsizligi, haliisinasyon ve deliizyon alt boyutlar1 arasinda
yiiksek diizeyde anlamli korelasyon bulundugu tespit edilmistir (Erbas, 2015).
Smirli sayida ve farkli orneklem gruplar iizerinde yapilmis olsa da mevcut
literatiir ile aragtirma bulgularimizin birbirini destekledigi ve hem erken déonem
nesne iligkileri hem de gergekligin degerlendirilmesi alt boyutlar1 ile ayrilma
bireylesme gii¢liikleri arasinda orta ve yiiksek diizeyde anlamli iliski oldugu

degerlendirilmektedir.

Korelasyon analizinden elde edilen sonuglara goére; erken donem nesne
iliskileri boyutunun alt boyutlar1 olan yabancilagsma, giivensiz baglanma,
egosantrizm ve sosyal yetersizligin ayrilma bireylesme slireglerini dngdrme
giicline dair regresyon analizi yapilmistir. Yapilan regresyon analizi sonuglarina
gore; yabancilagsma, egosantrizm ve sosyal yetersizlik alt boyutlarinin anlaml
yordayiciligr olmadigi, giivensiz baglanmanin ise ayrilma bireylesme sorunlarini
anlamli ol¢lide Ongordiigli goriilmiistiir. Glivensiz baglanma alt boyutunun
ayrilma bireylesme siireglerini %64 oraninda pozitif yonde agiklayan anlamli

yordayict oldugu tespit edilmistir.

Psikososyal gelisim teorisinin sahibi E. Erikson bireyin dogumundan on
sekiz aya kadar olan donemde ebeveynleri ile saglikli iliski gelistirmesinin temel
giiven duygusunun olusmas1 agisindan kritik oneme sahip oldugunu, temel giiven
duygusu olusmayan bireylerin ileride cesitli patolojiler gelistirebileceklerini
ortaya koymustur (Erikson, 1950). Nesne iligkileri kuramcilar1 ise saglikli bir
ayrilma bireylesmenin gergeklesebilmesi i¢in 0-3 yas araligindaki erken ¢ocukluk
evresinin ve ikinci bireylesme olarak adlandirilan ergenlik doneminin giivenli

baglanma temelinde olmasinin 6nemini vurgulamislardir (Angold, et al. 1998).
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Literatiirde ayrilma bireylesme siirecinin saglikli  yasanmasinin 6n
kosullarindan birisinin ¢ocugun ebeveynlerine giivenli baglanmasi oldugu ortaya
koyulmustur. Lyons-Ruth (1991) ayrilmanin saglikli bigimde olabilmesini
giivenli baglanmaya dayandirmistir. Doctors (2017) ise Mahler tarafindan
“ayrilma bireylesme” olarak ifade edilen siirece “baglanma bireylesme” adini
vermistir. Bowlby ve onun ¢aligmalarin1 gelistiren diger baglanma arastirmacilari
(M. Ainsworth, M. Main) gilivensiz baglanmanin yetiskinlik déneminde
psikopatoloji gelistirmenin temel belirleyicilerinden birisi oldugunu ortaya
koymuslardir (Nakash-Eisikovits O, et al. 2002). Giivenli baglanma olmadan
bebegin ruhsal anlamda 6lecegi ve giivensiz baglanan bebeklerin ileride ciddi
ruhsal bozukluklar gelistirme riski tasidiklar1 baglanma kuraminin en temel
hipotezlerinden birisi olarak bilinmektedir (Blum, 2004). Giivenli baglananlar ile
giivensiz baglananlar arasinda psikopatoloji gelistirme acgisindan yapilan
karsilastirma calismalarinda da giivensiz baglanmanin psikopatoloji gelistirme
riskini arttirdig1r gorilmiistiir (Sroufe, 2005). Brown ve Wright (2003) tarafindan
yapilan bir caligmada psikopatoloji goriilen grubun yalnizca %13’l giivenli
baglanmaya sahipken psikopatolojiye sahip olmayanlarin %73 oraninda giivenli

baglandiklari tespit edilmistir.

Literatiir incelendiginde bircok calismada bakim verenleri ile gilivensiz
baglanan bireylerin yetigkinlik doneminde ayrilma bireylesme giicliikleri
yasadiklarinin, giivenli baglananlarin ise ayrilma bireylesme siire¢lerini daha
saglikli gecirdiklerinin tespit edildigi goriilmiistiir (Yiicel, 2005; Aslan ve Giiven,
2009; Lapsley and Edgerton, 2002; Mattanah, et al. 2004). Bu kuramsal goriisler
giivensiz baglanan bireylerin c¢ocukluk, ergenlik ve sonraki yillarda anksiyete
bozuklugu agisindan riskli grupta yer aldiklarina dair arastirma sonugclari ile de

desteklenmistir (Warren, et al.1997).

Panik bozukluguna sahip bireylerde kendini koruma ve gilivende olmaya
dair yogun hassasiyetin giivensiz baglanmadan kaynaklandigina dair ge¢mis
arastirma sonuglari bulunmaktadir (Dozier, et al. 1999; Silove, et al. 1991,
Shorey and Snyder, 2006). Birgok arastirmacinin panik bozuklugunu “baglanma
bozuklugu” olarak degerlendirdigi de bilinmektedir (Pacchierotti, 2002).
Arastirma bulgular1 ve mevcut literatiir birlikte ele alindiginda giivensiz

baglanma stilinin ayrilma bireylesme siireclerini olumsuz etkiledigi ve zaman
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icerisinde panik bozuklugunun gelisimindeki etmenlerden birisi olabilecegi

degerlendirilmektedir.

Korelasyon analizinden elde edilen sonuglara gore; gercegi degerlendirme
boyutunun alt boyutlar1 olan ger¢cegin bozulmasi, algi belirsizligi ve haliisinasyon
ve deliizyonlarin ayrilma bireylesme siireclerini dngdrme giiciine dair regresyon
analizi yapilmistir. Yapilan regresyon analizi sonuglarina gore; haliisinasyon ve
deliizyon alt boyutunun anlamli yordayiciligr olmadigi, gercegin bozulmasi ve
alg1 belirsizliginin ayrilma bireylesme sorunlarini pozitif yonde anlamli 6lgiide
Oongordigl goriilmiistiir. Gergegin bozulmasi ve algi belirsizligi alt boyutlarinin
ayrilma bireylesme siireclerini %53 oraninda pozitif yonde etkileyen anlamli
yordayicilar oldugu goriilmiistiir. Bascelik'in 2021 yilinda Tiirkiye'de yaptigi bir
arastirmada (ayrilma bireylesmeye oldukca yakin bir kavram olan) i¢ ice gecme /
bagimlilik ile gercegin bozulmasi ve alg1 belirsizligi arasinda pozitif yonlii orta
diizeyde iliski oldugu tespit edilmistir. (Basgelik, 2021). Siirli sayida da olsa
mevcut literatiirle arastirmamizin ilgili sonucu arasinda paralellik oldugu
gorilmiistiir. Glivensiz baglanma boyutunun ayrilma bireylesme gii¢liiklerini
yordama giicliniin gercegin bozulmasi1 ve algi belirsizligi alt boyutlarina oranla
daha fazla oldugu bununla birlikte bu boyutlarin da ayrilma bireylesme
stireclerini etkiledigi degerlendirilmektedir. Baglanma kurami (Bowlby, 1969;
Ainsworth, et al. 1978) ve bulgularimiza birlikte bakildiginda giivensiz
baglanmanin panik bozukluga yatkinligi arttirabildigi, bu bireylerin giivensiz
baglanmanin alt tipleri olan kaygili/ikircikli ve kagingan baglanma tiplerine sahip
olabildikleri i¢in de iliski kurma ve yliriitme konusunda gii¢liikler yasama

ihtimallerinin yiiksek oldugu degerlendirilmektedir.

Calismamizin katilimcilarinin sosyodemografik bilgilerinin incelemesinden
cikan sonuglara gore arastirmaya katilan kadinlarin erkeklerin yaklasik iki kati
oldugu goriilmektedir. Literatiir incelendiginde kadinlarda panik bozuklugunun
goriilme sikliginin erkeklerde goriilme sikliginin iki kati oldugu ve calisma
sonucumuzun literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir (Sadock and Sadock,
2009; Bandelow and Michaelis, 2015; Sheikh, et al. 2002; Oztiirk ve Ulusahin,
2011). Bununla birlikte kadin hastalarin psikiyatri kliniklerine erkeklere gore
daha fazla bagvurabildigi de goz ardi edilmemelidir. Bulgularimiza gére BORTTI

ve ABO o6lgeklerinin alt boyutlarinin ortalama puanlarinda haliisinasyon ve
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deliizyon alt boyutu disinda kadin ve erkek cinsiyeti arasinda anlamli seviyede bir

farkin olmadig1 goriillmiistir.

Literatiir incelendiginde panik bozuklugunun seyrinin ve semptomlarinin
siddetinin kadinlarda erkeklerden daha olumsuz oldugu, kadinlarda agorafobi ve
diger bozukluklarin es tanisinin daha yiliksek ve yeti yitiminin daha fazla oldugu
goriilmektedir. (Clayton, et al. 2006) Literatiirdeki bu bulgu ile bizim
calismamizin cinsiyet farklilifina gore alt boyutlarin puan degerleri arasinda
anlaml1 bir farklilik olmamasi sonucu birbiriyle ortlismemektedir. Hallisinasyon
ve deliizyon alt boyutundan erkek katilimcilarin kadin katilimcilara gére anlamli
diizeyde yiiksek ortalama puan aldig1 tespit edilmistir. Ulkemizde panik
bozuklugu tanis1 almis bir grup hasta ile yapilan bir arastirmada kadin hastalarda
erkek hastalara gore “nevrotizm”in erkek hastalarda ise kadin hastalara gore
“psikotizm” puanlarinin anlamli diizeyde yliksek oldugu tespit edilmistir (Simsek,
2019). Literatiirdeki bu c¢alisma ile bizim arastirmamizin ‘“haliisinasyon ve
deliizyon” alt boyut puaninin erkeklerde yliksek olmasi sonucu birbiriyle

paralellik gostermektedir.

Calisma bulgularimiza gore arastirmaya katilim saglayan bireylerin 65’inin
evli 37’sinin bekar oldugu anlagilmaktadir. Calismamizin katilimcilarinin medeni
durum degiskenine gore tiim alt boyutlardan aldiklar1 ortalama puanlarda anlaml
diizeyde bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Bununla birlikte bekar olan katilimcilarin
evli olanlara gore tiim alt boyutlarda daha yiiksek ortalamaya sahip olduklar
tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde bekar olan bireylerde panik
bozuklugunun goriilme sikliginin evli olanlarin iki kati oldugu goriilmektedir
(Tikel, 2002; Sheikh, et al. 2002). Yapilan arastirmalarda bosanmis veya bekar
bireylerin evli bireylere gore 2 kat daha fazla panik bozuklugu tanist aldig: fakat
tedavi i¢in gelen bireylerin daha ¢ok evliler oldugunu ortaya koymaktadir (Silove
and Manicavasagar, 2016; Ates¢i, vd. 2003; Saygili, 2016). Her iki literatiir
bulgusunu da caligmamizin sonuglar1 ile kiyasladigimizda medeni duruma dair

bulgularin birbiriyle paralellik gosterdigi degerlendirilmektedir.

Calisma bulgularimiza gore arastirmaya katilim saglayan bireylerin 61’1
caligmaktayken 41’1 herhangi bir iste calismamaktadir. Calisan ve g¢alismayan
katilimeilarin ABO 6lgeginin ii¢ alt boyutu olan béliinme, ayrilma farklilagma,

iligkisel sorunlar ve BORTTI 6lgeginin gilivensiz baglanma, ger¢egin bozulmasi,
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haliisinasyon ve deliizyon puanlarinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.
BORTTI olgeginin  yabancilagma, egosantrizm, sosyal yetersizlik ve algi
belirsizligi alt boyutlarinda ise ¢alismayan katilimcilarla ¢alisan katilimcilar
arasinda anlamli diizeyde farklilik oldugu ve calismayan katilimcilarin ortalama

puanlarinin daha yiliksek oldugu tespit edilmistir.

Literatiir incelendiginde panik bozukluguna sahip bireylerin issizlik
oranlarinin panik bozukluguna sahip olmayanlardan yiliksek oldugu, panik
bozuklugu tanisi1 olanlarin is bulmakta zorlandiklar1 ve panik bozuklugunun
giinliik islevsellik diizeyine de olumsuz etkileri oldugu goriilmektedir (Rachman
and De Silva, 2009). Bir baska ¢alismada ise issizlik problemi yasayan kisilerin
panik atagi gec¢irme riskinin igsizlik problemi olmayanlardan iki kat daha fazla
oldugu bulunmustur (Potter, et al. 2014). Yapilan diger iki epidemiyolojik
calismada panik bozuklugu tanisi almis bireylerin issizlik oranlart %15,6 ve
%15,7 olarak tespit edilmistir (Kessler, et al. 2006; Saygili1 ve Karamustafalioglu,
2010). Calismamizda katilimcilarin % 40 oraninda ¢alismayan bireylerden
olustugu bu oranin literatiir bulgularinin iizerinde oldugu goriilmektedir. Bununla
birlikte calismayan grubun issizlik problemi nedeniyle mi yoksa tercihen mi
calismadiklar1 bilinmemektedir. Issizligin mi panik bozuklugu riskini arttirdig
yoksa panik bozukluguna sahip olmanin mu igsizlik oranlarini arttirdigina dair
nedensellik baginin ayrica arastirilmasi gereken oOnemli bir husus oldugu
degerlendirilmektedir. Arastirma sonucumuza gore calismayan katilimcilarin
basta sosyal yetersizlik ve yabancilagma alt boyutlar1 olmak {lizere egosantrizm ve
alg1 belirsizligi alt boyutlarindan diisiik puanlar almis olmasi issizlik
probleminden ziyade bu katilimcilarin is hayatina, sosyal ortamlara girmekte ve
giinliik  islevselliklerini  ortalama diizeyde tutmada giiclik ¢ekmekte
olabileceklerini diisiindiirmektedir. Ozellikle panik bozuklugunda gériilen

ka¢inma davraniginin etkili bir faktor olabilecegi degerlendirilmektedir.

Calisma bulgularimiza gore arastirmaya katilim saglayan bireylerin 88’1
panik bozuklugu i¢in psikiyatrik ila¢ destegi almaktayken 14’1 psikiyatrik ilag
destegi almamaktadir. Ila¢ destegi alan ve ilag destegi almayan katilimcilarin
BORTTI ve ABO o6lgeklerinin yabancilasma, giivensiz baglanma, sosyal
yetersizlik, gercegin bozulmasi, bolinme ve ayrilma farklilasma alt boyut

puanlarinda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir. Egosantrizm, algi
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belirsizligi, hallisinasyon ve deliizyon ve iliskisel sorunlar alt boyutlarinda ise
ilag destegi alan katilimcilarla ilag destegi almayan katilimcilar arasinda anlaml
diizeyde farklilik oldugu ve ilag destegi alan katilimcilarin ortalama puanlarinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiirde ortaya koyulan bir diger tespit
ise panik bozuklugu hastalarinin bazilarinin kendilerine bir zarar gelebilecegi
korkusuyla yazilan ilaglarin prospektiisiinii ayrintili bi¢imde okuyarak yine bir
korku sarmalina girebildiklerini ve ilaglarin1 hekimin tavsiye ettigi siklik ve
diizende kullanmayabildikleridir (Bossini, et al. 2005; Nutt and Lawson, 1992;
Onur, vd. 2004; Shear, et al. 2002). Panik bozuklugunun farmakolojik tedavisinde
daha cok antidepresanlarin ve anksiyolitik grubu ilaglarin yazildigi bilinmektedir
(Sadock and Sadock, 2005). Regete edilen ilaglarin panik bozuklugunun daha ¢ok
hastalarin semptomlarin1 hafifletici veya zamanla ortadan kaldiric1 bir islevi
oldugu disiiniildigiinde ilgili alt boyutlarin (egosantrizm, algt belirsizligi,
haliisinasyon ve dellizyon ve iligskisel sorunlar) yiiksek c¢ikmasinin ilag
kullanimindan ziyade ilaca ihtiyag duyulan bireylerin ilaca ihtiyag
duyulmayanlara gore daha benmerkezci olan, iliski problemleri yasayan ve
yiuksek kaygi diizeyinin etkisiyle zaman zaman psikotik belirtiler gosteren

bireyler olabilecegi degerlendirilmektedir.

Calisma bulgularimiza gore arastirmaya katilim saglayan bireylerin 77’si
panik bozuklugu icin psikoterapi destegi almaktayken 25’1 psikoterapi destegi
almamaktadir. Psikoterapi destegi alan ve psikoterapi destegi almayan
katilimcilarin  ABO  6lgeginin  boliinme ve ayrilma farklilasma alt boyut
puanlarinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir. BORTTI 6l¢eginin tiim alt
boyutlarinda (yabancilagsma, giivensiz baglanma, egosantrizm, sosyal yetersizlik,
ger¢egin bozulmasi, algi belirsizligi, haliisinasyon ve deliizyon) ve ABO
Olgeginin iligkisel sorunlar alt boyutunda ise psikoterapi destegi alan
katilimcilarla psikoterapi destegi almayan katilimcilar arasinda anlamli diizeyde
farklilik oldugu ve psikoterapi destegi alan katilimcilarin ortalama puanlarinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde panik
bozuklugunun tedavisinde farmakolojik tedavi ve psikoterapinin birlikte
yuriitilmesinin daha verimli olacagin1i gdsteren sonuglar oldugu goriilmiistiir
(Klerman, 1992) Panik bozukluguna sahip bireylerin bedensel semptomlarinin

yogun olmasi nedeniyle oncelikle hastaneye basvurdugu, dolayisiyla psikoterapi
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stirecinden 0nce ¢ogu panik bozuklugu tanili bireyin farmakolojik tedavi aldig:
bilinmektedir. Farmakolojik tedaviye ek olarak psikoterapi destegi alan bireyler
de bulunmaktadir. Bu bireylerin yalnizca farmakolojik tedavi alan bireylere gore
panik bozuklugu daha siddetli deneyimledikleri degerlendirilmektedir. Arastirma
bulgularimiza gore psikoterapi destegi alan bireylerin BORTTI 6l¢eginin tiim alt
boyutlarindan ve ABO &lgeginin iliskisel sorunlar alt boyutundan psikoterapi
destegi almayan bireylere gore yiiksek puan almalari dikkat g¢ekmektedir.
Ozellikle erken dénem nesne iliskilerinin sagliksiz oldugu panik bozuklugu tanili
bireylerin farmakolojik tedavinin yani sira psikoterapi destegine de ihtiyag
duyduklar1 anlasilmaktadir. Arastirmamiza katilan bireylerin %75,4 oraninda
psikoterapi destegi almis olmasinin her iki tedavi secenegini birlikte yiiriitmenin
daha  islevsel  olabilecegi literatiir ~ bulgusuyla  uyumlu  oldugu

degerlendirilmektedir.

Calisma bulgularimiza gore arastirmaya katilim saglayan bireylerin 67’sinin
simdiye kadar travmatik bir yasantilarinin oldugu 35’inin ise herhangi bir
travmatik yasantilarinin olmadigi goriilmektedir. Travmatik yasantist olan ve
olmayan katilimcilarin BORTTI ve ABO o6lgeklerinin tiim alt boyut puanlari
arasinda anlamli farklar oldugu goriilmistiir. Travmatik yasantis1 olan panik
bozuklugu hastalarinin yabancilagsma, giivensiz baglanma, egosantrizm, sosyal
yetersizlik, ger¢egin bozulmasi, algi belirsizligi, haliisinasyon ve deliizyon,
boliinme, ayrilma farklilasma ve iligkisel sorunlar alt boyutlarinda travmatik
yasantis1 olmayanlara gore yaklasik iki kat yiiksek ortalamaya sahip olduklari
tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde panik bozuklugu tanis1 almig bireylerin
cocukluk doneminde hem gelisimsel travmaya hem de ihmal, istismar vb. gibi
daha spesifik travmalara maruz kaldiklar1 gériilmektedir. (Etik, vd. 2007; Ozkan,
vd. 2005; Tiikel, 2002; Silove, at al. 1995)

Yapilan calismalarda panik bozuklugu tanisi alan bireylerin %34-54
oraninda 16 yasindan Once erken donemde yasanan ayrilik ve kayip gibi
travmatik yasantilarinin oldugu bildirilmistir. Literatiirde ayrica cinsel ve fiziksel
istismara maruz kalan bireylerin panik bozukluguna sahip olma riskinin yiiksek
oldugu da tespit edilmistir (Ozkan, vd. 2005; Kesslerr, et al. 1997). Panik
bozuklugu tanili hastalarin ebeveynleri tarafindan ihmal edilme ve travmatik

yasam olaylarina dair yapilan bir arastirmada tani koyulan &rneklem grubunda
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travmatik yasam olaylarinin varlig1 %68,7 olarak tespit edilmistir (Bandelow, et
al. 2002). Panik bozuklugu tanis1 almig kadinlarla yapilan bir ¢alismada ise diger
anksiyete bozukluklarinda ¢ocukluk doéneminde yasanan fiziksel ya da cinsel
kotiiye kullanma %31 oranindayken panik bozuklugu i¢in bu oran %60 olarak
bulunmustur (Isik, vd. 2008). Bu arastirmanin bulgularina gére bu oran % 65
oraninda ¢iktigindan literatiirle giiclii bir uyum oldugu degerlendirilmektedir.
2018 yilinda iilkemizde panik bozuklugu tanis1 almis hastalarin ¢ocukluk cagi
travmalarinin arastirildigr bir ¢calismada, panik bozuklugu tanisi almis bireylerin
tan1 almamis bireylere gore duygusal ve fiziksel istismar ve duygusal ve fiziksel
ihmal acgisindan anlamli diizeyde yiliksek travma puanlari aldiklari ortaya
koyulmustur. (Nalgaci, 2018). Ayn1 ¢alismada cinsel istismar degiskeni acisindan
orneklem grubu ve kontrol grubu arasinda anlamli diizeyle bir farklilik tespit
edilmemigstir Fiziksel, duygusal ve cinsel istismarin disinda, aile igerisinde
yasanan siddet olaylarina tanik olma, dogrudan siddete maruz kalma, yakin bir
aile bireyini kaybetmekten korkma veya dogrudan kayip yasama gibi travmatik
olaylarin panik bozuklugu tanili bireylerin %9-10’unda goriildiigi de ortaya

koyulmustur (Tikel, 2002).

Psikodinamik ekol baglaminda panik bozuklugu tanili bireylerle yapilan
calismalardan birisi olan Corrnell Panik-Kaygi calisma grubunun tespitleri de
panik bozuklugu tamili bireylerin travmatik ge¢mise sahip oldugunu
desteklemektedir. Bu ¢alismanin sonuclarina gore panik bozuklugu riski tasiyan
bireylerin gelisimsel travmalar1 oldugu ve panik atagi gecirmeye yatkinlik
tagidiklar1 tespit edilmistir (Milrod, et al. 1997; Shear, et al. 1993). Literatiir
incelendiginde panik bozuklugu hastalarinin ¢ogunlugunun ilk panik ataklarini
gecirmeden bir silire 6nce travmatik veya yogun stres yaratan bir olay (gdo¢ etme,
bosanma, bir yakinin kaybi, is degisikligi vb.) yasadiklarim1 ortaya koyan bir¢ok
arastirma verisi bulunmustur (Abby, et al. 2002; Barlow and Shear, 1988; Oztiirk
ve Ulusahin, 2011; Faravelli and Paionni, 1999).

Mevcut literatiir ile aragtirmamizin sonuglart hem c¢alismaya katilan panik
bozuklugu tanili bireylerin %65 oraninda c¢ocukluk donemine dair travmatik
yasam olay1 bildirmesi hem de her iki 6lgegin tiim alt boyutlarindan travmatik
gecmisi olmayanlara gore iki kat fazla puan ortalamasina sahip olmasi nedeniyle

paralellik gostermektedir. Panik bozuklugunun gelisiminde ¢ocukluk doneminde
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yasanan travmatik deneyimlerin dnemli oranda etkili oldugu goriilmekte, bununla
birlikte panik bozuklugu tanis1 alan bireylerin ¢ogunlugunun ilk panik ataklarini

travmatik bir olaydan sonra yasadiklar1 anlagilmaktadir.

Calisma bulgularimiza gore arastirmaya katilim saglayan bireylerin 25’inin
annesinde de panik bozuklugu tanisi varken 77’sinin annesinde panik bozuklugu
tanist1 bulunmamaktadir. Annesinde panik bozuklugu tanist olan ve olmayan
katilimcilarin BORTTI ve ABO 6lgeklerinin yabancilasma, sosyal yetersizlik,
gercegin bozulmasi, algi belirsizligi, haliisinasyon ve deliizyon ve bdliinme alt
boyut puanlarinda anlamli bir farklilik olmadigr goriilmiistiir. Gilivensiz
baglanma, egosantrizm, ayrilma farklilagma ve iligkisel sorunlar alt boyutlarinda
ise annesinde panik bozuklugu tanist1 olan katilimcilarla annesinde panik
bozuklugu olmayan katilimcilar arasinda anlamli diizeyde farklilik oldugu ve
annesinde panik bozuklugu tanisi olan katilimecilarin ortalama puanlarinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde panik bozuklugu tanisi
almis anne babalarin cocuklarinda ayrilma anksiyetesi gelisebildigi, ¢ocukluk
doneminde ayrilma anksiyetesi gelisen bireylerin de yetiskinlik doneminde panik
bozuklugu riskinin arttig1 ortaya koyulmustur. 115 panik bozuklugu tanili bireyin
¢ocukluk donemine dair yapilan bir calismada bu bireylerin %22,6’sinin anne-
babasinda panik bozuklugu oldugu ve ayrilma anksiyetesi ge¢mislerinin oldugu

tespit edilmistir (Aysev ve Taner, 2007).

Calisma bulgularimiza gore arastirmaya katilan bireylerin  10’unun
babasinda panik bozuklugu tanisi varken 92’sinin babasinda panik bozuklugu
tanist bulunmamaktadir. Babasinda panik bozuklugu tanist olan ve olmayan
katilimcilarin BORTTI ve ABO &lgeklerinin tiim alt boyutlarinda anlamli bir
farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Katilimcilarin annelerinde panik bozuklugu tanisi
olma orant %24,5 iken babalarinda panik bozuklugu tanisi olma orani yalnizca
%9,8°dir. Ayrica annelerinde panik bozuklugu olanlarn BORTTI ve ABO
Olceklerinin alt boyutlarinin dordiinde (gilivensiz baglanma, egosantrizm, ayrilma
farklilasma ve iligkisel sorunlar) annesinde panik bozuklugu olmayanlara gore
anlamli diizeyde farklilik varken babasinda panik bozuklugu olanlar ve
olmayanlarin alt boyut puanlarinda anlamli bir farklilik olmadig1 dikkat
cekmektedir. Bu bulgular annede panik bozuklugu tanisi olmasinin babada panik

bozuklugu tanisi olmasindan ¢ok daha anlamli bir etki yaratmakta oldugu
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seklinde yorumlanabilir. Katilimcilarin anne ve babalarinda panik bozuklugu
tanist olmasinin toplam oraninin %17,1 oldugu ve bu bulgumuzun da literatiirle
paralellik gosterdigini degerlendirilmektedir. Bununla birlikte katilimcilarinin
%382,9’unun anne-babasinda panik bozuklugu tanisi olmadig1 diisliniildiigiinde
panik bozuklugun gelisiminde ebeveynlerin panik bozuklugu tanisi olmasinin

etkenlerden yalnizca birisi olabilecegi de goz ard1 edilmemelidir.

Calismamizin bulgularinda BORTTI 6l¢eginin gercegin bozulmasi ve
haliisinasyon ve deliizyon alt boyutlarinin ortalama puanlar1 tek ebeveyn ile
bliyliyen bireylerde iki ebeveyni ile biiyliyenlerden anlamli diizeyde yliksek
bulunmustur. Literatiir incelendiginde 10 yasindan Once annelerini kaybetmis
yetiskinlerin panik bozuklugu hastaligi gelistirme ihtimalinin annelerini
kaybetmeyenlere oranla yedi kat daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tweed, 1989).
Erken yasta annelerinden ayrilmigs 1018 ikiz kardesin oldugu bir izleme
arastirmasinda annenin Olimii veya anneden ayrilmanin ileride panik
bozuklugunun gelisiminde etkili oldugu tespit edilmistir (Wolitzky and Eagle,
1997). Panik bozuklugu tanisi olan bireylerin %28 - %32’sinde anne babalarinin
bosanma veya ayrilik durumu oldugu bildirilmistir (Koroglu ve Giileg, 2007).
Bilindigi tizere panik bozuklugu tanili bireyler panik ataklar1 sirasinda ¢ok yogun
diizeyde kaygi ve korku duygular1 deneyimlemekte ve bu sirada higbir yardim
alamayacaklar1, kalp krizi gegirecekleri, delirecekleri, Olecekleri, hekimlerin
tespit edemedigi Oliimciil bir hastaliklart oldugu vb. gibi gerceklik algilarinin
kismen de olsa bozuldugu siire¢ler yasamaktadirlar. Bununla birlikte ¢cok yogun
kaygi altinda regresyon savunma mekanizmasiin etkin hale gelmesiyle bazi
bireylerin haliisinasyonlar gorebildikleri veya isitsel sanrilar duyabildikleri
bilinmektedir. Calismamizin bulgular1 ve literatiiriin uyumlu oldugu, bulgular ve
literatiir birlikte ele alindiginda tek ebeveyn ile biiylimenin temel giliven
duygusunun olusumunda eksiklik olusturabildigi, gercegin degerlendirilmesinin
bozulmasina ve panik bozuklugu olusumuna zemin hazirlayabildigi

degerlendirilmektedir.

Calismamiza 18 ile 49 yas araliginda 102 panik bozuklugu tanisi almis
bireyin katildigi, bu bireylerden 25’inin 18-25 yas, 19’unun 26-33 yas, 31’inin
34-41 yas ve 27’sinin 42-49 yas araliginda oldugu goriilmiistiir. Bulgularimiza
gore BORTTI 6lgeginin egosantrizm ve ABO &lgeginin ayrilma farklilasma alt
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boyutlarinda yas gruplari agisindan anlamli diizeyde bir farklilik olmadig: tespit
edilmistir. BORTTI olgeginin yabancilagsma, giivensiz baglanma, sosyal
yetersizlik, gercegin bozulmasi, algi belirsizligi, haliisinasyon ve deliizyon alt
boyutlarinda, ABO &l¢eginin de béliinme ve iliskisel sorunlar alt boyutlarinda yas
degiskenine gore anlamli diizeyde farkliliklar oldugu goriilmiistir. Bu alt
boyutlarin ortalama puanlarinin 18-25 yas aralifindaki grupta diger yas

gruplarindan yiiksek oldugu anlagilmistir.

Literatiir incelendiginde panik bozuklugunun baslangi¢ yasinin genellikle
18-20’1i yaslar oldugu ve hastaligin en siddetli seyrettigi yas araliklarinin 15-25
ve 45-54 oldugu goriilmistir (Lingiardi and McWilliams, 2020; Horwath and
Weissman, 2000; Essau, et al. 1999; Eaton, et al. 1994; Moreau and Weissman,
1992). Bulgularimizda on alt boyutun sekizinde 18-25 yas araligindaki bireylerin
puanlarinin yiiksek ¢ikmis olmasinin literatiirle uyumlu olarak bu yas grubunda
panik bozuklugunun daha siddetli semptomlarla kendisini gosterdigi sonucuyla
benzerlik gostermektedir. Panik bozuklugunda hastaligin ortaya ¢ikisi ve siddetli
seyir gosterdigi zaman diliminin kimlik olusumunun ve ikinci ayrilma bireylesme
doneminin geg¢irildigi bu evrede gergeklesiyor olmasi da bu bireylerin panik
bozuklugu gelistirmesinde ayrilma bireylesme siire¢lerinin etkili oldugu

hipotezini desteklemektedir.

Calisma bulgularimiza gore arastirmaya katilim saglayan bireylerin 22’si
(%21,5) lise, 66’s1 (%64,7) oOnlisans-lisans, 14’1 (%13,8) ise lisansiistii egitim
diizeyindedir. Egitim diizeylerine gdére BORTTI ve ABO &lgeklerinin
yabancilagsma, gilivensiz baglanma, egosantrizm, sosyal yetersizlik, gergegin
bozulmasi, haliisinasyon ve deliizyon, bdliinme ve ayrilma farklilagsma alt boyut
puanlarinda anlami bir farklilik olmadig:r goriilmiistiir. BORTTI 6lgeginin algi
belirsizligi ve ABO 6l¢eginin iliskisel sorunlar alt boyutlarinda ise dnlisans-lisans
mezunu olanlarla lisansiisti mezunu olanlar arasinda anlamli diizeyde farklilik
oldugu ve onlisans-lisans mezunu katilimcilarin ortalama puanlariin lisansiistii
mezunu olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiir
incelendiginde egitim diizeyinin ylikselmesiyle panik bozukluguna sahip olma
riskinin azaldigin1 gosteren calismalar goriilmistiir. Overbeek ve arkadaslar
tarafindan 2004 yilinda yapilan bir ¢calismada 12 yildan az egitim siireci olanlarin

16 yildan fazla egitim siireci olanlara gore panik bozuklugu tanisi alma
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ihtimalinin 10 kat arttig1 tespit edilmistir (Isik, vd. 2008). Bir bagka calismada ise
diisiik egitim diizeyine sahip olanlarin yiiksek egitim diizeyine sahip olanlara gore
panik bozuklugu basta olmak lizere anksiyete bozukluklarina sahip olma riskinin
2 kat arttig1 ortaya koyulmustur (Alegria, et al. 2000; Wang, et al. 2000).
Literatiirde egitim diizeyi yiikselirken panik bozuklugu goriilme siklig1 ve
siddetinin distiigline dair bulgular disinda egitim diizeyinin anlamli fark
olusturmadig1 arastirmalar oldugunu gériilmiistiir (Orsel, vd. 2003; Yonkers, et al.
1998). Arastirmamizin bulgularina gore lise-Onlisans mezunlarinin, lisansiistii
mezunlarinin yaklasik 5 kati olmasi ve ilgili iki grup arasinda lise-Onlisans
mezunlarinin algi belirsizligi ve iliskisel sorunlar alt boyut puanlarinin lisansiistii
mezunlarinin puanlarindan anlamli diizeyde farklilik gostermesi nedeniyle
anlamli fark olustugunu gosteren arastirma sonuglariyla uyumlu oldugu
degerlendirilmektedir. Bununla birlikte literatiirde panik bozuklugu tanili
bireylerin egitim diizeyi degiskeni ile algi belirsizligi ve iliskisel sorunlar alt

boyutlar1 arasinda dogrudan herhangi bir arastirma sonucu da bulunamamaistir.

Calismamizin katilimcilarinin ailesinde ruhsal hastaligi olan birey olup
olmadigi, anne babadan baska bakim veren bir bireyin olup olmadigi, anne ve
babanin egitim diizeyleri ve anne babadan baska kac¢ farkli bakim verenin oldugu
degiskenlerinde BORTTI ve ABO &lgeklerinin alt boyutlarinin ortalama puan
degerlerinde ve alt boyutlar arasindaki varyans analizlerinde anlamli seviyede

farklarin olmadig1 goriilmiistiir.

B. Sonug ve Oneriler

Calismamizda panik bozuklugu tanis1 almig bireylerin erken donem nesne
iligkilerinin ayrilma bireylesme siirecleri ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Panik
bozuklugu tanisi1 almis bireylerin anne, baba ve diger bakim verenleri ile 6zellikle
ilk yillarda kurmus olduklar: iliskilerin niteliginin ayrilma bireylesme siireglerine
olumlu veya olumsuz bicimde yansidigi degerlendirilmektedir. Calismamizda
ozellikle anne babalari ile giivensiz baglanma stili gelistiren ¢ocuklarin ayrilma
bireylesme giicliikleri yasadiklar1 goriilmiistiir. Ayrilma bireylesme giicliigii
yasayan bireylerin de panik bozuklugu rahatsizligina sahip olma riskinin bu
siirecte giicliikler yasamayan ve ebeveynleriyle giivenli baglanan bireylere

nazaran ¢ok daha yliksek oldugu anlagilmistir.
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Calismamiza katilan panik bozuklugu tanili bireylerin sosyodemografik
Ozellikleri agisindan bulgular1 incelendiginde annenin de panik bozuklugu
tanisinin olmasi, ¢ocukluk déoneminde travmatik yasant1 gecirme, bir kayip veya
bosanma nedeniyle yalnizca bir ebeveyn ile biiylime olgularinin yetiskinlik
doneminde panik bozuklugu gelistirme acisindan riski arttirabildigi gorilmiistiir.
Ayrica panik bozuklugunun siklikla 18-25 yas araliginda ortaya ¢iktig1 ve
semptomlarin bu yas doneminde siddetlendigine dair arastirma bulgularinin ikinci
ayrilma bireylesme donemi olarak adlandirilan ergenlik doneminin hemen

sonrasina rastliyor olmasinin da dikkat ¢ekici oldugu degerlendirilmektedir.

Calismamizin panik bozuklugu tanili bireylerin erken donem nesne iligkileri
ve ayrilma bireylesme giicliikkleri arasindaki iliskiyi inceleyen ilk calisma
olmasinin literatiire anlamli bir katki saglayacagi degerlendirilmektedir. Ozellikle
psikodinamik literatiirde bir nevrotik diizlem rahatsizligi olarak degerlendirilen
panik bozuklugunun fallik donemin Oncesinde 0-3 yastaki ayrilma bireylesme
doneminden de kaynaklanabilecegine dair arastirma sonuglarimizin literatiire

eklenmesinin dnemli oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmamiza katilan panik bozuklugu tanili bireylerin ¢ok biiylik bolimii
Usak ilimizde ve cevre illerde yasayan katilimcilardir. Erken donem nesne
iligkilerinin ve ayrilma bireylesme siireclerinin kisinin yasadigi sosyokiiltiirel
cevreden de etkilenebildigi i¢in bu calismanin daha genis bir cografi alani temsil
edecek katilimcilardan  olusacak  bicimde gelistirilmesi  diisiiniilebilir.
Arastirmamizin sonuglart 102 panik bozuklugu tanisi almis birey ile sinirh
oldugundan daha biiyliik bir O6rneklem grubuyla daha genellenebilir nitelikte

calismalar yapilmasi da onerilmektedir.

Arastirmamizda gilivensiz baglanmanin ayrilma bireylesme giicliiklerini
yordama giiciiniin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle ileride panik
bozuklugu tanili bireylerin erken donem nesne iliskileri ve ayrilma bireylesme
stireglerine dair yapilacak galismalarda baglanma stillerinin arac1 degisken olarak
eklenmesiyle literatiire daha  nitelikli  bir  katki  saglayacagi da

degerlendirilmektedir.

118



VI. KAYNAKCA

KiTAPLAR

ABBY, J., SALVATORE, M. ve JEREMY, D. (2002). Anxiety Disorders in
Comprehensive Textbook of Psychiatry, Baltimore: Williams
Wilkins.

AINSWORTH, M. D. (1978). Patterns of Attachment: A Psychological Study

of the Strange Situation, New Jersey: Lawrence Erlbaum.

ALKIN, T. (2000). Panik Bozuklugu ve Agorafobi, Dii. R. TUKEL, Anksiyete
Bozukluklari i¢inde, Ankara: Cizgi Tip Yayinevi.

APA. (1980). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Cilt 3,

Washington DC, American Psychiatric Press.

APA. (2000). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Cilt 4,
Washington DC, American Psychiatric Press.

APA. (2013). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, Cilt 5,
Ankara: Hekimler Yayin Birligi, Yeniden Gozden Gegirilmis Tam
Metin.

APA. (2014). Ruhsal Bozukluklarin Tamisal ve Sayimsal El kitabi, Cev. E.
Koéroglu. Ankara, HYB Yayincilik.

APPIGNANESI, R. (2006). Introducing Melanie Klein, Cambridge, Cambridge.

AUSTRIAN, S. (2002). Developmental Theories Through the Life Cycle, New
York, Columbia University Press.

AYSEV, A. ve TANER, Y. (2007). Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastahklar, Istanbul, Golden Print.

BARLOW, D. H. (2002). Anxiety and Its Disorders: The Nature and

Treatment of Anxiety and Panic, New York, Guilford Press.

119



BARLOW, D. ve SHEAR, K. (1988). Panic Disorder, Dii. A. Frances ve R.
Hales, Review of Psychiatry iginde, Washington DC, American

Psychiatric Press.

BELL, M. D. (1995). Bell Object Relations and Reality Testing Inventory
(BORRTI) Manual, California, Western Psychological Services.

BERRIOS, G. E. (1996). Anxiety and Cognate Disorders, Dii. G. E. Berrios,
The History of Mental Symptoms. Descriptive psychopathology since

the nineteenth century i¢inde, Cambridge, University Press.

BERRIOS, G. E. (1996). The History Of Mental Symptoms: Descriptive
Psychopathology Since The Nineteenth Century, Cilt 11, England,

Cambridge University Press.

BLOS, P. (1962). On Adolescence: A Psychoanalytic Interpretation, New

York, Free Press.
BOWLBY, J. (1969). Attachment and Loss, New York, Basic Books.

BURGER, J. M. (2006). Kisilik / Psikoloji Biliminin Insan Dogasina Dair
Soyledikleri, Cev. 1. D. Sarioglu, istanbul, Kakniis Yaymnlari, 1.
Baski.

BUYUKOZTURK, S. (2017). Sosyal Bilimler Icin Veri Analizi El Kitabu,
Ankara, Pegem Akademi, 23. Baski.

CELANI, D. (2010). Fairbairn's Object Relations Theory in the Clinical

Setting, Columbia, Columbia University Press.

CLAIR, M. S. (1986). Object Relations and Self Psychology: An introduction,
Brooks, Cole Publishing Company.

DAVIS, M. ve WALLBRIDGE, D. (1981). The Theory of Emotional
Development. In Boundary and Space: An Introduction to the
Work of Donald Winnicott, London, H. Karnac Ltd.

DEROGATIS, L. R. (1983). SCL-90-R: Administration, Scoring, and
Procedures Manual-11 for the Revised Version, Towson, MD,

Clinical Psychometric Research.

120



DINCMEN, K. (2001). Psykhiatria ve Mythos, istanbul, Scala Yayncilik, 3.
Baska.

DOZIER, M. S. (1999). Attachment and Psychopathology in Adulthood, Dii. J.
C. Shaver, Handbook of attachment: Theory, research, and clinical

applications i¢inde, New York, The Guilford Press.

J. LEPINE, A. ve PELISSOLO, D. (1999) Epidemiology, Comorbidity and
Genetics of Panic Disorder. Dii. Nutt, D.J, Ballenger, J.C, ve Lepine
J.P, Panic Disorder: Clinical Diagnosis, Management and Mechanisms

i¢inde, London, Martin Dunitz.

ERIKSON, E. H. (1950). Growth and Crises of the ‘Healthy Personality, Dii.
C. Kluckhohn ve H. Murray, Personality in Nature, Society, and
Culture i¢inde, New York, Knopf.

ERIKSON, E. H. (1956). Ego ldentity and the Psychosocial Moratorium, Dii.
H. L. Kosinsky, New Perspectives for Research in Juvenile

Delinquency icinde, Washington, Children’s Bureau Publication.

ERTEN, Y. (2006). Psikanalizden Dinamik Terapilere Seminer Notlar1, Icgorii
Psikoterapi Merkezi, Istanbul.

EYSENCK, H. ve EYSENCK, S. (1968). Manual: Eysenck Personality

Inventory, San Diego, Educational and Industrial Testing Service.

FAIRBAIRN, W. R. D. (1952). Psychoanalytic Studies Of The Personality,
London, Routledge & Kegan Paul.

FAIRBAIRN, W. R. D. (1954). An Object-Relations Theory of the

Personality, England, Basic Books.

FARAVELLI, C. ve PAIONNI, A. (1999). Panic Disorder: Clinical Course,
Etiology and Prognosis, Dii. D. Nutt, J. Ballenger ve J. Lepine, Panic
Disorder: Clinical Diagnosis, Management And Mechanisms ig¢inde,

London, Martin Dunitz.

FENICHEL, O. (1945/1974). Nevrozlarim Psikoanalitik Teorisi, Cev. S.

Tuncer, Izmir, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi.

121



FREUD, A. (1936). The Writings of Anna Freud: The Ego and The
Mechanisms of Defense, Cilt 2, New York, International Universities

Press.

FREUD, S. (1894/1962). On the Grounds of Detaching a Particular Syndrome
From Neurasthenia Under the Description "Anxiety Neurosis".
The Standart Edition of the Complete Psycological Works of
Sigmund Freud, Cilt 3, Cev. J. Strachery, London, Hogarth Press.

FREUD, S. (1920). Beyond the Pleasure Principle, Cilt 18, London, Hogarth.

FREUD, S. (1905/2006). Cinsellik Uzerine U¢ Deneme, Cev. E. Kapkin,
Istanbul, Payel Yayimncilik.

FREUD, S. (1917). Introductory Lectures on Psycho-Analysis. The Standard
Edition of the Complete Psychological Works of Sigmund Freud,
Volume XVI (1916-1917): Introductory Lectures on PsychoAnalysis
(Part I11), 241-463.

FREUD, S. (1926/2019). Tutukluk, Semptom ve Kaygi, Cev. C. Oner, Istanbul,
Oda Yayinlari.

FURER, M. (1964). The Development of a Preschool Symbiotic Psychotic
Boy™, The Psychoanalytic Study of the Child, New York,

International Universities Press.

GABBARD, G. O.,, LITOWITZ, B. ve WILLIAMS, P. (2012/2015). Temel
Psikanaliz Sézliigii, Dii. T. Ozakkas, Cev. B. Giiler, B. Helvacioglu,
K. Kelebekoglu, M. Arik, M. Benveniste, O. Gelbal ve Z. Ertan,

Istanbul, Psikoterapi Enstitiisii Egitim Yayinlari.

GREENBERG, J. ve MITCHELL, S. (1983). Object Relations in

Psychoanalytic Theory, Cambridge, Harvard University Press.

GREENBERG, L. S. MALBERG, N. ve TOMPKINS, M. (2020). Psikodinamik,
Bilissel Davranis¢ci ve Duygu Odakh Psikoterapide Duygularla
Cahsma, Dii: T. Ozakkas, Cev. M. F. Ates, Istanbul, Psikoterapi

Enstitiisii Egitim Yayinlart.

HAHS-VAUGHN, D. L. ve LOMAX, R. (2020). An Introduction to Statistical
Concepts, New York, Rutledge.

122



HARTMANN, H. (1956). Notes on the Reality Principle: Psychoanalytic
Study of the Child, Cilt 11, New York, International Universities

Press.

HARTMANN, H. (1939/1964). Psychoanalysis and the Concept of Mental
Health. In Essays on Ego Psychology, New York, International

Universities Press.

HATHAWAY, S. ve MCKINLEY, J. (1951). The Minnesota Multiphasic

Personality Inventory Manual, New York, The Psychological Corp.

HORWATH, E. ve WEISSMAN, M. (2000). Anxiety Disorders: Epidemiology,
Cilt 7, Di. H. Kaplan ve B. Sadock, Comprehensive Textbook of
Psychiatry icinde, Baltimore, Williams & Wilkins.

ISIK, E. ve ISIK TANER, Y. (2006). Cocuk, Ergen ve Eriskinlerde Anksiyete
Bozukluklar, Istanbul, Golden Print Yayinlari, 1. Baski.

ISIK, E. TANER, E. ve ISIK, U. (2008). Giincel Klinik Psikiyatri, Ankara,
Golden Print Matbaas1 Yayinevi.

JACOBSON, E. (1964/2004). Kendilik ve Nesne Diinyasi, Cev. S. Yazgan,
Istanbul, Metis Yayinlari.

JUNG, C. G. (1926/2003). Dort Arketip, Dii. S. M. Tura, Cev. Z. A. Yilmazer,
Istanbul, Metis Yayinlari.

KAPLAN, L. J. (1984). Adolescence: The Farewell to Childhood, New York:
Simon & Schuster.

KARASAR, N. (2006). Bilimsel Arastirma Yontemi, Ankara: Nobel Yayin
Dagitim, 16. Baski.

KILBORNE, B. (2014). Utan¢ ve Haset: Goriiniim Kaygis1 ve Kem Goz,

Istanbul: Istanbul Bilgi Universitesi Yayinlari.

KERNBERG, 0. (1976a). Normal and Pathological Development. In Object
Relations Theory and Clinical Psychoanalysis, New York, Jason

Aronson.

123



KERNBERG, O. (1976b). A Psychoanalytic Classification of Character
Pathology. In Object Relations Theory and Clinical Psycho-

analysis. New York: Jason Aronson.

KLEEMAN, J. A. (1967). The Peek-a-Boo Game: Part 1: Its Origins,
Meanings and Related Phenomena in the First Year, Di. J. A.
Kleeman, The Psychoanalytic Study of the Child i¢inde, New York,

International Universities Press.
KLEIN, M. (1932). The Psycho-Analysis of Children, London, Hogarth.

KLEIN, M. (1964). Love, Guilt, and Reparation, Di. M. Klein ve J. Riviere,

Love, Hate, and Reparation i¢inde, New York, Norton.

KLEIN, M. (1957/2011). Haset ve Siikran, Cev. O. Kogak ve Y. Erten, istanbul,
Metis Yayinlari, 3. Baska.

KOROGLU, E. (2016). Klinik Psikopatoloji, Ankara, Hekimler Yayin Birligi.

KOROGLU, E. ve GULEC, C. (2007). Psikiyatri Temel Kitabi, Ankara,
Hekimler Yayin Birligi, 2. Baski.

LAPLANCHE, J. ve PONTALIS, J. B. (1973). The Language of
Psychoanalysis, New York, Donald Nicholson-Smith.

LAPSLEY, D. ve STEY, P. (2010). Separation-Individuation, Dii. I. Weiner ve
E. Craighead, Corsini’s Encyclopedia of Psychology i¢inde, New
York, Wiley.

LEVINE, H. B. (2011). Construction Then and Now, Dii. T. Bokanowski ve S.
Lewkowicz, In On Freud’s ‘Constructions in Analysis’ iginde,

London, Karnac.

LICHTENBERG, J. D. (1983). Psychoanalysis and Infant Research, New
Jersey: The Analytic Press.

LINGIARDI, V. ve MCWILLIAMS, N. (2020). Psikodinamik Tam Kilavuzu,
Dii. T. Ozakkas, Cev. M. Benveniste ve M. Arik, Istanbul, Psikoterapi

Enstitiisii Egitim Yaynlart.

MAHLER, M. S. (1966). Discussion of P. Greenacre's Problems of

Overidealization of the Analyst and Analysis, Dii. R. Loewenstein,

124



L. Newman, M. Schur, ve A. Solnit, Psychoanalysis - A General
Psychology: Essays in Honor of Heinz Hartmann i¢inde, New York,

International Universities Press.

MAHLER, M. S. (1968). On Human Symbiosis and the Vicissitudes of

Individuation, New York, International Universities Press.

MAHLER, M. S. PINE, F. ve BERGMAN, A. (1975/2003). insan Yavrusunun
Psikolojik Dogumu, Dii. S. M. Tura, Cev. A. N. Babaoglu, istanbul,
Metis Yayinlari, 3. Baski.

MAHLER, M. ve MCDEVITT, J. (1989). The Seperation - Individuation
Process and Identy Formation, Cilt 2, Di. S. Greenspan and G.
Pollock, The Course Of Life i¢cinde, Madison, International University

Press.

MASTERSON, J. F. ve LIEBERMAN, A. (2004). Terapistler Icin Kisilik
Bozukluklar1 Rehberi, Dii. T. Ozakkas, Cev. M. Benveniste,

Istanbul, Psikoterapi Enstitiisii Egitim Yayinlari.

MCWILLIAMS, N. (1994/2010). Psikanalitik Tam: Klinik Siire¢c ic¢inde
Kisilik Yapisim Anlamak, Cev. E. Kalem, Istanbul, Istanbul Bilgi

Universitesi Yayinlari, 4. Baski.

MILLON, T. (1977). Millon Clinical Multiaxial Inventory Manual,

Minneapolis, Interpretive Scoring Systems.

MILROD, B. BUSCH, F. COOPER, A. ve SHAPIRO, T. (1997). Manual of
Panic-Focused Psychodynamic Psychotherapy, Washington DC,

London, England, American Psychiatric Pub.

MITCHELL, S. A. ve BLACK, M. J. (1995). Freud and Beyond: A History of
Modern Psychoanalytic Thought. New York, Basic Books.

NAVINES, R. EGMOND, E. ve MARTIN-SANTOS, R. (2016). Panic Disorder
and Personality Disorder Comorbidity. Dii. Nardi, A. ve Freire, R.
Panic Disorder: Neurobiological and Treatment Aspects icinde,

Switzerland, Springer.

ONUR, E., MONKUL, S. ve ALKIN, T. (2006). Panik Bozukluk
Fenomenolojisi, Cilt 1, Di. E. Onur, S. Monkul, R. Tiikel ve T.

125



Alkin, Anksiyete Bozukluklar1 iginde, Ankara, Tiirkiye Psikiyatri

Dernegi Yayinlari.
OZAKKAS, T. (2004). Biitiinciil Psikoterapi, istanbul, Litera Yayincilik.

OZTURK, O. ve ULUSAHIN, A. (2011). Ruh Saghg: ve Bozukluklari, Ankara,
Nova Yayincilik, Yenilenmis 11. Baska.

PALOMBO, J.,, BENDICSEN, H. ve KOCH, B. (2009). Psikanalitik Gelisim
Teorileri Rehberi, Dii. Ozakkas, T, Cev. F. B. Helvacioglu, Istanbul,

Psikoterapi Enstitiisii Egitim Yayinlari.

PIAGET, J. (1954). The Construction or Reality in the Child, New York, Basic
Book.

PIRILDAR, S. (2010). Panik Bozuklugu, Dii. S. Pirildar ve T. Oral, Aile
Hekimleri I¢in Psikiyatri icinde, Istanbul, Medikal Yayincilik.

POMPOLI, A. FURUKAWA, T. IMAI, H. TAJIKA, A. EFTHIMIOU, O. ve
SALANTI, G. (2016). Psychological Therapies for Panic Disorder
With or Without Agoraphobia in Adults: A Network Meta-
Analysis, The Cochrane Collaboration, John Wiley & Sons, Ltd. 4.
Baski.

QUINODOZ, J. M. (2020). Freud'u Okumak, Cev. B. Kolbay ve O. Soysal,
Istanbul, Baglam Yayincilik.

RACHMAN, S. ve DE SILVA, P. (2009). Panic Disorder: The facts, OUP,
Oxford.

ROBINS, L. ve REGIER, D. (1991). Psychiatric Disorders in America, New

York, Free Press.

SADOCK, B. ve SADOCK, V. (2005). Klinik Psikiyatri, Cev. H. Aydin ve A.
Bozkurt, Ankara, Giines Kitabevi.

SADOCK, B. ve SADOCK, V. (2009). Kaplan & Sadock’s Comprehensive
Textbook of Psychiatry, Cev. H. Aydin ve A. Bozkurt, Ankara:
Giines Kitabevi, 8. Baski.

SAYGILI, S. (2016). Panik Atak Rehberi, istanbul, Tiirdav Yayin Grubu.

126



SCHARFF, D. E. (1996). Object Relations Theory and Practice: An
Introduction, Maryland, Rowman & Littlefield.

SEGAL, H. (1973). Introduction to the work of Melanie Klein, London, The
Hogarth Press.

SILOVE, D. (2016). Panik Atak ve Agorafobi. Cev. N. Yener, Istanbul,
Kuraldis1 Yayincilik.

SPITZ, R. (1957). No and Yes: On the Genesis of Human Communication,

New York, International Universities Press.

SPITZ, R. A. (1965). The First Year of Life: A Psychoanalytic Study of
Normal and Deviant Development of Object Relations, New York,

International Universities Press.

STERN, D. N. (1985). The Interpersonal World of the Infant: A View From
Psychoanalysis and Developmental Psychology, New York, Basic
Books.

STERN, D. N. (1989). Developmental Rerequisites for the Sense of Narrated
Self, Dii. M. Cooper, Psychoanalysis: Toward the Second Century

icinde New Haven, Yale University Press.
STERN, D. N. (1990). Diary of a Baby, New York, Basic Books.

STERN, D. N. (1985/2017). Bebegin Kisileraras1 Diinyasi, Dii. T. Ozakkas,
Cev. O. Karakas, Istanbul, Psikoterapi Enstitiisii Egitim Yaynlar1.

SUMMERS, F. (1994). Object Relations Theories and Psychopathology: A
Comphrehensive Text, London, The Analytic Press.

TUKEL, R. (2014). Freud Okumalar, istanbul, Baglam Yaymcilik.

TUKEL, R. ve ALKIN, T. (2006). Anksiyete Bozukluklari, Ankara, Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi Yayinlari.

TURKIYE CUMHURIYETI SAGLIK BAKANLIGI. (2013) Tiirkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikhi@1 Calismasi, Ankara, Kizilay,
Tirkiye.

VOLKAN, V. D. (2007). Psikoterapide Nesne Iliskileri, Cev. A. A. Koskdere,
Bursa, Dekupe Tanitim A.S.

127



WEISSMAN, M. M. (1994). Diagnosis and Epidemiology of Panic Disorder.
Symposium: New Approaches in Anxiety States: Panic and Phobic
Disorder, In: 17th European Congress of Psychiatry. Copenhagen,

Association of European Psychiatrists.

WHO. (1978). The ICD-10 Classification of Mental and Behavioural
Disorders, Geneva, World Health Organization.

WHO. (1992). The ICD-10 Classification of Mental and Behavioural
Disorders: Clinical Description and Diagnostic Guidelines,

Geneva, World Health Organization.

WHO. (2022). The ICD-11 Classification of Mental and Behavioural
Disorders: Clinical Description and Diagnostic Guidelines,

Geneva, World Health Organization.

WINNICOTT, D. W. (1956a/1958). Primary Maternal Preoccupation. In
Collected Papers: Through Paediatrics to Psycho-Analysis,

London, Tavistock.

WINNICOTT, D. W. (1960b). Ego Distortion in Terms of True and False Self.
In Maturational Processes and the Facili-Tating Environment:
Studies in the Theory of Emotional Development, London, Hogarth

Press.

WINNICOTT, D. W. (1971). Oyun ve Gergeklik, Di. S. M. Tura, Cev. T.
Birkan, Istanbul, Metis Yayinlari.

WINNICOTT, D. W. (1975). Through Paediatrics to Psycho-Analysis, London,
Hogarth Press.

WINNICOTT, D. W. (1988). Human Nature, New York, Schocken Books.

WINNICOTT, D. W. (1958). Primary Maternal Preoccupation, Through
Pediatrics to Psychoanalysis: Collected Papers, New York, Basic

Books, Inc.

WOLITZKY, D. L. ve EAGLE, M. N. (1997). Psychoanalytic Theories of
Psychotherapy, Dii. P. L. Messer, Theories of Psychotherapy: Origins
and Evolution i¢inde, Washington DC, American Psychological

Association.

128



MAKALELER

ALEGRIA, M. BIL, R. LIN, E. WALTERS, E. ve KESSLER, R. (2000).
“Income: Differences in Persons Seeking Outpatient Treatment for
Mental Disorders: A Comparison of the United States with Ontario
and the Netherlands”, Archives of General Psychiatry, cilt 57, say1
4, ss.383-391.

ALTINTAS, E. UGUZ, S. ve LEVENT, B. (2015). “Panik Bozuklukta Yasam
Kalitesi: 3 Aylik izlem Calismas1”, Cukurova Medical Journal, cilt
40, say1 2, ss.288-297.

ANGOLD, A. COSTELLO, E. J. ve WORTHMAN, C. M. (1998). “Puberty and
Depression: The Roles of Age, Pubertal Status and Pubertal Timing”
Psychological Medicine, cilt 28, say1 1, ss.51-61.

ANGST, J. (1998). “Panic Disorder: History and Epidemiology”, Eur
Psychiatry, cilt 13, say1 2, ss.51-55.

ARISOY, O. (2004). “Psikiyatrik Genetik”, Diisiinen Adam Psikiyatri ve
Norolojik Bilimler Dergisi, cilt 17, say1 2, ss.109-125.

ASLAN, S. (2009). “Ergen Ayrisma Bireylesme Olgegi'nin Uyarlanmast:
Gegerlik ve Giivenirlik Calismalar1”, Cocuk ve Genglik Ruh Saghgi
Dergisi, cilt 16, say1 3, ss.123-128.

ATESCI, C. K. (2003). “Panik Bozuklugunda Ozkiyim Diisiinceleri”, Anadolu
Psikiyatri Dergisi, cilt 4, say1 81, ss.81-86.

BANDELOW, B. ve MICHAELIS, S. (2015). “Epidemiology of Anxiety
Disorders in the 21st Century”, Dialogues in Clinical Neuroscience,
cilt 17, say1 3, ss.327-335.

BANDELOW, B. SPATH, C. ALVAREZ, TICHAUER, G. A. BROOCKS, A.
HAJAK, G. ve RUTHER, A. (2002). “Early Traumatic Life Events,
Parental Attitudes, Family History, and Birth Risk Factors in Patients
With Panic Disorder”, Comprehensive Psychiatry, cilt 43, say1 4,
$S.269-278.

BELL, M. BILLINGTON, R. ve BECKER, B. (1985). “A scale for the

assessment of object relations: Reliability, validity and factorial

129



invariance”, Journal of Clinical Psychology, cilt 42, say1 5, ss.733-
741.

BELL, M. BILLINGTON, R. ve BECKER, B. (1986). “A scale for the
assessment of reality testing: Reliability, validity and factorial
invariance”, Journal of Consulting and Clinical Psychology, cilt 53,
say1 4, ss.506-511.

BLOS, P. (1958). “Preadolescent Drive Organization”, Journal of the American
Psychoanalytic Association, cilt 6, say1 1, ss.47-56.

BLOS, P. (1965). “The Initial Stage of Male Adolescence”, The Psychoanalytic
Study of the Child, cilt 20, say1 1, ss.145-164.

BLOS, P. (1967). “The Second Individuation Process of Adolescence”,
Psychoanal Study Child, cilt 22, say1 1, ss.162-186.

BLOS, P. (1968). “Character Formation in Adolescence”, Psychoanalytic Study
of the Child, cilt 23, say1 1, ss.245-263.

BLUM, H. P. (2004). “Separation-Individuation Theory and Attachment Theory”,
Journal of the American Psychoanalytic Association, cilt 52, say1
2, 55.535-553.

BOER, J. D. (1997). “Defining Panic: A Diagnostic Dilemma. Human
Psychopharmacology”, Clinical and Experimental, cilt 12, say1 1,
ss.3-6.

BOSSINI, L. MARTINUCCI, M. PAOLINI, K. ve CASTROGIOVANNI, P.
(2005). “Panic-Agoraphobic Spectrum and Light Sensitivity in A
General Population Sample in Italy”, Can J Psychiatry, cilt 50, say1
1, ss.39-45.

BOWLBY, J. (1958). “The Nature of the Child's Tie to His Mother”, The
International Journal of Psychoanalysis, cilt 39, say1 5, ss.350-373.

BROWN, L.S. ve WRIGHT, J. (2003). “The Relationship Between Attachment
Strategies and Psychopatology in Adolesence”, Psychology and
Psychopatology, cilt 76, say1 4, ss.351-367.

130



CALABRESE, M. FARBER, B. ve WESTEN, D. (2005). “The Relationship of
Adult Attachment Constructs to Object Relational Patterns of
Representing Self and Others”, Journal of The American Academy
of Psychoanalysis and Dynamic Psychiatry, cilt 33, say1 3, ss.513-
530.

CHRISTENSON, R. ve WILSON, W. (1985). “Assessing Pathology in the
Separation-Individuation Process by an Inventory: A Preliminary
Report”, Journal of Nervous and Mental Disease, cilt 173, say1 9,
$S.561-565.

CLAYTON A. H. (2006). “Sex Differences in Clinical Presentation and Response
in Panic Disorder: Pooled Data From Sertraline Treatment Studies”,

Arch Womens Ment Health, cilt 9, say1 3, ss.151-157.

CUIJPERS, P. GENTILI, C. BANOS, R. M. GARCIA-CAMPAYO, J.
BOTELLA, C. ve CRISTEA, 1. A. (2016). “Relative effects of
cognitive and behavioral therapies on generalized anxiety disorder,
social anxiety disorder and panic disorder: A meta-analysis”, Journal

of Anxiety Disorders, cilt 43, say1 1, ss.79-89.

DOCTORS, S. R. (2017). “Attachment-Individuation: Clinical Notes Toward a
Reconsideration of “Adolescent Turmoil”, Psychoanalysis, Self and
Context cilt 12, say1 4, ss.386-397.

DUNNER, D. (2001). “Management of Anxiety Disorders: The Added Challenge
of Comorbidity”, Depression and Anxiety, cilt 13, say1 2, ss.57-71.

EATON, W. ANTONY, J. ve ROMANOSKI, A. (1998). “Onset and Recovery
From Panic Disorder in the Baltimore Epidemiologic Catchment Area
follow-up”, British Journal of Psychiatry, cilt 173, say1 6, ss.501-
507.

EATON, W. KESSLER, R. ve WITTTCHEN, H. (1994). “Panic and Panic
Disorder in the United States”, American Journal of Psychiatry, cilt
151, say1 3, ss.413-420.

131



ESSAU, C. CONDRAT, J. ve PETEMANN, P. (1999). “Frequency of Panic
Attacks and Panic Disorder in the Adolescents”, Depress Anxiety, cilt
9, say1 1, ss.19-26.

ETIK, C. TANER, E. ve ASLAN, S. (2007). “Solunumsal Alt Tipler, Yakin ve
Gegmis Yasam Olaylarinin Rolii”, Yeni Symposium, cilt 45, say1 3,
$s.128-133.

FAIRBAIRN, W. R. D. (1946). “Object-Relationships and Dynamic Structure”,
The International Journal of Psychoanalysis, cilt 27, say1 1-2,
$s.30-37.

FAIRBAIRN, W. R. D. (1963). “Synopsis of an Object-Relations Theory of the
Personality”, International Journal of Psycho-Analysis, cilt 44, say1
2, 55.224-225.

FREUD, A. (1963). “The Concept of Developmental Lines”, The Psychoanalytic
Study of the Child, cilt 18, say1 1, ss.245-266.

GRANT, B. HASIN, D. STINSON, F. DAWSON, D. GOLDSTEIN, R. SMITH,
S. ve SAHA, T. (2006). “The epidemiology of DSM-1V panic disorder
and agoraphobia in the United States: results from the National
Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions”, The
Journal of Clinical Psychiatry, cilt 67, say1 3, ss.6517.

GRANT, B. GOLDSTEIN, R. CHOU, S. HUANG, B. STINSON, F. DAWSON,
D. ve COMPTON, W. (2009). “Sociodemographic and
psychopathologic predictors of first incidence of DSM-IV substance
use, mood and anxiety disorders: results from the Wave 2 National
Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions”,
Molecular Psychiatry, cilt 14, say1 11, ss.1051-1066.

GREENACRE, P. (1957). “The Childhood of the Artist, Libidinal Phase
Development and Giftedness”, The Psychoanalytic Study of the
Child, cilt 12, say1 1, ss.47-72.

HARTMANN, H. (1952). “The Mutual Influences in the Development of Ego and
Id”, The Psychoanalytic Study of the Child, cilt 7, say1 1, ss.9-30.

132



HARTMANN, H. KRIS, E. ve LOEWENSTEIN, R. (1946). “Comments on the
Formation of Psychic Structure”, The Psychoanalytic Study of the
Child, cilt 2, say1 1, ss.11-38.

JONGE, P. D. ROEST, M. LIM, C. W. FLORESCU, C. E. BROMET, S. J.
STEIN, E. J. ve SCOTT, K. (2016). “Cross-National Epidemiology of
Panic Disorder and Panic Attacks in the World Mental Health
Surveys”, Depression and Anxiety, cilt 33, say1 12, ss.1155-1177.

KAPLAN, L. (1987). “The Interpersonal World of the Infant: A symposium”,
Contemporary Psychoanalysis, cilt 23, say1 1, ss.27-44.

KAY, S. (1990). “Significance of the Positive-Negative Distinction in
Schizophrenia”, Schizophrenia Bulletin, cilt 16, say1 4, ss.537-545.

KENNEDY, B. L. MORRIS, R. ve SCHWAB, J. (2002). “Allergy in Panic
Disorder Patients: A Preliminary Report”, General Hospital
Psychiatry, cilt 24, say1 4, ss.265-268.

KESSLER, R. C. MCGONAGLE, K. ZHAO, S. NELSON, C. HUGHES, M. ve
ESHLEMAN, S. (1994). “Lifetime and 12-Month Prevalence of DSM-
I11-R Psychiatric Disorders in the United States: Results From the
National Comorbidity Survey”, Arch Gen Psychiatry, cilt 51, say1 1,
ss.8-109.

KESSLERR, R. C. DAVIS, C. G. ve KENDLER, K. S. (1997). “Childhood
Adversity and Adult Psychiatric Disorder in the US National
Comorbidity Survey”, Cambridge University Press, cilt 27, say1 5,
$s.1101-11109.

KESSLER, R. C. CHIU, W. JIN, R. RUSCIO, A. SHEAR, K. ve WALTERS, E.
(2006). “The Epidemiology of Panic Attacks, Panic Disorder, and
Agoraphobia in the National Comorbidity Survey Replication”, Arch
Gen Psychiatry, cilt 63, say1 4, ss.415-424.

KESSLER, R. C. (2007). “The Global Burden of Anxiety and Mood Disorders:
Putting ESEMeD Findings Into Perspective”, The Journal of Clinical
Psychiatry, cilt 68, say1 2, ss.10-19.

133



KIRMIZIOGLU, Y. DOGAN, O. KUGU, N. ve AKYUZ, G. (2009). “Prevalence
of Anxiety Disorders Among Elderly People”, Int J Geriatr
Psychiatry, cilt 24, say1 9, ss.1026-1033.

KLEIN, M. (1928). “Early Stages of the Oedipus Conflict”, International
Journal of Psychoanalysis, cilt 9, say1 1, ss.167-180.

KLEIN, M. (1930). “The Importance of Symbol-Formation in the Development
of the Ego”, The International Journal of Psychoanalysis, cilt 11,
s$S.24-39.

KLEIN, M. (1935). “A Contribution to the Psychogenesis of Manic-Depressive
States”, The International Journal of Psychoanalysis, cilt 16,
ss5.145-174.

KLEIN, M. (1946). “Notes on Some Schizoid Mechanisms”, The International
Journal of Psychoanalysis, cilt 27, say1 65, s5.99-110.

KLEIN, M. (1958). “On the Development of Mental Functioning”, International
Journal of Psycho-Analysis, cilt 39, say1 2-4, $5.84-90.

KLERMAN, G. (1992). “Treatments for Panic Disorder”, The Journal of
Clinical Psychiatry, cilt 53, say1 3, ss.14-19.

KOCABASOGLU, N. (2002). “Panik Bozuklugu, Agorafobi ve Diger Komorbid
Durumlar”, Yeni Symposium, cilt 40, say1 2, ss.68-75.

LAPSLEY, D. K. (2002). “Seperation-Individuation, Adult Attachment Style and
College Adjustment”, Journal of Counseling and Development, cilt
80, say1 4, ss.484-492.

LYONS-RUTH, K. (1991). “Rapprochement or Approchement: Mahler's Theory
Reconsidered from the Vantage Point of Recent Research on Early
Attachment Relationships”, Psychoanalytic Psychology, cilt 8, say1
1, ss.1-23.

MAHLER, M. S. (1952). “On Child Psychoses and Schizophrenia: Autistic and
Symbiotic Infantine Psychoses”, The Psychoanalytic Study of the
Child, cilt 7, say1 1, ss.286-305.

134



MAHLER, M. S. (1963). “Thoughts About Development and Individuation”,
Psychoanalytic Study of the Child, cilt 18, say1 1, ss.307-324.

MAHLER, M. S. (1967). “On Human Symbiosis and the Vicissitudes of
Individuation”, Journal of the American Psychoanalytic
Association, cilt 15, say1 4, ss.740-763.

MAHLER, M. S. (1972). “On The First Three Subphases of The Separation-
Individuation Process”, International Journal of Psycho-Analysis,
cilt 53, say1 3, ss.333-338.

MAHLER, M. S. ve GOSLINER, B. (1955). “On Symbiotic Child Psychosis:
Genetics, Dynamic and Restitutive Aspects”, The Psychoanalytic
Study of the Child, cilt 10, say1 1, ss.195-212.

MAHLER, M. S. ve MCDEVITT, J. (1968). “Observations on Adaptation and
Defense in Statu Nascendi. Developmental Precursors in the First Two
Years of Life”, Psychoanal Q, cilt 37, say1 1, ss.1-21.

MAHLER, M. ve PERRIERE, K. (1965). “Mother-Child Interaction During
Separation-Individuation”, The Psychoanalytic Quarterly, cilt 34,
say1 4, ss.483-498.

MARQUEZ, M. SEGUL J. GARCIA, L. CANET, J. ve ORTIZ, M. (2001). “Is
Panic Disorder With Psychosensorial Symptoms (Depersonalization-
Derealization) a More Severe Clinical Subtype?”, The Journal of

Nervous and Mental Disease, cilt 189, say1 5, ss.332-335.

MARSHALL, J. (1999). “Alcohol and Substance Abuse in Panic Disorder”, The
Journal of Clinical Psychiatry, cilt 58, say1 2, ss.46-50.

MATTANAH, J. H. (2004). “Parental Attachment Seperation-Individuation, and
College Student Adjustment: A Structural Equation Analysis of
Mental Effects”, Journal of Counseling Psychology, cilt 51, say1 2,
$8.213-225.

MAVISSAKALIAN, M. ve PEREL, J. (1995). “Imipramine Treatment of Panic
Disorder With Agoraphobia: Dose Ranging and Plasma Level-
Response Relationships”, American Journal of Psychiatry, cilt 152,
say1 5, ss.673-682.

135



MCDEVITT, J. B. (1979). “The Role of Internalization in the Development of
Object Relations During the Separation-Individuation Phase”, Journal
of the American Psychoanalytic Association, cilt 27, say1 2, ss.327-
343.

MELLMAN, T. (1989). “Uhde TW: Sleep Panic Attacks: New Clinical Findings
and Theoretical Implications”, American Journal of Psychiatry, cilt
146, say1 9, ss.1204-1207.

MERIKANGAS, K. ANGST, J. EATON, W. CANINO, G. RUBIO-STIPEC, M.
WACKER, H. ve KUPFER, D. (1996). “Comorbidity and Boundaries
of Affective Disorders With Anxiety Disorders and Substance Misuse:
Results of an International Task Force”, The British Journal of
Psychiatry, cilt 168, say1 30, ss.58-67.

MITCHELL, S. A. (1981). “The Origin and Nature of the "Object” in the
Theories of Klein and Fairbairn”, Contemporary Psychoanalysis, cilt
17, say1 3, ss.374-398.

MOREAU, D. ve WEISSMAN, M. (1992). “Panic Disorder in Children and
Adolescents: A Review”, American Journal of Psychiatry, cilt 149,
say1 10, ss.1306-1314.

NAKASH-EISIKOVITS, O. DUTRA, L. ve WESTEN, D. (2002). “Relationship
Between Attachment Patterns and Personality Pathology in
Adolescents”, Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, cilt 41, say1 9, ss.1111-1123.

NARDI, A. E. (2006). “Some Notes on a Historical Perspective of Panic
Disorder”, Jornal Brasileiro de Psiquiatria, cilt 55, say1 2, ss.154-
160.

NUTT, D. ve LAWSON, C. (1992). “Panic Attacks: a Neurochemical Overview
of Model and Psychiatry”, British Journal of Psychiatry, cilt 160,
say1 2, ss.165-178.

NUTT, D. KESSLER, R. ve ALONSO, J. (2007). “Consensus Statement of the
Benefit to the Community of ESEMeD (European Study of the

Epidemiology of Mental Disorders) Survey Data on Depression and

136



Anxiety”, The Journal of Clinical Psychiatry, cilt 68, say1 2, ss.42-
48.

OGDEN, T. H. (2004). “On Holding and Containing, Being and Dreaming”, The
International Journal of Psychoanalysis, cilt 85, say1 6, ss.1349-
1364.

ONUR, E. ALKIN, T. MONKUL, S. ve FIDANER, H. (2004). “Panik-Agorafobi
Spektrumu Kavrami”, Tiirk Psikiyatri Dergisi, cilt 15, say1 3, ss.215-
223.

ORSEL, S. GURIZ, O. AKDEMIR, A. ve TURKCAPAR, H. (2003). “Panik
Bozuklugu Alt Tiplerinin Belirtiler Agisindan Arastirilmasi”, Klinik
Psikiyatri, cilt 6, say1 1, ss.204-212.

OZKAN, M. SAKIR, O. ve ERTUNC, N. (2005). “Panik Bozukluguna Komorbid
Eksen-1 Bozukluklarinin Olusumunda Travmatik Yasam Olaylarinin
Rolii”, Klinik Psikiyatri, cilt 8, say1 2, ss.53-59.

PACCHIEROTTI, C. B. (2002). “Attachment and Panic Disorder”,
Psychopathology, cilt 35, say1 6, ss.347-354.

POTTER, C. M. WONG, J. HEIMBERG, R. BLANCO, C. LIU, S. M. WANG, S.
ve SCHNEIER, F. R. (2014). “Situational Panic Attacks in Social

Anxiety Disorder”, Journal of Affective Disorders, cilt 167, ss.1-7.

ROSENBAUM, J. (1987). “Limited-Symptom Panic Attacks”, Psychosomatic
Medicine, cilt 28, say1 8, ss.407-412.

RUBENS, R. L. (1996). "The unique origins of Fairbairn's Theories".
Psychoanalytic Dialogues: The International Journal of Relational

Perspectives, cilt 6, say1 3, ss.413 - 435.

RUSSEL, J. KUSHNER, M. BEITMAN, B. ve BARTELS, K. (1991).

“Nonfearful Panic Disorder in Neurology Patients Validated by
Lactat”, American Journal of Psychiatry, cilt 148, say1 3, ss.361-
364.

SACHS, G. AMERING, P. ve BERGER, P. (2002). “Gender Related Disabilities
in Panic Disorder”, Arch Women Ment Health, cilt 4 say1 4, ss.121-
127.

137



SAPMAZ, S. Y. ERKURAN, H. ERGIN, D. OZTURK, M. CELASIN, S.
KARAARSLAN, D. ve AYDEMIR, O. (2017). “DSM-5 Panik
Bozukluk Siddet Olcegi Cocuk Formunun Tiirkce Gegerlik ve
Giuvenirligi”, Journal of Mood Disorders, cilt 7, say1 2, ss.110-115.

SARTORIUS, N. USTUN, T. SILVA, J. GOLDBERG, D. LECRUBIER, Y.
ORMEL, J. ve WITTCHEN, H. (1993). “An international study of
psychological problems in primary care: preliminary report from the
World Health Organization Collaborative Project on'Psychological
Problems in General Health Care”, Archives of General Psychiatry,
cilt 50, say1 10, ss.819-824.

SAYGILI, S. ve KARAMUSTAFALIOGLU, O. (2010). “Panik Bozuklugu
Hastalarinda Sosyodemografik Ozellikler ve Komorbidite”, Diisiinen
Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi, cilt 23, say1 1,
ss.32-37.

SEGUI, J. MARGUEZ, M. ve CANET, J. (1999). “Differential Clinical Features
of Early—Onset Panic Disorder”, Journal of Affective Disorders, cilt
57, say1 1-3, s5.115-119.

SEGUI, J. MARQUEZ, M. GARCIA, L. CANET, J. SALVADOR-CARULLA,
L. ve ORTIZ, M. (2000). “Depersonalization in Panic Disorder: A
Clinical Study”, Comprehensive Psychiatry, cilt 41, say1 3, ss.172-
178.

SERVANT, D. ve PARQUET, P. J. (1994) “Early Life Events and Panic
Disorder: Course of Illness and Comorbidity”, Progress in Neuro-
Psychopharmacology & Biological Psychiatry, cilt 18, say1 2,
$5.373-379.

SHEAR, M. MILROD, B. BUSCH, F. COOPER, A. SHAPIRO, T. ve
KLERMAN, G. (1993). “A Psychodynamic Model of Panic Disorder”,
American Journal of Psychiatry, cilt 150, say1 6, ss.859-866.

SHEAR, K. CASSANO, G. B. FRANK, E. RUCCI, P. ROTONDO, A. ve
FAGIOLINI, A. (2002). “The Panic-Agoraphobic Spectrum:
Development, Description, and Clinical Significance”, Psychiatric
Clinics of North America, cilt 25 say1 4, ss.739-756.

138



SHEIKH, J. LESKIN, G. ve KLEIN, D. (2002). “Gender differences in panic
disorder: findings from the National Comorbidity Survey”, American
Journal of Psychiatry, cilt 159, say1 1, ss.55-58.

SHOREY, H. ve SYNDER C. Y. (2006). “The role of adult attachment styles in
psychopathology and psychotherapy outcomes”, Review of General
Psychology, cilt 10, say1 1, ss.1-20.

SILOVE, D. (1991). “Parental Representations of Patients with Panic Disorder
and Generalised Anxiety Disorder”, British Journal of Psychiatry,
cilt 159, say1 6, ss.835-841.

SILOVE, D, HARRIS, M, MORGAN A, BOYCE P, MANICAVASAGAR V,
HADZI-PAVLOVIC, D. ve WILHELM, K. (1995). “Is early
separation anxiety a specific precursor of panic disorder-agoraphobia?
A community study” Psychological Medicine, cilt 25, say1 2, ss.405-
411.

SROUFE, L. (2005). “Attachment and Development: A Prospective, Longitudinal
Study From Birth to Adulthood”, Attachment & Human
Development, cilt 7, say1 4, ss.349-367.

STEVEN, K. ve HUPRICH, S. D. (2004). “Gender Differences in Dependency,
Separation, Object Relations and Pathological Eating Behavior and
Attitudes”, Personality and Individual Differences, cilt 36, say1 4,
$s.801-811.

SUTHERLAND, J. D. (1980), “The British object relations theorists: Balint,
Winnicott, Fairbairn, Guntrip”, Journal of the American

Psychoanalytic Association, cilt 28, say1 4, ss.829-860.

SIMSEK, Z. AK, D. ALTINDAG, A. ve GUNES, M. (2008). “Prevalence and
Predictors of Mental Disorders Among Women in Sanliurfa,
Southeastern Turkey”, Journal of Public Health, cilt 30, say1 4,
$s.487-493.

TUKEL, R. (2002). “Panik Bozuklugu”, Klinik Psikiyatri, cilt 1, say1 3, ss.5-13.

139



TWEED, J. L. (1989). “The Effects of Childhood Parental Death and Divorce on
Six-Month History of Anxiety Disorders”, The British Journal of
Psychiatry, cilt 154, say1 6, ss.823-828.

UHDE, T. BOULENGER, J. P. ROY-BYRNE, P. GERACI, M. VITTONE, B. ve
POST, R. (1985). “Longitudinal Course of Panic Disorder: Clinical
and Biological Considerations”, Prog Neuropsychopharmacol Biol
Psychiatry, cilt 9, say1 1, ss.39-51.

ULUC, S. TUZUN, Z. HASELDEN, M. ve PIRI ERBAS, S. (2015). “Bell Nesne
Mliskileri ve Gergegi Degerlendirme Olgegi'nin (BORRTTI) Tiirkge'ye
Uyarlama Caligsmasi1”, Klinik Psikiyatri, cilt 18, say1 4, ss.112-123.

VAHIP, 1. (1993). “Mahler’in Ayrilma Bireylesme Kurami”, Tiirk Psikiyatri
Dergisi, cilt 4, say1 1, ss.60-66.

WANG, P. BERGLUND, P. ve KESSLER, R. (2000). “Recent Care of Common
Mental Disorders in the United States: Prevalence and Conformance
with Evidence-Based Recommendations”, Journal of General
Internal Medicine, cilt 15, say1 1, ss.284-292.

WARREN, S. L. HUSTON, L. EGELAND, B. SROUFE, L. A. (1997). “Child
and Adolescent Anxiety Disorders and Early Attachment”, Journal of
the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, cilt
36, say1 5, ss.637-644.

WEISSMAN, M. BLAN, R. CANINO, G. FARAVELLI, C. GREENWALD, S.
ve HWU, H. (1997). “The Cross-National Epidemiology of Panic
Disorder”, Arch Gen Psychiatry, cilt 54, say1 4, ss.305-309.

WINNICOTT, D. (1953). “Transitional Objects and Transitional Phenomena: A
Study of the First Not-Me Possession”, International Journal of

Psycho-Analysis, cilt 34, say1 2, ss.89-97.

WINNICOTT, D. W. (1945). “Primitive Emotional Development”, International
Journal of Psychoanalysis, cilt 26, say1 3-4, s5.137-143.

WINNICOTT, D. W. (1956b). “On Transference”, International Journal of
Psychoanalysis, cilt 37, say1 4-5, $5.386—-388.

140



YONKERS, K. BRUCE, S. DYCK, I. ve KELLER, M. (2003). “Chronicity,
Relapse, and lIlIness-Course of Panic Disorder, Social Phobia, and
Generalized Anxiety Disorder: Findings in Men and Women from 8

Years of Follow-Up”, Depress Anxiety, cilt 17, say1 3, ss.173-179.

YONKERS, K. ZLODNICK, C. ve ALLSWORTH, J. (1998). “Is the Course of
Panic Disorder the Same in Woman and Men?”, American Journal of
Psychiatry, cilt 155 say1 5, s5.596-602.

ELEKTRONIK KAYNAKLAR

APA, APA Dictionary of Psychology: https://dictionary.apa.org/, (Erisim
Tarihi: 16 Ocak 2022)

Webster, Merriam-Webster: https://www.merriam-webster.com/dictionary/object,
(Erisim Tarihi: 20 Ocak 2022)

TDK, Tirk Dil Kurumu Soézligi: https://sozluk.gov.tr/, Erisim Tarihi: 20 Ocak
2022)

TEZLER

ALKAN, F. S. (2002). “The second seperation-individuation process of the
Turkish young adults: The relationships between the percieved
maternal parenting attitudes, second seperation individuation,
expanding self and experinces in the romantic relationships”,
(Yaymmlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Bogazici Universitesi.

ALKAN, F. S. (2010). “Coupling through projective idenyification: Bridging role
of projective identification in the associations among early parenting
experince. Personality constructs and couple relationships”,
(Yayimlanmis Doktora Tezi), Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji

Boliimii Psikoloji Ana Bilim Dali, Ortadogu Teknik Universitesi.

BASCELIK, E. (2021). “Nesne iliskilerinin erken dénem uyum bozucu semalar

ve yetiskin baglanma tarzlarina etkisi”, (Yayimlanmis Yiiksek Lisans

141



Tezi), Istanbul: Istanbul Aydin Universitesi Lisansiisti Egitim

Enstitiisu.

ERBAS, S. (2015). “Yeme Tutumlarinin Nesne Iliskileri Kurami1 Cergevesinde

{SLEK, D.

Incelenmesi”, (Yayimlanmis Doktora Tezi), Sosyal Bilimler Enstitiisii
Psikoloji Anabilim Dali Klinik Psikoloji Bilim Dali, Hacettepe

Universitesi.

(2017). “Manisa'da 15 yas ve iizeri niifusta depresyon, panik bozukluk
ve somatoform bozukluk sikligi ve sagligin sosyal belirleyicileri ile
iligkisi”, (Tipta Uzmanlik Tezi), Tip Fakiiltesi, Dokuz Eyliil

Universitesi.

NALCACI, M. (2018). “Panik bozuklugu tanisi alan bireylerde ¢ocukluk c¢agi

travma etkileri ve yasam Kkalitelerinin incelenmesi”, (Yayimlanmig

Yiiksek Lisans Tezi), Sosyal Bilimler Enstitiisii, Uskiidar Universitesi.

SIMSEK, M. H. (2019). “Panik Bozuklukta Alt Tiplendirme Gereksinimi”, (Tipta

TUNCER,

YUCEL, 1.

Uzmanlik Tezi), Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Manisa Celal

Bayar Universitesi.

E. (2021). “Psoriazis Hastalig1 Olan ve Olmayan Bireylerin Ayrilma
Bireylesme, Annenin Algilanan Reddi ve Savunma Mekanizmalari
Acisindan Karsilagtirilmas1”, (Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi),
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Psikoloji Ana Bilim Dal1 Klinik Psikoloji
Bilim Daly, istanbul Gedik Universitesi.

(2005). “Geg Ergenlik Doneminde Baglanma, Ayrilma Bireylesme Ve
Benlik Imaji Arasindaki iliskilerin incelenmesi”, (Tipta Uzmanlik

Tezi), Tip Fakiiltesi, Ege Universitesi.

142



EKLER

Ek-1: Bilgilendirici Onam Formu

Ek-2: Sosyo-Demografik Bilgi Formu (SDBF)

Ek-3: Bell Nesne liskileri ve Gergegi Degerlendirme Olgegi (BORTTI)
Ek-4: Ayrilma Bireylesme Olgegi (ABO)

Ek-5: Etik kurul karari

143



144



Ek-1: Bilgilendirici Onam Formu

,Panik Bozuklugu Tanisi Almis Bireylerin
Erken Donem Nesne lliskilerinin Ayrilma
Bireylesme Stirecleri ile Iliskisi

Bilgilendirici Onam Formu

Degerli katihmeci;

Bu arastirma, istanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Klinik Psikoloji
Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Psikolojik Danisman Kenan TURAN tarafindan Prof. Dr.
Cebrail KISA danismanlidinda yiirttilmektedir. Bu arastirmada "Panik Bozuklugu Tanisi
Almis Bireylerin Erken Donem Nesne iliskilerinin Ayrilma Bireylesme Siirecleri ile iliskisi'nin
incelenmesi amaglanmaktadir. Arastirma sorularini eksiksiz olarak tamamlamaniz
onemlidir. Sizden alinan bilgiler arastirma amach kullanilacak olup tamamen gizli
tutulacaktir. Sorulara verecediniz samimi yanitlar arastirmanin giivenirligi ve gegerliligini
artiracaktir. Bu formu onaylamaniz arastirmaya katilmak i¢in onam verdiginiz anlamina
gelmektedir. Size uygun olan secenedi isaretlemeniz rica olunur.

Calismaya katildiginiz igin tesekkiir ederim.

Kenan TURAN
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Ek-2: Sosyo-Demografik Bilgi Formu (SDBF)

Degerli katilimct;

Bu arastirma, Istanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans tez ¢alismasi kapsaminda Prof. Dr. Cebrail KISA
danismanlhiginda Klinik Psikoloji  6grencisi Kenan TURAN tarafindan
yiriitilmektedir. Verdiginiz yanitlarin samimi olmasi, aragtirmanin etkililigi i¢in

oldukca onemlidir. Verdiginiz samimi cevaplar tamamen bilimsel amagclarla

kullanilacak ve burada verdiginiz bireysel bilgiler kimseyle paylasilmayacaktir.
Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim.

Kenan TURAN

Yasiniz?
()18-25 ()26-33 ()34-41 ()42-49 ()50 ve lizeri

Cinsiyetiniz?
( )Kadin () Erkek

Medeni Durumunuz?
()Evli ()Bekar ( )Bosanmis ( )Dul ( )Diger....................
(Belirtiniz)

Egitim Durumunuz?
( ) Okula Gitmedim () ilkdgretim () Lise () Onlisans-Lisans
( ) Lisansiistii

Calisma Durumunuz Nedir?
( ) Calistyorum () Calismiyorum

Ailenizin Kaginc1 Cocugusunuz?
()Ik ()Son ()Tek ( )Ara

Kag Yildir “Panik Bozuklugu” Tanisina Sahipsiniz?
()O-1yil ()23yil ()3-4wyil ()5-6yil ()6 yildan fazla

Simdiye Kadar Psikiyatrik Tedavi (Ila¢ Tedavisi) Aldimz M1?
( )Evet () Hayrr

Simdiye Kadar Psikoterapi Destegi Aldiniz M1?
( )Evet () Hayrr

Simdiye Kadar Travmatik Bir Yasantiniz Oldu Mu?
( )Evet () Hayir

Annenizin Egitim Durumu?
( ) Okula Gitmemis () Ilkdgretim ( )Lise ( ) Onlisans-Lisans
() Lisansiistii
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Babanizin Egitim Durumu?
( ) Okula Gitmemis () Ilkdgretim ( )Lise () Onlisans-Lisans
( ) Lisansiistii

Anneniz “Panik Bozuklugu” Tanis1 Ald1 Mi1?
( )Evet () Hayir

Babaniz “Panik Bozuklugu” Tanis1 Aldi M1?
( )Evet () Hayir

Ailenizde Ruhsal Hastalig1 Olan Birey Var M1 ?
( )Evet () Hayrr

Sizi Biiyiiten Anne-Babamiz Oz Mii?
( ) Anne ve baba 6z () Anne 0z, babalivey ( ) Baba 6z, anne iivey
( ) Her ikisi de livey

Anne-Baba ile Biiyiime Durumunuz?
( ) Anne ve baba ile biiylidiim () Tek ebeveyn ile biiylidiim

( ) Anne baba harici baska kisi ya da kurumlardan bakim aldim

Anne-Babanizla Birlikte Baska Bakim Vereniniz Oldu Mu?
( )Evet ( )Hayrr

(18. Soruya Yanitiniz Evetse Yanitlayiniz) Anne-Babanizla Birlikte Kag¢ Farkli

Bakim Vereniniz oldu? (Anneanne, Babaanne, Bakici, Diger Yakinlar vb.)
() ()2 ()3 ()4 ()4tenfazla
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Ek-3: Bell Nesne liskileri ve Gergegi Degerlendirme Olgegi (BORTTI)

Her bir maddeyi dikkatlice okuyun. Daha sonra sizin yanitiniz olan harfi

daire i¢ine alin. Eger madde iginde s6z edilen durum sizin i¢in dogruysa Dogru

siitununda yer alan D harfini daire i¢ine alin. Eger madde i¢inde s6z edilen durum

sizin i¢in dogru degilse Yanhs siitununda yer alan Y harfini i¢ine alin. Her bir

madde i¢in sadece bir tane harfi daire igine alin. Hi¢ atlamadan tiim maddeleri

yanitlayin.

Madde

Dogru Yanlis

1. En az bir tane tutarl ve doyurucu iligkim var.

D

2. Bazen i¢ime seytan girmis oldugunu diisiiniiriim.

D

3. Eger biri benden hoslanmazsa o kisiye iyi davranmak i¢in her zaman
daha fazla ugrasinm.

D

4. Sonsuza kadar inzivaya ¢ekilmek isterdim.

D

5. Genellikle bazi seylerin gercekten mi olduguna yoksa riiyada mi1
gerceklestigine karar vermekte zorlanirim.

6. Birdenbire i¢ime kapanabilir ve haftalarca kimseyle
konugmayabilirim.

7. Algilarim dogru olmasa da bunun hemen farkina varirim ve kendimi
kolayca diizeltebilirim.

<| < =<|<| =<|<|<

8. Genellikle bana en yakin olanlar1 eninde sonunda incitirim.

9. Alkol ya da esrar kullanmak zihnimi dylesine siddetli etkileyebilir ki,
neyin gercek oldugundan emin olamayabilirim.

O
<|<

10. Insanlarn iiziintiilerini kontrol etme becerilerinin ya ¢cok az olduguna
ya da hi¢ olmadigina inanirim.

O
<

11. Cevremdekiler bana bir yetiskinden ¢ok, cocukmusum gibi davranir.

12. Haliisinasyonlar (aslinda var olmayan seyler gorme ya da duyma)
yasarim.

0|0
<|<

13. lyi tanidigim biri uzaklara giderse, onu dzleyebilirim.

14. Aile iliskilerimi bozmadan evdeki anlasmazliklarla ugrasabilirim.

15. Giinlerce gergeklikle baglantimin koptugunu hissederim.

16. Elestirilmeye karsi son derece hassasim.

17. Insanlar iizerinde gii¢ kullanmaktan gizli bir zevk duyarim.

18. Bazen istedigimi elde etmek icin hemen hemen her seyi yaparim.

19. Gizemli gii¢lere sahibim.

20. Bana yakin olan biri tiim dikkatini bana vermediginde, ¢cogu kez
kendimi incinmis ve reddedilmis hissederim.

O|0|0|0|0|0|0|0
<|<|<|=<|=<|<|<|<

21. Genellikle, yeni bir durumu hizlica degerlendirebilirim.

22. Eger biriyle yakinlagmaya baglarsam ve bu kisi glivenilmez biri
cikarsa, olaylar bu hale geldigi i¢in kendimden nefret edebilirim.

0|0

23. Hemen hemen hi¢bir zaman gergeklik algimin dogrulugundan siiphe
etmek i¢in bir nedenim yoktur.

o

24. Kendi duygularim bilirim.

25. Birine yakinlagmak benim i¢in zordur.

26. Cinsel yasamim tatmin edicidir.

27. Bana kars1 diizenlenen bir komplo var.

28. Bagkalariin benden bekledigi gibi biri olmaya ¢alisirim.

29. Bir iliski ne kadar kétiiye giderse gitsin, ona asilirim.

30. Bir dis gii¢ tarafindan diisiincelerimin benden alimp gétiiriildiigiinii

O|0|0|0|0|0|0
<|<|<|=<|<|<|<| =<| =<|<
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hissederim.

31. Olaylar/durumlar hakkinda genellikle giiclii fikirlerim yoktur.

32. Cevremdekiler iizerinde hicbir etkim yoktur.

33. Kendi istegim disinda konusmaya veya hareket etmeye zorlanan bir
robot oldugumu hissediyorum.

0|00

34. Insanlar, onlar1 gérmedigimde, yoktur.

35. Siklikla insanlarin davranislarindan gercekte olmayan seyleri
cikaririm.

36. Hayatta ¢ok incitildim.

37. En derin duygularimi paylasabildigim ve benimle bdyle duygularim
paylasan biri var.

38. Bana kars1 komplo kurulduguna inaniyorum.

39. Ne kadar kaginmaya ¢alisirsam calisayim, en énemli iligkilerimde
ayn zorluklar ortaya ¢ikar.

0|0

40. Takip ediliyorum.

41. Biriyle tamamen “bir” olmak i¢in giiglii bir istek duyarim.

42. Hangi ay ya da yilda oldugumuzdan emin degilim.

43. Genellikle dogru seyleri sdyleyebilirim.

44. Tliskilerde, karsimdaki kisiyle siirekli bir arada olmadigim siirece
tatmin olmam.

O|0|0|0|0

45. Bedenimin cesitli yerlerinde agiklayamadigim garip hisler duyarim.

46. Bagkalar1 tarafindan incitilmemenin tek yolu, bagimsiz olmaktir.

47. Insanlari ¢ok iyi tartarim.

48. Karsi cinsten olanlarla iligkilerim hep ayni sekilde sonuglanir.

49. Bagkalar1 sik sik beni agagilamaya calisir.

50. Diger insanlarin duyamiyormus gibi goriindiigii sesleri duyabilirim.

51. Kendi duygularimla temasi nadiren kaybederim.

52. Benim yerime kararlarimi vermeleri i¢in genellikle bagkalarina bel
baglarim.

O|0|0|0|0|0|0|0

<|<|<|=<|=<|<|<|=<|  <|<|=<|<|<] =<|<| =<|<| =<|<| =<|<|<

53. Gergekten taniyor olmasam da insanlarin, mekanlarin ya da
nesnelerin bana tanidik geldigine inandigim sik olur.

O

<

54. Birine giivendigimde genellikle pisman olurum.

55. Bana yakin birine kizdigim zaman, bunu ayrintilariyla konusabilirim.

56. Diisiincelerim yayinladig1 i¢in diger insanlar benim ne diislindiigiimii

bilir.

00|00

<|<|<

57. Insanlar, kabul etse de etmese de genellikle bana kizgindirlar.

58. Istedigimi almanin en iyi yolu baskalarini ustaca idare etmektir.

59. Etrafimda kars1 cinsten birileri varken genellikle kendimi gergin
hissederim.

00|00

60. Bazen bedenimin kars1 cinse doniistiiriildiigiinii hissederim.

61. Bir seylerin diginda birakilacagimdan sik sik kaygi duyarim.

62. Herkesi memnun etmem gerektigini hissederim aksi takdirde beni
reddedebilirler.

00|00

63. Beni ¢ok az taniyan insanlar ne zaman isteseler diisiincelerimi
okuyorlar.

64. Bazen riiyalarim o kadar canli olur ki uyandigim zaman gergekten
yasanmig gibi gelir.

65. Kendimi kapatip birka¢ ay kimseyle goriismem.

66. Hayatimdaki 6nemli insanlar tarafindan olas1 reddedilmelere karsi
duyarhiyimdir.

67. Siklikla diger insanlarin zalimliginin kurbani olurum.

68. Arkadas edinmek benim i¢in sorun degildir.

69. Lanetlenmis bir insan olduguma inanirim.

00|00

<|<|<| =<|<| =<| =<| =<|<|<| =<|<|<
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70. Kars1 cinsten olanlarla nasil tanigilacagi ya da konusulacagini
bilmem.

71. Bana yakin olan birine istedigim bir seyi yaptiramadigimda, kizgin
ya da incinmis hissederim.

72. Diislince ve davraniglarim hakkinda stirekli yorum yapan,
baskalarinin duymadigi sesler duyarim.

73. Yalniz bir yasam siirmek benim kaderimdir.

74. Bana ait olmayan seyleri diisiinmeme ya da diirtiilere sahip olmama
zorlayan, kendi disimda bazi gii¢ ve etkilerin kontrolii altindayim.

75. Duygu durumum, olaylari/durumlari nasil gérdiigiimii etkiler.

76. Insanlar birbirine kars: asla diiriist degildir.

77. Uykuya dalma ya da uyanma agamasinda olsam bile gercek ve hayal
olani daima ayirt edebilirim.

0|0|0

78. 1liskilere cok sey katar ve ¢ok sey alirim.

79. Yakinda diinyanin sonunun gelecegi hissine kapiliyorum.

80. Kars1 cinsten olanlarla tanismak ya da konusmaktan utanirim.

81. Bir iligkide benim i¢in en 6nemli sey, diger kisi ilizerinde gii¢
kullanmaktir.

O|0|0|C

82. lyi bir yon duygum vardir ve yolumu hemen hemen hi¢ kaybetmem.

83. Hos olmayan tiim olaylar1 gérmezden gelmeye calisirim.

84. Aciklayamadigim kaygi duygular yasarim.

85. Alkol ya da madde kullandigimda ¢evremdeki herkes bana zarar
vermek istiyormus gibi gelir.

O|0|0|0

86. Kendi duygularima o kadar ¢ok dikkat ederim ki, bagkalarinin
duygularin1 gérmezden gelebilirim.

O

< <|<|<|<| <|<|<|<| =<|<|<| =<|<| =<| =<| <

87. Kendi mahallemde olsam bile, siklikla nerede oldugumu bilmem.

88. Hayatimdaki trajik olaylarin ger¢ekligini kabul etmede zorlanirim,
ailedeki birinin 6liimii gibi.

OO

<|=<

89. lyi bir annenin, ¢ocuklarini daima memnun etmesi gerektigine
inanirim.

90. Bazen sadece gormek istedigimi goriiriim.
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Ek-4: Ayrilma Bireylesme Olcegi (ABO)

Asagidaki climleler genel olarak insanlarla ve kendimizle ilgili
disiincelerimizi yansitmaktadir. Her ifadeyi asagida verilen 10 dereceli Olgegi
kullanarak degerlendiriniz. Yaptiginiz derecelendirmeyi ciimlenin yanindaki bos

kutuya yaziniz. Liitfen hi¢bir soruyu bos birakmayiniz.

Hig¢ katilmiyorum Tamamen katiltyorum

d—
<

v

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. Insanlar birine gercekten ¢ok deger verip baglandiginda, siklikla kendileri
hakkinda daha kotii hissederler.

2. Bir kisi, bagka birine duygusal olarak asir1 yakinlagtiginda, cogu zaman
kendini kaybolmus hisseder.

3. Insanlar birine gergekten dfkelendiginde genelde kendilerini degersiz
hisseder.

4. Insanlarm birine karsi duygusal olarak ¢ok fazla yakinlasmaya basladiklar:
zaman, biiylik bir olasilikla incinmeye en agik olduklari zamandir.

5. Insanlar zarar gormemek icin baskalari iizerindeki kontrolii elinde tutmaya
ihtiyac duyar.

6. Insanlar1 tanidik¢a degismeye basladiklarimi hissederim.

7. Hem iyi hem kotii yanlarimi ayni anda gdrebilmek benim i¢in kolaydir.

8. Bana Oyle geliyor ki insanlar benden ya gergekten hoslaniyor ya da nefret
ediyorlar.

9. Insanlar bana kars1 cogu zaman sanki ben yalnizca onlarim her istegini
yerine getirmek i¢in oradaymisim gibi davraniyor.

10. Kendimden gerc¢ekten hoslanmak ile kendimi hi¢ begenmemek arasinda
ciddi anlamda gidip geliyorum.

11. Kendi basima oldugumda bir seylerin eksik oldugunu hissederim.

12. Igimde bir bosluk hissetmemek icin etrafimda baska insanlarin olmasina
ihtiya¢ duyarim.

13. Baska biriyle ayn1 fikirde oldugumda bazen kendime ait bir parcami
kaybetmis gibi hissederim.

14. Herkes gibi ben de ne zaman gergekten saygi duydugum ve hiirmet
ettigim biriyle karsilagsam kendimi daha kot goriirtim, kendimle ilgili daha
kotii hissederim.

15. Kendimi ayr1 bir birey olarak gérmek benim i¢in kolaydir.

16. Anne babamdan ne kadar farkli oldugumu fark ettigim zamanlarda ¢ok
rahatsizlik duyarim.

17. Onemli bir karar almadan dnce neredeyse her zaman anneme danigirim.

18. Diger insanlarla baglilik kurup bunun gereklerini yerine getirmek benim
i¢in oldukca kolaydir.

19. Duygusal yonden biriyle yakinlastigimda ara sira kendime zarar
veriyormusum gibi hissediyorum.
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Ek-5: Etik kurul karari

Evrak Tarih ve Sayisi: 13.04.2022-48001
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Konu :Etik Onay1 Hk.

Saym Kenan TURAN

Tez ¢aligmanizda kullanmak iizere yapmayi talep ettiginiz anketiniz Istanbul Aydin Universitesi
Etik Komisyonu'nun 07.04.2022 tarihli ve 2022/06 sayili karartyla uygun bulunmustur.
Bilgilerinize rica ederim.

Dr.Ogr.Uyesi Alper FIDAN
Miidiir Yardimeisi
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