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PANĠK BOZUKLUĞU TANISI ALMIġ BĠREYLERĠN ERKEN 

DÖNEM NESNE ĠLĠġKĠLERĠNĠN AYRILMA BĠREYLEġME 

SÜREÇLERĠ ĠLE ĠLĠġKĠSĠ 

ÖZET 

Bireylerin erken dönemde (0-3 yaĢ) anne, baba ve diğer bakım verenleriyle 

kurdukları nesne iliĢkilerinin niteliğinin birçok ruhsal probleme ve ayrılma 

bireyleĢme süreçlerinde güçlüklere sebep olabildiği düĢünülmektedir. 0-3 yaĢ 

döneminin aynı zamanda sağlıklı ruhsal geliĢimin temellerinin atıldığı kritik bir 

evre olduğu da bilinmektedir. Bu araĢtırmanın amacı; panik bozukluğu tanısı 

almıĢ bireylerin erken dönem nesne iliĢkilerinin ayrılma bireyleĢme süreçleri ile 

iliĢkisinin incelenmesidir. AraĢtırmada betimsel tarama modeli kullanılmıĢtır. 

AraĢtırmanın katılımcıları Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı 

kriterlerine göre panik bozukluğu tanısı almıĢ 102 hastadır. Katılımcılar 18-49 

yaĢ aralığında olup, 67‟si kadın (%65.7) ve 35‟i (%34.3) erkektir. AraĢtırmanın 

veri toplama araçları; Bell Nesne ĠliĢkileri ve Gerçeği Değerlendirme Ölçeği, 

Ayrılma BireyleĢme Ölçeği ve araĢtırmacı tarafından hazırlanan Sosyo-

Demografik Bilgi Formu‟dur. Verilerin analizinde, Pearson Momentler Çarpımı 

Korelasyon Analizi, Bağımsız Örneklemler T Testi Analizi, Tek Yönlü Varyans 

Analizi ve Çok DeğiĢkenli Doğrusal Regresyon Analizi uygulanmıĢtır. 

Korelasyon analizi sonucunda erken dönem nesne iliĢkilerinin yabancılaĢma, 

güvensiz bağlanma, egosantrizm ve gerçeğin bozulması ile ayrılma bireyleĢme 

süreçleri arasında yüksek düzeyde pozitif yönlü anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. 

Sosyal yetersizlik, algı belirsizliği, halüsinasyon ve delüzyon alt boyutları ile  

ayrılma bireyleĢme süreçleri arasında ise orta düzeyde pozitif yönlü anlamlı bir 

iliĢki bulunmuĢtur. Regresyon analizi sonuçları panik bozukluğu tanılı hastaların 

erken dönem nesne iliĢkilerinin alt boyutları olan güvensiz bağlanma, gerçeğin 

bozulması ve algı belirsizliğinin ayrılma bireyleĢme süreçlerini  pozitif yönlü 

anlamlı bir Ģekilde yordadığını göstermektedir. Panik bozukluğu tanılı bireylerin 

ayrılma bireyleĢme süreçlerine dair yaĢadıkları güçlüklerin güvensiz bağlanma 
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geliĢtirdikleri erken dönem nesne iliĢkilerinden kaynaklanabildiği de 

görülmektedir. Bu araĢtırmanın sonuçlarına dayanarak panik bozukluğun 

sağaltımında psikodinamik psikoterapi ve bağlanma temelli psikoterapi 

yaklaĢımlarının etkililiğinin araĢtırılması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Panik Bozukluğu, Nesne ĠliĢkileri, Ayrılma BireyleĢme,  
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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 
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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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I. GĠRĠġ  

Bu bölümde araĢtırmanın problemi, amacı ve önemi, hipotezleri, 

sınırlılıkları ve temel kavramların tanımları yer almaktadır.   

A. AraĢtırmanın Problemi 

Kaygı (anxiety) bozuklukları tüm dünyada en yaygın psikiyatrik 

bozukluklar arasında yer almaktadır. Yapılan çalıĢmalar anksiyete 

bozukluklarının morbiditeyi, sağlık kuruluĢlarına baĢvuruyu ve iĢlevsellikte 

bozulmayı arttırdığını göstermektedir (Sadock and Sadock, 2009). Kaygı 

bozuklukları duygudurum bozukluklarıyla birlikte toplumda çok yaygın olarak 

bulunmakta ve önemli iĢgücü yitimine yol açmaktadır. Avrupa ülkelerinde son 

yıllarda yapılan Ruhsal Bozuklukların Epidemiyolojik Avrupa ÇalıĢması‟nda 

(ESEMeD)  bu rahatsızlıkların yaygınlığı ve yol açtığı iĢgücü yitiminin getirdiği  

yük ve bu rahatsızlıklara sahip bireylerin yeterli tedaviyi alamaması ortaya 

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

Kaygı bir bireyin yaklaĢmakta olan bir tehlikeyi, felaketi veya talihsizliği 

beklediği endiĢe ve somatik gerginlik belirtileri ile karakterize edilen bir 

duygudur. Vücut genellikle algılanan tehdidi savuĢturmak için kendini harekete 

geçirir: Kaslar gerilir, nefes alıp verme hızlanır ve kalp daha hızlı atar. Ġki terim 

sıklıkla birbirinin yerine kullanılsa da kaygı hem kavramsal hem de fizyolojik 

olarak korkudan ayırt edilebilir. Anksiyete, genel olarak yaygın bir tehdide 

odaklanan geleceğe yönelik, uzun etkili bir yanıt olarak kabul edilirken, korku 

açıkça tanımlanabilir ve spesifik bir tehdide uygun, Ģimdiki zamana yönelik ve 

kısa ömürlü bir yanıttır (dictionary.apa.org, 2022). Gabbard ve diğerleri 

(2012/2015) ise kaygıyı öznel bir endiĢe hali ve otonomik boĢaltım gibi fizyolojik 

görünümler sergileyen, hoĢnutsuzluk yaratan bir duygulanım olarak 

tanımlamıĢlardır.  
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Psikodinamik kuramda korku (furscht) ve kaygı (angst) arasındaki farkı ilk 

kez S. Freud ortaya koymuĢtur. Freud‟a göre korku duygusunda dikkat somut bir 

nesneye odaklanırken kaygıda somut bir nesne bulunmamakta ve benlik kendini 

tehlikeye hazırlama gayretine girmektedir. Freud kaygının kökenini ilk 

çalıĢmalarında libidonun artıĢıyla birlikte bastırma savunma mekanizmasının 

devreye girmesine ve libidinal enerjinin boĢaltılamamasına bağlamıĢtır  (Freud, 

1917). Sonraki çalıĢmalarında bu görüĢünü değiĢtirerek bastırmanın kaygıya yol 

açmadığını aksine bilinçdıĢında hissedilen tehlikenin sinyallerinin kaygının 

sebebi olduğunu ortaya koymuĢtur (Freud, 1926/2019).   

Psikodinamik literatürün temelini oluĢturan klasik psikanaliz yaklaĢımında 

fallik dönem adı verilen 3-6 yaĢlar arasına önem verilirken, sonraki yıllarda 

geliĢtirilen nesne iliĢkileri yaklaĢımında ise daha çok 0-3 yaĢ arasındaki erken 

döneme ağırlık verilmiĢtir. M. Mahler tarafından geliĢtiren ayrılma bireyleĢme 

kuramında bebeğin 3 yaĢına kadar psikolojik doğumunu gerçekleĢtirerek anneden 

ayrıĢmasının ve bireyleĢmesinin sağlıklı kiĢilik geliĢimindeki önemi 

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

Panik atağa yatkınlığın benliğin zayıflığına veya yetersizliğine dayalı 

olabileceği, ayrılma bireyleĢme evresinden geçen çocukların fazla yakınlıkta 

kaynaĢma veya boğulma, fazla uzaklıkta ise terk edilmeye dair korkular 

geliĢtirebildikleri, panik bozukluğunda görülen agorafobik ve klostrofobik 

belirtilerin de bireyin benlik birliğine ve bütünlüğüne yönelik bu iki tehditle baĢ 

etme çabalarının yansımaları olabileceği ifade edilmektedir (Lingiardi and 

McWilliams, 2020). Panik atağı, birden baĢlayan, dakikalar içerisinde doruğa 

ulaĢan ve o sırada bazı fiziksel veya biliĢsel belirtilerin ortaya çıktığı, aniden 

yoğun bir içsel sıkıtının veya korkunun bastırdığı bir durum olarak 

tanımlanmaktadır. Panik atağı tek baĢına ruhsal bir bozukluk olarak kabul 

edilmemektedir (APA, 2013). Panik bozukluğu ise bireyin yineleyen panik 

ataklar geçirmesi ve yeniden panik atak geçirileceğine dair beklenti kaygısı ile 

tanımlanmaktadır (APA, 2000).  

Panik sözcüğünün kökeni Yunan mitolojisindeki yarı insan yarı keçi 

görünümündeki Pan isimli tanrıdan gelmektedir. Bu mitolojik varlık tüm tanrıları 

güldürmesi nedeniyle “tüm” anlamına gelen “Pan” adına sahiptir. Ormandan 

geçen insanların karĢısına Ģaka yapmak için aniden çıkan Pan‟ın uyuyan insanları 
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da bağırarak korku ve dehĢet içerisinde uyandırdığına inanılmaktadır (Dinçmen, 

2001). 

Panik bozukluğa sahip bireyler panik atak geçireceklerine dair beklenti 

kaygılarını yatıĢtırmak ve günlük yaĢantılarında yeni bir atak geçirmemek veya 

atak geçirseler dahi hemen yardım alabilecekleri kaçma-kaçınma davranıĢları da 

sergilemektedirler. Panik atakların tekrarlaması halinde panik bozukluk teĢhisi 

koyulmaktadır (Lingiardi and McWilliams, 2020).  

Kaygı ve korku duygularını düzenleyebilmekte yaĢadıkları güçlükler panik 

bozukluğu olan bireylerin erken dönem nesne iliĢkilerinin hasarlı olabileceğini 

göstermektedir. Nesne iliĢkileri kuramcılarından Balint, Winnicott ve Fairbairn 

(1980) bireyin yaĢamının erken dönemlerinde kurmuĢ olduğu ilk nesne 

iliĢkilerinin önemine ve bu iliĢkinin bireyin kiĢilik geliĢimine olan etkisine 

odaklanmıĢ; bireyin dıĢ dünyayla nasıl etkileĢime geçtiğine vurgu yapmıĢtır. 

Buna göre, bireyin iliĢkilerinde kendilerini nasıl gördüklerine dair içsel bir 

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

Panik bozukluğu olan bireylerin hem yeniden atak yaĢayacaklarına dair 

beklenti anksiyeteleri hem de atak geçirdikleri sırada hep bir ötekine ihtiyaç 

duymaları bebeklik dönemindeki ayrılma bireyleĢme süreçlerini sağlıklı biçimde 

tamamlayamamıĢ olmalarından kaynaklanabileceğini düĢündürmektedir. Ayrılma 

bireyleĢme süreçlerini bebek araĢtırmaları ile açıklayan M. Mahler bebeğin 5-36 

aylar arasındaki bu süreci sağlıklı geçirmesinin biyolojik doğumla eĢzamanlı 

olmayan psikolojik doğumun gerçekleĢebilmesi ve bireyin yetiĢkinlik döneminde 

özerk bir varlık olabilmesinin temeli olduğunu savunmuĢtur (Mahler, et al. 

1975/2003). 

Ergenlik döneminin ikinci ayrılma bireyleĢme süreci olduğu birçok 

psikodinamik kuramcı tarafından ifade edilmiĢtir. Blos (1967) bütün bir ergenlik 

döneminden “ikinci bireyleĢme süreci” olarak bahsetmiĢtir. Panik bozukluğun 

baĢlangıç yaĢı çoğunlukla 20-24 yaĢlar arasındaki genç yetiĢkinliktedir (Lingiardi 

and McWilliams, 2020). Hem erken dönem nesne iliĢkilerinin yaĢandığı 0-3 yaĢ 

hem de 12-20 yaĢlar arasındaki ergenlik dönemi bireyin ayrılma bireyleĢme 

süreçlerini yaĢadığı dönemler olması sebebiyle panik bozukluğun geliĢiminde 

önem taĢımaktadır.  
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Panik bozukluğa dair literatür incelendiğinde biliĢsel, davranıĢçı, biliĢsel-

davranıĢçı ve bağlanma temelli ekoller çerçevesinde birçok çalıĢma yapılmıĢken 

psikodinamik ekol çerçevesinde yapılan çalıĢmaların çok sınırlı olduğu 

görülmektedir (Cuijpers, 2016). Yapılan çalıĢmalarda nörofizyolojik olarak panik 

ataklarının beynin “lokus seruleus” adı verilen bölge ile iliĢkisi bulunsa da 

atakların baĢlatıcısının çevresel ve psikolojik etmenler olduğu ifade edilmektedir. 

Psikodinamik literatürde panik bozukluğun baĢlangıcından önce stresli bir yaĢam 

olayının özellikle yakınlara dair bir ayrılık veya kaybın görülebildiği ifade 

edilmektedir. Psikodinamik ekol panik bozukluğu hastalarının ataklarının 

baĢlatıcısı olan bu çevresel ve psikolojik etmenlerin bilinçdıĢı anlamlarının 

irdelenmesi gerektiği üzerinde durmaktadır (Servant and Parquet, 1994) 

Hastalığın geliĢiminde psikodinamik literatürde ayrılma bireyleĢme süreçlerinin 

sağlıklı geçirilmemesinin bir etken olabileceği ifade edilmiĢken yapılan ampirik 

çalıĢmaların çok sınırlı olduğu görülmüĢtür. AraĢtırmamızda tanı almıĢ panik 

bozukluğu hastalarının ayrılma bireyleĢme süreçleri ile erken dönem nesne 

iliĢkileri arasındaki iliĢkiyi incelemek hedeflenmiĢtir.   

B. AraĢtırmanın Amacı ve Önemi 

Panik bozukluğu; bireyin çarpıntı, terleme, titreme, göğüste sıkıĢma ve 

nefesin daralması gibi bedensel belirtilerle kendisini gösteren ve en az bir panik 

ataktan sonra baĢka atakların da olacağı kaygısına sebep olan bir anksiyete 

bozukluğudur. Bu bozukluğa sahip bireyler ilk panik ataklarından sonra baĢka bir 

atağı yaĢayacaklarına dair beklenti anksiyetesi geliĢtirmekte ve bu ataklardan 

kaçınmaktadır. Rahatsızlığa sahip bireyler kalp krizi, beyin kanaması geçirme, 

kontrolü yitirme ve çıldırma Ģeklinde korkular yaĢamaktadır. Yapılan fiziki 

muayene ve tetkiklerde tıbbi bir sebep olmadığından ortaya çıkan semptomları 

anlamlandırmakta güçlük çeken bu bireyler baĢlarına kötü bir Ģey geleceğine dair 

inanıĢlarından dolayı sık sık acil servislere baĢvurmaktadır.  

Panik bozukluğun geliĢiminde en temel korkunun ölüme dair olduğu 

değerlendirilmektedir. Bu çalıĢmada hastaların duygularını düzenlemede 

yaĢadıkları güçlüklerin temel sebebini incelemek amacıyla bu bireylerin erken 

dönem nesne iliĢkilerinin ve ayrılma bireyleĢme süreçlerinin incelenmesi 

amaçlanmıĢtır. 
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Panik bozukluğun biyolojik geliĢimi, biliĢsel çarpıtmalarla bağlantısı, 

çocukluk çağı travmaları ile iliĢkisi, bağlanma temelli yaĢantıları ve daha birçok 

değiĢkenle iliĢkisi araĢtırılmıĢtır. Bu çalıĢma ise panik bozukluğu olan bireylerin 

erken dönem nesne iliĢkileri temelinde ayrılma bireyleĢme süreçlerinin 

incelenmesi açısından önem taĢımaktadır. 

Panik bozukluğunun geliĢiminde hastaların erken dönem iliĢkilerinin ve bu 

iliĢkilerin ayrılma bireyleĢme süreçlerine etkililiğinin incelenmesi bu hastalarla 

çalıĢan ruh sağlığı uzmanlarının odaklanması gereken etiyolojik kaynakları tespit 

edebilmeleri bakımından önemli görülmektedir. AraĢtırmacılar açısından ise 

panik bozukluğun biyolojik temellerinin yanında çevresel kaynaklarının da 

incelendiği çalıĢmalardan birisi olması sebebiyle katkı sağlayacak nitelikte 

olduğu değerlendirilmektedir.     

C. AraĢtırmanın Hipotezleri 

H1: Panik bozukluğu tanısı almıĢ bireylerin erken dönem nesne iliĢkileri ile 

ayrılma bireyleĢme süreçleri arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 

H2: Panik bozukluğu tanısı demografik değiĢkenler (cinsiyet, medeni 

durum, yaĢ, eğitim durumu) açısından farklılaĢmaktadır. 

H3: Erken dönem nesne iliĢkileri demografik değiĢkenler (cinsiyet, medeni 

durum, yaĢ, eğitim durumu) açısından farklılaĢmaktadır. 

H4: Ayrılma bireyleĢme süreçleri demografik değiĢkenler (cinsiyet, medeni 

durum, yaĢ, eğitim durumu) açısından farklılaĢmaktadır.   

D. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

 ÇalıĢmamızın örneklemi 102 birey ile sınırlıdır. 

 ÇalıĢmamızın örneklemi, çoğunluğu UĢak ilinde ikamet etmekte olan 

bireylerden oluĢmaktadır.  Farklı kültürlerin hem nesne iliĢkileri hem 

ayrılma bireyleĢme süreçlerinin geliĢimi bakımından farklılık 

gösterebileceği değerlendirilmektedir. 
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 ÇalıĢmamızda ölçülmek istenen nitelikler; Sosyo-Demografik Bilgi Formu 

(SDBF), Bell Nesne ĠliĢkileri ve Gerçeği Değerlendirme Ölçeği (BORTTI) 

ve Ayrılma BireyleĢme Ölçeği‟nin (ABÖ) ölçtüğü niteliklerle sınırlıdır. 

E. Kavramların Tanımları 

Panik Bozukluğu: Panik bozukluğu kendiliğinden, beklenmeden ortaya 

çıkan, yoğun korku içeren günde birkaç nöbet ile yılda birkaç nöbet arasında 

değiĢen panik nöbetler ile karakterize bir anksiyete bozukluğudur (Sadock and 

Sadock, 2009).  

Panik Atağı: Panik atağı; bir dizi karakteristik semptomun hızlı ve 

eĢzamanlı baĢlangıcının eĢlik ettiği yoğun bir korku veya endiĢe nöbeti (WHO, 

2022).    

Nesne ĠliĢkileri: Hem özne ile nesne arasındaki gerçek iliĢkileri hem de 

nesnenin (ötekinin) ve kendilik-nesne iliĢkilerinin doğasına dair kurulan içsel 

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

Ayrılma-BireyleĢme: Ayrılma ve bireyleĢme birbirini tamamlayan iki 

geliĢim olarak düĢünülmektedir: Ayrılma, çocuğun anneyle ortakyaĢamsal 

birleĢme durumundan çıkıĢını, bireyleĢme de kendi ayırt edici bireysel 

özelliklerini üstlendiğini gösteren baĢarıları içerir (Mahler, 1952). 
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II. KURAMSAL ÇERÇEVE VE LĠTERATÜR TARAMASI 

A. Panik Kavramı 

1. Panik Kavramının Tanımı ve Tarihçesi 

Panik sözcüğü, Yunan mitolojisine göre bedeninin yarısı insan yarısı keçi 

görünümündeki tanrının ismi olan “Pan”dan türetilmiĢtir. Yunanistan‟ın Mora 

Yarımadası‟ndaki Eski Arkadya adlı bölgedeki sürülerin ve çobanların tanrısı 

olan Pan; muziplik olsun diye ormanda gezen insanların aniden karĢılarına 

çıkarak veya uyuyanları çığlıkları ile uyandırarak korku ve dehĢet saçmaktadır. 

Ona yaptıkları ile tüm tanrıları güldürdüğü için Yunanca‟da “tüm” anlamına 

gelen “Pan” adı verilmiĢtir (Dinçmen, 2001). “Panik”in sözcük anlamı ise “bir 

kimseyi ya da bir topluluğu, akılcı bir nedeni olmaksızın saran dehĢet ve bunun 

yol açtığı büyük ĢaĢkınlık, kargaĢa ve karıĢıklık” olarak tanımlanmaktadır (Onur, 

vd. 2006).    

Panik atağından bugünkü tanımına yakın biçimde, ilk kez 1621 yılında 

“Melankolinin Temel Anatomisi” adlı kitabında Robert Burton söz etmiĢtir 

(Weissman, 1994). R. Burton, panik atağına benzer biçimde; insanda solgunluk, 

titreme, terleme, ani soğukluk ve ısının tüm vücuda yayılmasına sebep olan, 

korku duygusunun hâkim olduğu akut bir anksiyete epizotu tanımlamıĢtır (Nardi, 

2006). Panik atağında görülen fiziksel belirtilerin yoğunluğu nedeniyle 1900‟lü 

yıllara kadar bu rahatsızlıkla daha çok psikiyatristler dıĢındaki hekimler 

ilgilenmiĢ ve bir fiziksel rahatsızlık olduğuna dair ifadeler kullanılmıĢtır.    

Panik atağı ve agorafobinin çeĢitli görünümleri uzun yıllar farklı hastalık 

isimleri ile ifade edilmiĢtir. Boissier de Sauvages 1700‟lü yıllarda panik atağın 

fiziksel görünümlerini “vertigo hysterique" terimiyle histerik bir baĢ dönmesi 

olarak tanımlarken, Benedikt ise (1870) halka açık alanlarda yaĢanan baĢ dönmesi 

Ģeklinde “platzwindel” terimiyle kavramsallaĢtırmıĢtır (Boer, 1997). 1870 yılında 

George Miller Beard nevrasteniyi ilk kez tanımlayarak sinirsel bozuklukların 

panik atağı semptomlarına benzer bir formunu ortaya koymuĢtur (Nardi, 2006).  
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Jacob Mendes Da Costa, Amerikan Ġç SavaĢı‟ndaki askerlerin göğüs ağrısı, 

çarpıntı ve bayılma Ģikayetlerini 1871 yılında “irritabl kalp sendromu” olarak 

tanımlamıĢtır (Berrios, 1996). 1872 yılında Karl Westphal “geniĢ ve açık 

yerlerden korkma” biçiminde “agorafobi”yi tanımlayarak üç hastasından söz 

etmiĢtir (Nardi, 2006). Benzer belirtileri 1905 yılında William Osler “kalp 

nevrozu”, Lewis ise erkeklerde görüleni “asker kalbi” kadınlarda görüleni ise 

“efor sendromu” olarak ifade etmiĢlerdir (Tükel ve Alkın, 2006).   

Maurice Krishaber 1873 yılında baĢ dönmesi, taĢikardi ve huzursuzluk 

belirtilerinin olduğu “serebrokardiyak nöropati”yi tanımlamıĢtır. Benzer akut 

sıkıntı nöbetleri geçiren hastalar için Benedict-Augustin Morel “duygusal 

deliryum”, Karl Westphal “agorafobi”, Henri Legrand Du Saulle “boĢluk 

korkusu”, Doyen “hastalık korkusu”, Brissaud “paroksistik kaygı”, Brousseau 

“savaĢ korkusu” tanımlarını yapmıĢlardır (Nardi, 2006). “Panik” sözcüğünden 

literatürde ilk kez 1879 yılında “Zihnin Patolojisi” adlı eserinde “melankolik 

panik” ifadesiyle Henry Maudsley söz etmiĢtir (Berrios, 1996). 

1894 yılına gelindiğinde Sigmund Freud, M. Beard ve Da Costa‟nın 

çalıĢmalarını eleĢtirerek panik atağı ile ortaya çıkan belirtileri nevrasteni 

grubundan ayırmıĢ ve sinir sistemi bozukluğu dıĢında psikolojik sebepleri 

vurguladığı “anksiyete nevrozu” tanımını kullanmıĢtır (Freud, 1894). 1907 

yılında E. Kraepelin ortaya çıkan sıkıntı ataklarının nedeninin duygusal sebepleri 

olduğunu ifade ederek “korku nevrozu” tanımını ortaya koymuĢtur (Nardi, 2006). 

F. Henkel ise 1917 yılında “paroksismal anksiyete atağı” tanımıyla panik atağın 

ani ve nöbetler Ģeklinde geliĢini vurgulamıĢtır (Berrios, 1996). 

Literatürde panik atağını yaygın kaygı bozukluğundan ayırarak tanımlayan 

kiĢi Donald Klein olmuĢtur. Klein‟ın çalıĢmaları sonucunda; S. Freud tarafından 

ortaya koyulan “anksiyete nevrozu” tanımlaması kaldırılarak ikiye ayrı lmıĢ ve 

1980 yılında Psikiyatrik Tanı Ölçütleri BaĢvuru El Kitabı (DSM-3) tanı 

sisteminde “panik bozukluğu” ve “yaygın anksiyete bozukluğu” (YAB) farklı iki 

rahatsızlık olarak kodlanmıĢtır (Nardi, 2006).  

Klein panik atağı ile agorafobi arasındaki iliĢkiyi de panik atağından sonra 

hastaların çaresiz kalacakları ve bulundukları ortamdan kaçamayacakları 

korkusuyla geliĢtirdiklerini açıklayarak ortaya koymuĢtur. Klein daha sonraki 
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çalıĢmalarında (1981) panik atakların ardından hastaların “beklenti anksiyetesi”  

geliĢtirdiklerini bu sebeple de panik atağın agorafobi ile görüldüğünü 

kavramsallaĢtırmıĢtır (Tükel, 2002). 

Panik atağı ve panik bozukluğuna bağlı olarak hastalarda ortaya çıkan 

belirtilerle uzun yıllar psikiyatristler dıĢındaki hekimler, sıkıntının yaĢandığı 

organa veya bedensel bölgeye odaklanarak çeĢitli tanımlar yapmıĢlar bu sebeple 

rahatsızlığın psikolojik boyutu fark edilememiĢtir. S. Freud‟un anksiyete nevrozu 

kavramı ve bu sıkıntının altında yatan etmenlerin psikolojik zemini olabileceği 

anlayıĢı ve D. Klein‟ın panik atağını akut anksiyete, beklenti anksiyetesi ve 

agorafobi faktörleri ile kavramsallaĢtırması önemli dönüm noktaları olmuĢtur.  

2. Panik Bozukluğu 

a. Panik bozukluğu tanımı ve tarihçesi 

Panik bozukluğu tanımı ilk kez 1980 yılında Amerikan Psikoloji Birliği‟nin 

(APA), Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Ġstatistiksel El Kitabı‟nın 3. baskısında 

(DSM- 3) literatüre girmiĢtir (APA, 1980). DSM‟nin 1. ve 2. baskılarında ise 

büyük oranda S. Freud tarafından tarif edilen “anksiyete nevrozu” terimi 

kullanılmıĢtır (Tükel ve Alkın, 2006). D. Klein‟ın yoğun çalıĢmaları neticesinde 

DSM-3 ile “anksiyete nevrozu” terimi kaldırılarak “panik bozukluğu” (akut 

anksiyete) ve “yaygın anksiyete bozukluğu” (kronik anksiyete) olmak üzere iki 

ayrı rahatsızlık tanımlanmıĢtır. DSM-3‟ün 1987 yılındaki yenilenmiĢ baskısı olan 

DSM-3-R‟de ise agorafobi panik bozukluğu ile görülen klinik bir durum olarak 

ifade edilmiĢ ve “beklenti anksiyetesi” de tanı kriteri olarak eklenmiĢtir (Nardi, 

2006). 

DSM-4-TR‟de “Agorafobi”, “Panik Bozukluğu-Agorafobi Olan”, “Panik 

Bozukluğu-Agorafobi Olmayan” biçiminde 3 ayrı rahatsızlık tanımlanarak, 

“panik atağı” tanımı da yapılmıĢtır (APA, 2000). DSM-3-R‟deki “fobik bir 

uyaran olmaksızın dört hafta içinde en az dört atak olmalı veya bir ataktan sonra 

en az bir ay süren yeni bir atak olacak Ģekilde beklenti anksiyetesi bulunmalı” 

tanı ölçütü, DSM-4-TR‟de değiĢtirilerek, tek bir nöbet geçirilse bile olası bir atak 

beklentisi ölçütü yeterli kabul edilmiĢtir (APA, 2000). DSM-5‟te “Panik 

Bozukluğu” ve “Agorafobi” birbirinden ayrılarak iki ayrı rahatsızlık olarak 

değerlendirilerek panik bozukluğu olsun olmasın “Agorafobi” tanısı 
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koyulabileceği bununla birlikte iki rahatsızlığın bir arada görülebileceği de 

belirtilerek eĢ tanı alabilecekleri ifade edilmiĢtir (APA, 2013). 

Dünya Sağlık Örgütü‟nün “Hastalıkların ve Ġlgili Sağlık Sorunlarının 

Uluslararası Ġstatistiksel Sınıflaması” (ICD) adlı sınıflama sisteminin 9. 

baskısında (ICD-9) panik bozukluğu tanısı bulunmamaktadır (WHO, 1978). ICD-

10‟da ise “Panik Bozukluk (Epizodik Paroksismal Anksiyete)” ve “Agorafobi” iki 

ayrı rahatsızlık olarak tanımlanmıĢtır (WHO, 1992). Panik bozukluğu ve panik 

atağın dünyada kabul gören iki ayrı tanılama sisteminin en güncel baskılarındaki 

tanı ölçütleri aĢağıda belirtilmiĢtir: 

 DSM-5 Panik Bozukluğu Tanı Kriterleri 

 Yineleyen, beklenmedik panik atakları. Bir panik atağı, dakikalar içinde 

doruğa ulaĢan ve o sırada aĢağıdaki belirtilerden dördünün (ya da daha 

çoğunun) ortaya çıktığı, birden yoğun bir korku ya da yoğun bir içsel 

sıkıntının bastırdığı bir durumdur: 

1) Çarpıntı, kalbin küt küt atması ya da  kalbin küt atması. 

2) 2) Terleme. 

3) 3) Titreme ya da sarsılma. 

4) Soluğun daraldığı ya da boğuluyor gibi olma duyumu. 

5)  Soluğun tıkandığı duyumu. 

6) Göğüs ağrısı ya da göğüste sıkıĢma. 

7)  Bulantı ya da karın ağrısı. 

8)  BaĢ dönmesi, ayakta duramama, sersemlik ya da bayılacak gibi olma 

duyumu. 

9) Titreme, üĢüme, ürperme ya da ateĢ basması duyumu. 

10) UyuĢmalar (duyumsuzluk ya da karıncalanma duyumları). 

11) GerçekdıĢılık (“derealizasyon”, gerçek dıĢı olma duyumu) ya da kendine 

yabancılaĢma (“depersonalizasyon” kendinden kopma duyumu). 

12) Denetimi yitirme veya çıldırma korkusu. 

13)  Ölüm korkusu. 
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14) Not: Kültüre özgü belirtiler (örn. kulak çınlaması, boyun ağrısı, baĢ 

ağrısı, denetim dıĢı çığlık atma ya da ağlama) görülebilir. Bu belirtiler 

gereken dört belirtiden biri olarak sayılmamalıdır. 

 Ataklardan en az birinden sonra, aĢağıdakilerden biri ya da her ikisi de bir 

ay (ya da daha uzun bir süreyle) olur: 

1) BaĢka panik ataklarının olacağı ya da bunların olası sonuçlarıyla (örn. 

denetimi yitirme, kalp krizi geçirme, “çıldırma”) ilgili olarak sürekli bir kaygı 

duyma ya da tasalanma. 

2) Ataklarla ilgili olarak, uyum bozukluğuyla giden davranıĢ değiĢiklikleri 

(örn. spor yapmaktan ya da tanıdık, bildik olmayan durumlardan kaçınma gibi 

panik atağı geçirmekten kaçınmak için tasarlanmıĢ davranıĢlar) gösterme.  

C. Bu bozukluk bir maddenin (örn. kötüye kullanılabilen bir madde, bir 

ilaç) ya da baĢka bir sağlık durumunun (örn. hipertiroidi, kalp-akciğer hastalıkları 

gibi) fizyolojiyle ilgili etkilerine bağlanamaz. 

D. Bu bozukluk baĢka bir ruhsal bozuklukla daha iyi açıklanamaz (örn. 

panik atakları, toplumsal kaygı bozukluğunda olduğu gibi, yalnızca korkulan 

toplumsal durumlara tepki olarak; özgül fobilerde olduğu gibi, sınırlı birtakım 

fobi kaynağı nesneler ya da durumlara tepki olarak; takıntı-zorlantı bozukluğunda 

olduğu gibi takıntılara tepki olarak; örselenme sonrası gerginlik bozukluğunda 

olduğu gibi örseleyici olayların anımsatıcılarına tepki olarak ya da ayrılma 

kaygısı bozukluğunda olduğu gibi bağlandığı kiĢilerden ayrılmaya tepki olarak 

ortaya çıkmamaktadır). (APA, 2013)      

 DSM-5 Panik Atağı Tanı Kriterleri 

Dakikalar içinde doruğa ulaĢan ve o sırada aĢağıdaki belirtilerden dördünün 

(ya da daha çoğunun) ortaya çıktığı, birden yoğun bir korku ya da yoğun bir içsel 

sıkıntının bastırdığı bir durumdur: 

Not: Böyle bir durum, kiĢinin dingin ya da kaygılı olduğu bir durumda 

birden bastırabilir. 

1) Çarpıntı, kalbin küt küt atması ya da kalbin küt atması. 

2) Terleme. 
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3) Titreme ya da sarsılma. 

4)  Soluğun daraldığı ya da boğuluyor gibi olma duyumu. 

5)  Soluğun tıkandığı duyumu. 

6) Göğüs ağrısı ya da göğüste sıkıĢma. 

7)  Bulantı ya da karın ağrısı. 

8)  BaĢ dönmesi, ayakta duramama, sersemlik ya da bayılacak gibi 

olmaduyumu. 

9)  Titreme, üĢüme, ürperme ya da ateĢ basması duyumu. 

10)  UyuĢmalar (duyumsuzluk ya da karıncalanma duyumları). 

11) GerçekdıĢılık (“derealizasyon”, gerçek dıĢı olma duyumu) ya da kendine 

yabancılaĢma (“depersonalizasyon” kendinden kopma duyumu). 

12) Denetimi yitirme veya çıldırma korkusu. 

13)  Ölüm korkusu. (APA, 2013) 

 ICD-11 Panik Bozukluğu Tanı Kriterleri 

Panik bozukluğu, belirli uyaranlar veya durumlarla sınırlı olmayan, 

tekrarlayan beklenmedik panik ataklarla karakterizedir. Panik ataklar, çeĢitli 

karakteristik semptomların (örneğin çarpıntı veya artmıĢ kalp hızı, terleme, 

titreme, nefes darlığı, göğüs ağrısı, baĢ dönmesi veya sersemlik, üĢüme, sıcak 

basması, yakında öleceği  korkusu) hızlı ve eĢzamanlı baĢlangıcının eĢlik ettiği 

yoğun korku veya endiĢe nöbetleridir. Buna ek olarak, panik bozukluğu, kiĢisel, 

ailevi, sosyal, eğitim, mesleki veya diğer önemli iĢlevsellik alanlarında önemli 

bozulmaya neden olan, panik atakların tekrarlarını önlemeye yönelik davranıĢlar 

hakkında sürekli endiĢe ile karakterizedir. Belirtiler baĢka bir tıbbi durumun 

belirtisi değildir ve bir maddenin veya ilacın merkezi sinir sistemi üzerindeki 

etkilerinden kaynaklanmaz (WHO, 2022). 

 ICD-11 Panik Atağı Tanı Kriterleri 

Panik atağı; bir dizi karakteristik semptomun hızlı ve eĢzamanlı 

baĢlangıcının eĢlik ettiği yoğun bir korku veya endiĢe nöbeti. Bu semptomlar 

arasında, bunlarla sınırlı olmamak üzere, çarpıntı veya kalp hızı artıĢı, terleme, 
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titreme, nefes darlığı hissi, boğulma hissi, göğüs ağrısı, mide bulantısı veya karın 

ağrısı, baĢ dönmesi veya sersemlik hissi, üĢüme, sıcak basması, kollar ve 

bacaklarda karıncalanma veya hissizlik, duyarsızlaĢma veya derealizasyon, 

kontrolü kaybetme veya delirme korkusu ve yakında öleceği korkusu sayılabilir. 

Panik ataklar birdenbire ortaya çıkabilir veya belirli durumlar tarafından 

tetiklenebilir (WHO, 2022). Panik atağı ve panik bozukluğunun DSM ve ICD 

dıĢında da benzer tanımlamaları yapılmıĢtır.  

Köroğlu (2016)‟na göre bir panik atağının esas özelliği; sebepsiz, yoğun 

korku ve huzursuzluk halinin birdenbire bastırmasıdır. Panik bozukluğu ise 

tekrarlayıcı ve beklenmedik panik ataklarla giden ruhsal bir bozukluktur (Sadock 

and Sadock, 2009). Ġlk panik atağı sonrasında ya da atakların sıklaĢması 

sonrasında hastalarda geliĢen yeni bir atak olacağı kaygısına “beklenti 

anksiyetesi” denir (Onur, vd. 2006). Beklenti anksiyetesi terimi DSM-3-R‟den 

sonra kaldırılmıĢ fakat yeni ataklar olabileceğinden endiĢelenme ve kaçınma 

davranıĢlarında bulunma ölçütleri tanı koyarken ölçüt olarak kalmıĢtır (APA, 

2013).  

Sapmaz ve diğerleri (2017)‟ne göre panik bozukluğu beklenmedik biçimde 

ve yineleyici panik nöbetlerinin yaĢandığı ve hastanın baĢka ataklar yaĢama ve 

atakların sonuçları ile ilgili kaygılandığı, ataklar nedeniyle kaçınma ve davranıĢ 

değiĢiklikleri oluĢturan bir kaygı bozukluğudur. Atakların süresi kiĢiden kiĢiye 

değiĢmekle birlikte yaklaĢık 20-30 dakikadır, 1 saati geçtiği pek görülmemektedir 

(Sadock and Sadock, 2009). 

DSM, ICD ve diğer tanımlamalar dikkate alındığında panik bozukluğunun; 

beklenmedik ve yineleyen panik atakları ile karakterize, ataklar arasında yeni 

nöbetler olacağından endiĢe duyma ve bu atakların gelmesini engellemek adına 

kaçınma davranıĢlarının olduğu, kalp çarpıntısı, terleme, hızlı nefes alma gibi 

fiziksel belirtilerin yaĢandığı, ölmekten, çıldırmaktan, çaresiz kalınacağından 

yoğun korku duyma gibi düĢüncelerin olduğu bir kaygı bozukluğu olduğu 

değerlendirilmektedir.   

b. Panik bozukluğu ve panik atağı farkı 

Panik bozukluğu ve panik atağı kavramları özellikle halk arasındaki 

kullanımında sık sık birbirine karıĢtırılmaktadır. Panik bozukluğu DSM ve ICD 
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sınıflandırma sistemlerinde bir rahatsızlık olarak kodlanırken, panik atağı panik 

bozukluğu dıĢındaki birçok rahatsızlıkta da görülebilen bir belirleyici olarak 

kodlanmaktadır (APA, 2013; WHO, 2022). 

Panik bozukluğundaki panik atakların özelliği kendiliğinden ve 

beklenmedik olmalarıdır (APA, 2000). Panik atağı yalnızca panik bozukluğuna 

özgü bir belirleyici olmadığından diğer anksiyete bozuklukları baĢta olmak üzere 

diğer ruhsal rahatsızlıklarda da görülebilmektedir (Öztürk ve UluĢahin, 2011). 

Panik bozukluğunda ortaya çıkan ataklar “beklenmedik panik atağı” olarak 

sınıflandırılırken diğer anksiyete bozuklukları veya diğer rahatsızlıklarda ortaya 

çıkan ataklar “durumsal panik atağı” olarak adlandırılmaktadır (Tükel ve Alkın, 

2006). 

Panik bozukluğunda görülen panik atakları özellikle baĢlangıçta 

beklenmedik tipte olurken nadiren de olsa hastalığın sonraki süreçlerinde 

durumsal panik atakları da görülebilmektedir (APA, 2000). Panik bozukluğunda 

ortaya çıkan atak durumsal dahi olsa da hastanın zihnindeki korku teması ölüm ve  

delirmeye dair olmaktadır. Diğer anksiyete bozukluklarında görülen durumsal 

panik ataklarından da bu yönüyle ayrıldığı bildirilmektedir (Tükel ve Alkın, 

2006). Hem durumsal hem beklenmedik ataklar geçiren hastalar durumsal 

atakların daha Ģiddetli yaĢandığını da belirtmektedir (Barlow, 2002).  

Panik atakları panik bozukluğu dıĢındaki anksiyete bozukluklarında (sosyal 

fobi, özgül fobi, obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrası stres bozukluğu ve 

ayrılma kaygısı bozukluğu), fizyolojik bir rahatsızlığa bağlı olarak (hipertiroidi, 

kalp, akciğer hastalıkları) veya bir madde-ilaç kullanımında da ortaya 

çıkabilmektedir (APA, 2013).  
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Alkol kesilme sendromu Hiperparatiroidi 

Madde kesilme sendromu Hipertiroidi 

Kardiyak aritmiler Hipotiroidi 

Kardiyomyopatiler Hipoglisemi 

Koroner arter hastalığı Menapozal belirtiler 

Mitral valv prolapsusu Cushing hastalığı 

Pulmoner emboli Feokromositoma 

Elektrolit dengesizlikleri Astım 

Amfetaminler Temporal lob epilepsisi 

Marihuana  Gerçek vertigo 

Kafeinizm Mono sodyum glutamat duyarlılığı 

Teofilin Tiroksin 

Ġzoproterenol L-Dopa 

ġekil 1. Panik atağına benzer belirtiler oluĢturabilen tıbbi durumlar ya da maddeler  

Kaynak: (Alkın, 2000) 

Panik ataklarının  panik bozukluğunun en temel belirleyicisi olmasına 

rağmen yalnızca panik bozukluğa özgül olmadığı, diğer ruhsal bozukluklarda, 

tıbbi bozukluklar ve bir maddenin kullanımına bağlı olarak da ortaya çıkabileceği 

değerlendirilmektedir.    

c. Panik bozukluğunda klinik görünüm 

Panik bozukluğunun klinik görünümünde; panik ataklarının yaĢanması, 

baĢka atakların yaĢanacağına dair beklenti anksiyetesi ve atakların olma 

ihtimalinin olduğu yerlerden ve atak olacağına dair davranıĢlardan kaçınmaların 

olması 3 temel klinik özellik olarak sıralanmaktadır (Tükel ve Alkın, 2006). 

Güncel tanılama sistemlerinde (DSM-5 ve ICD-11) agorafobi panik 

bozukluğundan ayrı bir rahatsızlık olarak kodlandığından klinik görünümde 

agorafobi olmaksızın kaçınmaların varlığı değerlendirilmektedir (APA, 2013; 

WHO, 2022). Ayrı bir rahatsızlık olarak kodlanmakla birlikte agorafobinin panik 

bozukluğa sıklıkla eĢlik ettiği ve bu durumda hastalık Ģiddeti ve yeti yitiminin 

daha fazla olduğu bildirilmektedir (Pırıldar, 2010; Kessler, et al. 2006).     

Panik atağı yaĢandığı sırada hasta çok endiĢeli ve telaĢlı görünmekteyken, 

atak yaĢanmadığı zamanlarda görünümünde belirgin bir bozukluk 

gözlenmemektedir. Atak sırasında duygulanıma hâkim olan genellikle ölmekten, 

çıldırmaktan ve özdenetimi yitirmekten korkmaktır. Atak bittikten sonra ise 

duygulanımda en baskın nokta yeni bir atak geçirileceğine dair yoğun kaygıdır 

(Öztürk ve UluĢahin, 2011). Panik bozukluğun klinik görünümü oldukça 
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heterojendir ve bu sebeple birçok alt tip tanımlanmıĢtır. DSM-4‟te (APA, 2000) 

durumsal yatkınlık gösteren, durumsal olan ve beklenmedik olmak üzere 3 farklı 

panik atağı tipi açıklanırken, sınırlı belirtili (Rosenbaum, 1987), nokturnal (gece 

gelen) (Mellman, 1989), klinik olmayan ve korkusuz (Russel, et al. 1991) panik 

atakları alt tiplerinden de kaynaklarda söz edilmiĢtir.    

Panik atağı sırasında hastanın konuĢması güçleĢir ve sesinde titremeler olur, 

atak olmadığında ise hastanın konuĢmasında ve iliĢki kurmasında bir sıkıntı 

görülmez, hasta atağın ardından yeni bir atak yaĢayacağına dair beklenti 

anksiyetesi hakkında konuĢma ihtiyacı duyabilmektedir (Öztürk ve UluĢahin, 

2011). Beklenti anksiyetesinden dolayı hastaların bedenlerine olan ilgileri 

yoğunlaĢmakta, kalp atıĢları, solunum hızları gibi fizyolojik durumlarına dair 

tetikte beklemekte ve bu durum atak geçirme riski ile kaçınma davranıĢlarını da 

arttırmaktadır (Pırıldar, 2010).    

Panik bozukluğundaki ilk panik atağından bir süre önce; sıklıkla hastaların 

hayatında yakın kaybı, ayrılık, aĢağılanma gibi önemli yaĢam olaylarının olduğu 

fakat bunların özgül birer stresör olarak değerlendirilmemesi gerektiği ifade 

edilmektedir (Öztürk ve UluĢahin, 2011). Panik bozukluğu hastalarının %80‟inin 

yaĢanan ilk panik atağından önce yaĢamı derinden etkileyen bir olay (göç, ayrılık, 

yakın kaybı, ekonomik güçlük) yaĢadıkları bildirilmiĢtir (Uhde, et al. 1985).  

Panik atağı sırasında zaman zaman disosiyasyon savunma mekanizmasının 

etkisiyle hastada kendisine yabancılaĢma (depersonalizasyon) veya çevreden 

kopma (derealizasyon) durumları yaĢanabilmektedir (APA, 2013). Marquez ve 

diğerleri (2001)‟ne göre panik bozukluğu hastaları panik atakları sırasında %7,7-

69 depersonalizasyon/derealizasyon yaĢamaktadır. Atakların olmadığı 

zamanlarda komorbid bir tanıları yoksa hastaların biliĢsel yetilerinin yerinde 

olduğu değerlendirilmektedir (Öztürk & UluĢahin, 2011).  

Panik bozukluğun olumsuz seyrindeki göstergeler; sosyoekonomik düzeyin 

düĢük olması, tedavinin gecikmesi, fobik kaçınmaların yoğunluğu, duygudurum 

bozukluğu, kiĢilik bozukluğu, alkol/madde kullanımı vb. rahatsızlıkların 

komorbiditesi, yinelemenin sıklığı nedeniyle kadın cinsiyeti ve kronik aile içi 

çatıĢmaların olmasıdır (Öztürk & UluĢahin, 2011). Panik bozukluğa agorafobinin 

eĢlik ettiği olgularda hastalığın gidiĢi daha olumsuz seyretmekte, 8 yıllık bir 
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izlem çalıĢmasında agorafobinin eĢlik ettiği panik bozukluğun remisyon oranı 

%35-40 iken, agorafobinin eĢlik etmediği olgularda tam remisyonun %70‟in 

üzerinde olduğu tespit edilmiĢtir (Yonkers, et al. 2003).   

Panik ataklarının olmadığı zamanlarda beklenti anksiyetesi dıĢında düĢünce 

süreci ve içeriği normal olan hastaların atak sırasındaki korkularının sorulması 

kaygılarının altındaki korku temasının belirlenmesi açısından önemlidir (Öztürk 

ve UluĢahin, 2011). Duygulanım ve biliĢsel süreçlerin yanında hastaların yaĢadığı 

bedensel/fizyolojik belirtiler ise Ģunlardır: 

 Terleme 

 Titreme 

 Ġdrara sık çıkma 

 Mide bulantısı ve karın ağrısı 

 Kan basıncının yükselmesi 

 UyuĢma ya da karıncalanma duyumları 

 Göğüste ağrı veya sıkıĢma hissi  

 BaĢ dönmesi, sersemlik hissi, düĢecek/bayılacak gibi olma 

 Depersonalizasyon-derealizasyon 

 Soluk alamama/boğulma duygusu, solunumun artması 

 Çarpıntı, kalp atıĢlarını duyumsama ya da kalp atıĢ hızının artması 

 ÜĢüme, sıcak-soğuk basması (Öztürk ve UluĢahin, 2011). 

DSM-5 tanı ölçütlerinde ve yukarıda belirtilenler dıĢında hastalarda; 

çaresizlik hissi, zihnin durması, sinirlilik, ağız kuruluğu, geğirme, kulak 

çınlaması gibi Ģikayetler olabildiği ve atakların uyku dahil her durumda 

görülebildiği belirtilmektedir (Mavissakalian and Perel, 1995). 

Panik bozukluğundaki panik atakları genellikle beklenmedik tipte 

olduğundan hastalar atağın baĢlangıcında ne yapacaklarını ĢaĢırmıĢ durumda 

olabilirler. YaklaĢık 5-10 dakika süren ataklarda baskın olarak ölüm, çıldırma, 

kalp krizi geçirme, felç geçirme, çaresiz kalma, denetimi yitirme gibi korkular 

yaĢanmaktadır. Bu korkuları bastırmak için acil servise baĢvuran hastaların 
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genellikle acil hekimleri ile temas kurduktan sonra atakları yatıĢmaktadır (Öztürk 

ve UluĢahin, 2011). Onur ve Monkul (2006)‟a göre ataklar 2-10 dakika aralığında 

en yüksek düzeyine ulaĢmakta, genellikle 10-30 dakika sürmekte, nadiren 1 saate 

kadar uzayabilmektedir. Panik atağı sırasında yaĢanan çarpıntı ve göğüs ağrısını 

“kalp krizi geçiriyorum” biçiminde yorumlayan hastaların yaklaĢık %20‟sinde 

bayılma görülmektedir (Sadock and Sadock, 2009).  

Panik bozukluğun klinik belirtileri baĢlangıç yaĢına göre değiĢebilmekte; 

15-25 ve 45-54 yaĢları arasında hastalık iki kez tepe yapma eğilimindeyken, 

çocukluk ve ergenlik yıllarında da baĢlayabilmekte, tepe yapılan yıllardan sonra 

sıklığı azalmaktadır (Horwath and Weissman, 2000; Essau, et al. 1999; Eaton, et 

al. 1994; Moreau and Weissman, 1992). Erken baĢlangıçlı panik bozukluğu 

hastalarının atakları sırasında depersonalizasyon belirtisi ve madde kullanımı ile 

fobik bozukluk komorbiditesi daha fazla görülmektedir (Segui, et al. 1999). Segui 

ve diğerleri (2000)‟ne göre hastalığın daha ileri yaĢlarda baĢladığı olgularda aile 

yüklülüğü ve hastalık Ģiddeti daha azken, distimik bozukluk baĢta olmak üzere 

duygudurum bozukluğu komorbiditesinin daha yüksek olma eğilimde olduğu 

ifade edilmektedir. Aynı Ģekilde erken baĢlangıçlı (20‟li yaĢların baĢında) 

agorafobinin birlikte görüldüğü, daha geç baĢlangıçlı (20‟li yaĢların sonunda) 

olgularda ise agorafobi birlikte görülme oranının düĢtüğünü bildirilmiĢtir 

(Bandelow and Michaelis, 2015). 

Panik bozukluğunun klinik görünümünde cinsiyet farklılığı da etkili 

olabilmekte, kadınlarda solunum sistemine dair belirtilerin daha sıklıkla 

görüldüğü (Sheikh, et al. 2002), hastalığın kadınlarda evliliğe daha fazla olumsuz 

etkisi olduğu bildirilmektedir (Sachs, et al. 2002). Panik bozukluğu kadınlarda 

erkeklere oranla iki kat daha fazla görülmekte; 15-24 yaĢ aralığındaki kadınlarda 

%2.5 erkeklerde %1.3 iken, 35-44 yaĢ aralığındaki kadınlarda 2.1 erkeklerde 0.6  

oranındadır (Sheikh, et al. 2002). Kadın ve erkeklerde görülme oranı Wittchen ve 

diğerlerinin çalıĢmasında 1.8, Ruhsal Bozuklukların Epidemiyolojik Avrupa 

ÇalıĢması‟nda (ESEMeD) 1.7, Ulusal Ek Tanı ÇalıĢması‟nda (NCS-R) 2.1, 

Epidemiyolojik Alan ÇalıĢması‟nda (ECA) 2.3 olduğu ifade edilmiĢtir  

(Bandelow and Michaelis, 2015). Yapılan çalıĢmalarda kadınlarda agorafobi 

eĢtanısının ve solunuma dair Ģikayetlerin daha fazla olduğu ifade edilmiĢtir 

(Bandelow and Michaelis, 2015; Sheikh, et al. 2002). Kadınlarda hastalığın 
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Ģiddeti ve yaygınlığının daha fazla olduğu, yaĢ grubu büyüdükçe de cinsiyetler 

arasındaki farkın arttığı görülmektedir. 

Panik bozukluğu tanısı konulmadan 8-10 yıl kadar önce yaygın kaygı 

belirtileri  ve 2 yıl kadar öncesinde aralıklı ve düzensiz panik ataklarının 

görüldüğü ifade edilmiĢ (Eaton, et al. 1998) fakat tanı sistemlerinde öncü 

belirtilere yer verilmemiĢtir (Onur, vd. 2004).         

d. Panik bozukluğunda ayırıcı tanı 

Panik bozukluğu dıĢındaki birçok psikiyatrik veya fiziksel rahatsızlıkta 

panik atakları görülebildiğinden panik bozukluğun ayırıcı tanısının yapılabilmesi 

için birçok rahatsızlığın dıĢlanmasına ihtiyaç duyulmaktadır. Düzensiz kalp atıĢı, 

mitral kapak sarkması, feokromasitoma (böbrek üstü bezi tümörü), hipertiroidi, 

kafeinizm (aĢırı çay ve kahve tüketimine bağlı olarak), steroid tedavisi, 

amfetamin zehirlenmesi, bağımlılık yapan maddelerin yoksunluğu ve deliryum 

durumlarında da panik nöbetleri görülebilmektedir (Öztürk & UluĢahin, 2011).  

Hastadan ayrıntılı anamnez alınması, fiziki muayenenin, gerekli tahlil ve 

tetkiklerin yapılması, kullanılan ilaçların ve maddelerin değerlendirilmesi ve 

nörolojik değerlendirmenin yapılması gerekmektedir (Köroğlu ve Güleç, 2007).  

Panik atağı Ģikâyeti ile baĢvuran hastalarda öncelikle tıbbi durumlar, 

kullanılan ilaçların yan etkisi ve madde kullanımına bağlı zehirlenme ile ortaya 

çıkan bir atak olup olmadığı değerlendirilmelidir (Tükel ve Alkın, 2006). Panik 

bozukluğu tanısının koyulabilmesi için panik atakların madde/ilaç etkisiyle veya 

baĢka bir anksiyete bozukluğuna bağlı olarak ortaya çıkmaması gerekmektedir 

(APA, 2000). Panik ataklar bir maddenin veya ilacın kullanımına bağlı olarak 

ortaya çıkıyorsa bu durumda; “maddenin/ilacın yol açtığı kaygı bozukluğu”, 

fiziksel bir rahatsızlık sebebiyle ortaya çıkıyorsa “baĢka bir sağlık durumuna 

bağlı kaygı bozukluğu” tanıları koyulmaktadır (APA, 2013). 

Panik bozukluğu dıĢındaki anksiyete bozukluklarında yaĢanan panik atakları 

sıklıkla durumsal tipte olduğundan klinisyenin hastanın korkularının odağında ne 

olduğuna odaklanması gerekmektedir (Tükel & Alkın, 2006). Panik atakları 

korkulan toplumsal durumlarda oluĢuyorsa “sosyal fobi”, takıntılara tepki olarak 

oluĢuyorsa “obsesif kompulsif bozukluk”, travmatik yaĢantıların tetikleyicilerine 

tepki olarak oluĢuyorsa “travma sonrası stres bozukluğu”, bağlanılan kiĢilerden 
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ayrılmaya tepki olarak oluĢuyorsa “ayrılma anksiyetesi bozukluğu” tanıları 

değerlendirilmelidir (APA, 2000; APA, 2013).      

Panik bozukluğu sıklıkla YAB ve fobik bozukluklarla karıĢtırılabilmektedir. 

YAB‟da yaĢanan korku panik bozukluğundaki gibi Ģiddetli olmamakta ve 

nöbetler halinde gelmeyip süreklilik göstermektedir. Fobik bozukluklarda ise 

panik nöbetleri fobi nesnesi veya durumu ile karĢılaĢınca ortaya çıkmaktadır 

(Öztürk ve UluĢahin, 2011).  

Panik atakları anksiyete bozuklukları dıĢındaki ruhsal rahatsızlıklarda da 

görülebilmektedir. Paranoid psikozlarda izlenme ve kötülük görme sanrıları 

yoğun biçimde hissedildiğinde, Ģizofreninin baĢlangıç döneminde dehĢet veren 

iĢitsel ve görsel varsanılar olduğunda ve nadiren de olsa eĢcinsel dürtülerin 

farkına varılıp kendisinin eĢcinsel olabileceğine dair yoğun korku yaĢayan kiĢiler 

de panik nöbetleri oluĢabilmektedir (Öztürk ve UluĢahin, 2011). Toplu taĢım 

araçlarını kullanma, açık/kapalı yerlerde bulunma, sırada bekleme, kalabalıkta ve 

tek baĢına evin dıĢında olma durumlarında yoğun korku ile karakterize olan 

“agorafobi” tanısı ise panik bozukluğundan bağımsız olarak 

değerlendirilmektedir (APA, 2013). 

Duygudurum bozukluklarının depresif, manik, hipomanik veya karma 

epizotlarında da tekrarlayan panik atakları görülebilmekte fakat bu ataklar panik 

nöbetlerini tetikleyen biliĢlere yanıt olarak ortaya çıkmaktadır. YaĢanan atakların 

beklenmedik ve depresif ve kaygı yaratan düĢüncelere bağlı olmaması durumunda 

panik bozukluğu eĢtanı olarak koyulmaktadır (WHO, 2022).  

Gece yaĢanan (nokturnal) panik ataklarının ise panik bozukluğu ayırıcı 

tanısında belirleyici olduğu değerlendirilmektedir. Nokturnal panik atakları panik 

bozukluğu dıĢında yalnızca travma sonrası stres bozukluğunda görülmektedir 

(Tükel ve Alkın, 2006). Panik bozukluğu beklenmeyen ve yineleyici panik 

atakları ile karakterize olan, yeni panik atakların olacağına dair korkuların ve 

baĢka panik atakları geçirilebilecek durumlardan kaçınmaların yaĢandığı bir 

rahatsızlık olduğundan ayırıcı tanının yapılabilmesi için atakların diğer tıbbi ve 

ruhsal rahatsızlıklar, ilaç ve madde kullanımı (veya yoksunluğu) bağlı olup 

olmadığı ve hastanın korkularının nelere dair olduğu dikkatlice 

değerlendirilmelidir.   
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e. Panik bozukluğunun epidemiyolojisi 

Toplumda her on kiĢiden biri hayatının bir evresinde bir panik atağı 

geçirirken, yineleyen panik ataklarının toplumsal sıklığı %7 (%3.6-%9.9) 

civarındadır (Angst, 1998). Epidemiyolojik Alan ÇalıĢması‟nın (Epidemiologic 

Catchment Area) (Weissman, ve diğerleri, 1997) 1980-1990 ve Ulusal EĢtanı 

ÇalıĢması‟nın (National Comorbidity Survey) (Kessler, et al. 1994) 1990-1992 

yıllarında yapılan araĢtırma sonuçlarına göre panik ataklarının yaĢam boyu 

yaygınlığının %7 ile %9 aralığında olduğu tespit edilmiĢtir. Ġlgili çalıĢmalarda 

agorafobili ve agorafobisiz panik bozukluğunun yaĢam boyu yaygınlığı ise %1.5 

ile %3.8 aralığında bulunmuĢtur (Weissman, et al. 1997; Kessler, et al. 1994). 

Grant ve diğerleri (2009) tarafından yapılan bir çalıĢmada ise panik bozukluğun 

genel nüfusa yaygınlık yüzdesi %1 ile %2 aralığında bulunmuĢtur. Ayırıcı tanı 

bölümünde ayrıntılı olarak açıklandığı üzere; panik atakları yalnızca panik 

bozukluğunda görülmediğinden ve tek baĢına panik bozukluğu tanısı koyulmasına 

yetmediğinden panik bozukluğu görülme sıklığı panik atağı görülme sıklığından 

daha az olmaktadır. 

Kessler ve diğerleri (2006)‟nin Ulusal EĢtanı ÇalıĢması Replikasyonu‟nda 

(s=9282) yayınladığı bulgulara göre agorafobi görülmeyen panik atağı olgularının 

%22.7 gibi yüksek bir yaĢam boyu yaygınlık oranı çıkmıĢtır. Aynı çalıĢmada 

(Kessler, et al. 2006) panik bozukluğu oranları panik atağı görülme sıklığına göre 

yine azalmıĢ; agorafobisiz panik bozukluğu oranı %3,7 agorafobili panik 

bozukluğu oranı %1.1 olarak tespit edilmiĢtir. Benzer bir çalıĢmada panik 

atakların eĢlik etmediği agorafobinin 1 yıllık sıklığı %0.05, yaĢan boyu yaygınlığı 

ise %0.17 olarak tespit edilmiĢ ve agorafobinin panik bozukluğundan ayrı bir 

ruhsal rahatsızlık olduğu tartıĢmaları baĢlamıĢtır (Grant, et al. 2006). DSM-3, 

DSM-3-R ve DSM-4 ölçütlerine göre yapılan bu çalıĢmalardan sonra 2016 yılında 

DSM-5 ölçütleri baz alınarak Jonge ve diğerleri (2016) tarafından yapılan 

uluslararası araĢtırma sonuçlarına göre; panik atağının yaĢam boyu görülme 

yaygınlığı %13.2, panik bozukluğun yaĢam boyu görülme yaygınlığı ise %1.7 

olarak bildirilmiĢtir.   

Dünya Sağlık Örgütü tarafından 1993 yılında yayınlanan bir çalıĢmada 

ülkemizde birinci basamak sağlık kuruluĢlarına baĢvuran hastalarda panik atağı 

yaygınlığı %3.4, panik bozukluğu yaygınlığı ise %0.2 olarak bildirilmiĢtir 
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(Sartorius, et al. 1993). Bu oranlar genel toplumdaki oranlar ile benzerken, 

ülkemizde uzmanlık polikliniklerindeki panik bozukluğu oranları genel topluma 

göre yüksek görünmektedir (Onur, vd. 2006). Lepine ve Pelissolo (1999) 

tarafından yapılan çalıĢmada Nöroloji ya da KBB polikliniklerinde %15, 

Kardiyoloji polikliniğinde %16, hiperventilasyon Ģikâyeti ile baĢvuranlar arasında 

ise %35 oranında panik bozukluğu görüldüğü tespit edilmiĢtir.   

Türkiye Ruh Sağlığı Profili araĢtırmasına göre kadınlarda %0.5, erkeklerde 

%0.2 oranında panik bozukluğu görülmektedir (Öztürk ve UluĢahin, 2011). Hem 

uluslararası hem ülkemizde yapılan çalıĢmalarda panik bozukluğun kadınlarda 

yaygınlığının daha fazla olduğu görülmektedir.  Kadınlar panik bozukluğundan 

erkeklere oranla 2 – 3 kat daha fazla etkilenmektedir (Sadock and Sadock, 2009). 

Ülkemizde yapılan bir araĢtırmada panik bozukluğu hastalarının %62‟sinin kadın 

olduğu bildirilmiĢtir (IĢık ve Taner, 2006). Evli olmayan bireylerde panik 

bozukluğu sıklığı evli olanlara göre iki kat daha fazlayken, Ģehirde yaĢayanlarda 

görülme sıklığının kırsalda yaĢayanlara göre 1.5 – 2 kat daha fazla olduğu 

bildirilmektedir (Tükel, 2002).       

Ülkemizde yapılan araĢtırmalar incelendiğinde; ġanlıurfa ilinde yaĢayan 15-

49 yaĢ aralığındaki kadınlarda panik bozukluğu yaygınlığı %1.2, (ġimĢek, vd. 

2008) Sivas ilinde yaĢayan yaĢ aralığındaki bireylerde mevcut yaygınlık %0.4, 

yaĢam boyu yaygınlık %1.1 olarak bildirilmiĢtir (Kırmızıoğlu, vd. 2009). 2013 

yılında T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından yapılan Türkiye Kronik Hastalıklar ve 

Risk Faktörleri Sıklığı çalıĢmasında panik bozukluğu sıklığı %2 olarak tespit 

edilmiĢtir (Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı, 2013). Manisa ilinde yaĢayan 

1038 kiĢinin katıldığı bir araĢtırmada ise panik bozukluğu sıklığı %3 olarak tespit 

edilmiĢtir (ĠĢlek, 2017). 

f. Panik bozukluğun komorbiditesi 

Panik bozukluğunun ayırıcı tanısı kadar bir arada görülen rahatsızlıkların 

tespiti de önemlidir. Panik bozukluğa en sık eĢlik eden rahatsızlıklar diğer 

anksiyete bozuklukları, majör depresyon ve somatizasyon bozukluğudur 

(Merikangas, et al. 1996). Panik bozukluğuna en yüksek oranda eĢlik eden 

rahatsızlık ise agorafobidir. Hasta grubunun %50‟sinden fazlasında panik 

bozukluğu ve agorafobi bir arada görülmektedir (Eaton, et al. 1994). Panik 
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bozukluğu hastalarının %91 gibi çok büyük bir oranda ise baĢka bir ruhsal 

rahatsızlığı bulunmaktadır (Robins and Regier, 1991). Bir baĢka çalıĢmada ise bu 

oranın %51-90.4 aralığında olduğu ifade edilmiĢtir. Panik bozukluğa baĢka bir 

ruhsal rahatsızlığın eĢlik etmesi bu hastalardaki intihar giriĢimi oranını da 

yükseltmektedir (Dunner, 2001). Ülkemizde yapılan bir araĢtırmada ise panik 

bozukluğa bir baĢka psikiyatrik rahatsızlığın eĢlik etme oranı %93 olarak tespit 

edilmiĢ ve en sık eĢlik eden rahatsızlığın %47.2 oranında majör depresyon olduğu 

belirlenmiĢtir (Saygılı ve Karamustafalıoğlu, 2010). 

Panik bozukluğu hastaları alkol kötüye kullanımı ve alkol bağımlılığı 

açısından da riskli grupta yer almaktadır (KocabaĢoğlu, 2002). Alkol kötüye 

kullanımı panik bozukluğu hastalarında %14-16 iken, alkol bağımlılığı tanısı olan 

hastalarda panik bozukluğu görülme oranı %2-17 aralığında tespit edilmiĢtir. 

Alkol bağımlılığı olan hastalarda panik bozukluğu görülme sıklığının 

olmayanlardan daha fazla olduğu belirlenmiĢtir (AltıntaĢ, vd. 2015). Panik 

bozukluğu hastalarının panik ataklarından ve kaçınmalardan korunmak için alkole 

baĢvurdukları değerlendirilmektedir (Marshall, 1999; AltıntaĢ, vd. 2015). Panik 

bozukluğu olan hastalar ve onların yakınlarında alkol bağımlılığı oranı da yüksek 

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

DSM-4 (APA, 2000)‟e göre panik bozukluğu hastalarının %10-15‟inde 

majör depresif bozukluk birlikte görülmektedir. Hastaların üçte birinde panik 

bozukluğundan önce bir majör depresif epizod olduğu ve üçte ikisinin ilk panik 

ataklarını majör depresif epizod sırasında veya sonrasında geçirdikleri ifade 

edilmektedir. Panik bozukluğu tanısı konulan hastalarda %2-20 aralığında özgül 

fobi, %15-30 aralığında sosyal fobi ve YAB, %30‟unda ise obsesif kompulsif 

bozukluk birlikte görülmektedir (Sadock and Sadock, 2009). Ülkemizde yapılan 

bir çalıĢmada ise agorafobi %71.4, YAB %39, somatoform bozukluk %22.1, 

obsesif kompulsif bozukluk ve distimi %15.6, sosyal fobi %14.3, bipolar 

bozukluk %10.4, posttravmatik stres bozukluğu ise %3.9 oranlarında panik 

bozukluğuna eĢlik etmektedir (Saygılı ve Karamustafalıoğlu, 2010).    

De Jonge ve diğerleri tarafından yapılan bir çalıĢmada genel eĢtanı oranı 

%80.4, diğer anksiyete bozuklukları %63.1, duygudurum bozuklukları %53.7 ve 

dürtü kontrol bozukluklarının birlikte görülme oranı %10.4 olarak tespit 

edilmiĢtir (Jonge, at el. 2016). Bu rahatsızlıklar dıĢında yaygın olarak kiĢilik 
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bozuklukları, hipokondriyazis ve madde kullanım bozuklukları da birlikte 

görülebilmektedir (Sadock and Sadock, 2009). Bir çalıĢmada çekingen, bağımlı 

ve obsesif kompulsif kiĢilik bozukluklarının en sık eĢlik eden kiĢilik bozuklukları 

olduğu (Navinés, et al. 2016), baĢka bir çalıĢmada ise borderline ve paranoid 

kiĢilik bozukluklarının eĢlik ettiği ve bunun tedavi seyrini güçleĢtirdiği ortaya 

koyulmuĢtur (KocabaĢoğlu, 2002).   

Tanı ve tedavi açısından panik bozukluğun birlikte görüldüğü 

rahatsızlıkların tespit edilmesinin son derece önemli olduğu değerlendirilmektedir 

(Öztürk ve UluĢahin, 2011). Panik bozukluğa en yüksek oranda eĢlik eden 

rahatsızlıkların agorafobi ve majör depresyon olduğu, eĢ tanı olması durumunda 

panik bozukluğun seyrinin ve semptomların görünümünün daha Ģiddetli olduğuna 

değinilmektedir.      

Panik bozukluğunun en sık görülen kaygı bozukluklarından birisi olduğu 

düĢünüldüğünde, bu hastalığa sahip bireylerin kaygı duygularını düzenlemekte ve 

özellikle bir tehdit algısı içerisindeyken kendilerini duygusal olarak yatıĢtırmakta 

güçlük çektikleri anlaĢılmaktadır. YaĢanan bu zorlanmaların bu bireylerin 

yaĢamlarının erken dönemlerinde temas halinde oldukları yakınlarıyla kurdukları 

iliĢkinin niteliğinden kaynaklabileceği de öngörülebilmektedir.  

B. Erken Dönem Nesne ĠliĢkileri 

1. Nesne iliĢkileri kuramı 

“Nesne” sözcüğü Webster sözlüğünde “düĢünce, duygu veya eylemin 

yönlendirildiği zihinsel veya fiziksel bir Ģey” olarak tanımlanmıĢtır (merriam-

webster.com, 2022). Türk Dil Kurumu sözlüğünde ise felsefi anlamda “öznenin 

dıĢında kalan her konu, obje” olarak karĢılık bulmuĢtur (sozluk.gov.tr/, 2022). 

“Nesne” (object) terimi Temel Psikanaliz Sözlüğü‟nde “birinin istek ve 

ihtiyaçlarının odağı olan kiĢi. Nesne içsel (bireyin zihinsel nesne imgesi) veya 

dıĢsal (öznenin dıĢında bulunan gerçek kiĢi), parçalı (bedenin bir parçası veya 

iĢlevi yahut nesnenin tatmin sağlayan veya hayal kırıklığı yaratan yönü) veya 

bütün (nesnenin çeĢitli özelliklerini dikkate alan bütün bir nesne imgesi) olabilir.” 

biçiminde tanımlanmıĢtır (Gabbard, et al. 2012/2015). Psikodinamik literatür 

içerisinde ise “nesne” kavramından ilk kez S. Freud tarafından  “cinsel çekime 
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konu olan kiĢiye cinsel nesne ve dürtünün yöneldiği eyleme de cinsel amaç 

diyelim” ifadesiyle söz edilmiĢtir (Freud, 1905/2006).  

Sigmund Freud‟un klasik kuram olarak anılan “Dürtü ÇatıĢma Kuramı”ndan 

ilk kopuĢ Anna Freud ve Heinz Hartmann‟ın baĢını çektiği “Ego Psikolojisi 

Kuramı” ile olmuĢtur. Ġkinci kopuĢ ise M. Klein, R. Fairbairn ve D. Winnicott‟ın 

temellerini attığı “Nesne ĠliĢkileri Kuramı” ile yaĢanmıĢtır. M. Klein, R. Fairbairn 

ve D. Winnicott “Ġngiliz Nesne ĠliĢkileri Okulu” adı verilen grubu oluĢturmuĢtur. 

Nesne iliĢkileri geleneği klasik kuramdan köken alarak geliĢmiĢ, aynı Ģekilde 

erken dönem yaĢantılarına büyük önem verilmiĢ fakat dürtüler ve iç 

çatıĢmalardan daha çok bebeğin ilk nesneleri ile erken dönemde kurduğu 

iliĢkilerin niteliğine odaklanılmıĢtır (Burger, 2006). Nesne iliĢkileri kuramına 

göre bireylerin kendilik ve nesne tasarımları ilk nesneleri olan anne ve 

babalarıyla kurdukları iliĢkilerle oluĢmakta ve yaĢam boyunca diğer yetiĢkinlerle 

kurulan iliĢkilerdeki beklentileri, duyguları ve yaklaĢım tarzlarını bu erken 

iliĢkiler belirlemektedir (Calabrese, et al. 2005).  

Nesne ifadesi S. Freud‟un dürtü çatıĢma kuramında daha çok cinsel ve 

saldırgan dürtülere dair gereksinimlerin karĢılandığı kiĢiyi temsil ettiğinden 

“nesne iliĢkileri” terimi mekanik çağrıĢımlar yapan Ģansız bir kullanım olmuĢtur. 

Nesne iliĢkileri geleneğinin kurucularından M. Klein kuramını geliĢtirirken dürtü 

çatıĢma kuramını temel alması, nesne ifadesinin hem kiĢileri hem cansız nesneleri 

hem de kiĢilerin bedenlerinin kısımlarını tasvir edebilmesi gibi nedenlerle aynı 

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

M. Klein nesne iliĢkileri geleneğinin kurucularından birisi olmakla birlikte 

kurama ismini verecek “içsel nesneler” tabirinden ilk kez Ġskoçyalı psikanalist R. 

Fairbairn söz etmiĢtir (Fairbairn, 1952). R. Fairbairn, S. Freud‟un benliğin dürtü 

tatminini temel alan kuramsal görüĢüne karĢı çıkarak “benlik temelde nesne arar, 

bu yüzden libido da nesnenin peĢindedir” demiĢtir (Fairbairn, 1963). Gabbard 

(2012/2015)‟a göre Fairbairn, kendiliğin nesneyle iliĢkili doğasını betimleyen ilk 

psikanalisttir.  

Melanie Klein‟a göre bebek doğduğunda paranoid-Ģizoid konum adı verilen 

geliĢim evresindedir (Klein, 1957/2011). Bebek ilk doğduğunda anne onu 

beslemeye baĢlar ve ilk nesne iliĢkisi de baĢlamıĢ olur. Bebekler bu dönemde 
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nesnenin tümünün farkına varamazlar ve kısmi nesne iliĢkisi kurarlar. Meme, 

eğer doyurur beslerse “iyi meme”, aç bırakır, ihtiyacı gidermezse “kötü meme” 

olarak algılanır. Bebekler bu dönemde yeni yeni ortaya çıkmakta olan benlikleri 

ile iyi memeyi kötü memeden ayrı tutmaya çalıĢırlar. 

Bebeğin ilk nesnesi olan annesine dair tüm iyi duygulanımları bir kutupta, 

tüm diğer kötü duygulanımları ise bir diğer kutup da topladığı mekanizma için M. 

Klein “nesne bölünmesi” terimini kullanmıĢtır (Laplanche and Pontalis, 1973). 

Nesne iliĢkileri kuramının en temel kavramlarından birisi olan bölme hem 

geliĢimsel bir süreci hem de borderline örgütlenmeye sahip bireylerin temel 

savunma mekanizmasını ifade etmektedir. V. Volkan “bölme”nin iki ayrı 

kullanımını “çocuğun geliĢimi sırasında kullandığı ilk orijinal bölmeye geliĢimsel 

bölme ve geliĢimdeki patoloji nedeniyle geliĢimsel bölmenin savunma için 

kullanıldığı durumlardaki bölmeye de ilkel bölme denir” Ģeklinde ifade etmiĢtir 

(Volkan, 2007). 

Nesne iliĢkileri kuramının en temel savlarından birisi; bireyin bebeklik 

döneminde ilk nesneleriyle olan iliĢkisinin patoloji oluĢumuna kaynak 

oluĢturduğu, patoloji zemininin dürtülerden ziyade sağlıksız iliĢkilerden 

kaynaklandığıdır. Bir baĢka nesne iliĢkileri kuramcısı olan D. Winnicott bebeğin 

ihtiyaçlarını yerinde ve yeterince karĢılayan “yeterince iyi anne”ye sahip 

olmasının ve ihtiyaç duyduğunda ona destek olan “kucaklayıcı çevre”nin sağlıklı 

bir geliĢimin gereği olduğunu savunmuĢtur (Winnicott, 1971).         

a. Melanie Klein ve Nesne ĠliĢkileri 

S. Freud bebeğin yaĢamın baĢlangıcında bir nesnenin olmadığına dair 

birincil narsisizm algısından söz etmekteyken M. Klein bebeğin doğar doğmaz 

nesneyle iliĢki kurmaya baĢladığını ortaya koymaktadır (Quinodoz, 2020). M. 

Klein (1946)‟a göre nesne iliĢkileri bebeğin doğumuyla baĢlamakta, bebek ilk 

nesne iliĢkisini annenin memesiyle kurmakta ve sevgi ve nefret duygularını ilk 

kez anne memesine yansıtmaktadır. M. Klein (1930) bebeklerin ruhsal 

geliĢiminin henüz annenin karnındayken oluĢmaya baĢladığını ve bebeklerin 

doğumdan sonra somut nesnelerden bağımsız olarak etkileĢim yoluyla nesnelerin 

imgelerini içselleĢtirmeye baĢladıklarını ortaya koymuĢtur.  
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Klein, S. Freud‟dan farklı olarak kuramında dürtü yerine içgüdü terimini 

kullanmıĢ, içgüdülerin dıĢ dünyanın öncü imgelerini içlerinde barındırdığını ve 

bebeklerin doğumdan sonra içgüdülere dair sevgi ve yıkım duygularının 

doyumunu anne ve annenin memesi üzerinden sağladıklarını ifade etmiĢtir 

(Mitchell, 1981; Klein, 1957/2011). Bebekler doğumla birlikte hem dıĢ dünyanın 

gerçekliğinin hem de ölüm içgüdüsünün yarattığı yoğun kaygı duygularıyla 

mücadele etmek durumunda kalmakta bunu yapabilmek için de ilkel savunma 

mekanizmaları kullanmaktadır. Projeksiyon (yansıtma) savunma mekanizması ile 

bebekler hem ölüm içgüdüsüne dair kaygı duygularının kaynağını hem de doyum 

sağlayan libidinal içgüdüye dair sevgi duygularının kaynağını anne memesine 

yatırmakta bu da ikircikli bir tutumun geliĢmesinin zeminini oluĢturmaktadır 

(Klein, 1932).  

Klein, S. Freud‟un kendi içinde baĢlayıp biten ve birinden ötekine geçilen 

evreler biçiminde oluĢturduğu geliĢimsel teorisine katılmamıĢ, kiĢinin hayatı 

boyunca girip çıkabileceği süreçlerden geçtiğini “konum” terimi ile ortaya 

koymuĢtur (Klein, 1928). Klein bebeğin geliĢim sürecinin ilk iki yılına 

odaklanarak paranoid-Ģizoid konum ve depresif konum (kendi içinde üç ayrı 

zaman dilimine ayrılmıĢtır) olmak üzere iki temel süreçten söz etmiĢtir.  

i. Paranoid - ġizoid Konum (0 ile 3-4 ay) 

Klein bebeğin annenin memesiyle kurduğu iliĢkinin bebekte oluĢturduğu 

duyguya göre bebeğin memeyi zaman zaman huzursuzluk yaratan eziyet eden 

olarak deneyimlediği “kötü meme”, zaman zaman da doyuran, rahatlatan olarak 

deneyimlediği “iyi meme” biçiminde “kısmi nesne”lere ayırabileceği bir 

potansiyelle dünyaya geldiğini savunmuĢtur (Mitchell and Black, 1995). Klein, S. 

Freud‟un ölüm içgüdüsü kavramını bebeğin aslında yok olacağına dair yoğun bir 

kaygı olarak deneyimlediğini bu kaygıyı tolere edebilmek için de bütün agresif ve 

kötü dürtüleri ilk nesnesi olan annesine yansıttığını ifade etmiĢtir (Summers, 

1994). Klein tarafından (Palombo, et al. 2009) bebeğin nesneden zarar 

göreceğine, kendisine zulmedileceğine dair yansıtmaları “paranoid”, iyi ve kötü 

meme ayrımının yapıldığı bölme savunma mekanizmasını betimleyen durumuna 

da “Ģizoid” adı verilerek, bebeğin yaĢamının ilk üç – dört aylık sürecinde 

“paranoid-Ģizoid konum”dan  geçtiği iddia edilmiĢtir.  
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Paranoid-Ģizoid konumdaki bebeğin tüm kötü yansıtmalarını yansıtmalı 

özdeĢim savunma mekanizması ile iç dünyasına alarak, bu duyguları yumuĢatıp 

bebeğe geri verebilen anne, bebeğin de anneden dönüĢerek gelmiĢ olan 

duygularla özdeĢim kurarak yoğun kaygılarını tolere edebilmesine imkân 

tanımaktadır. Bunun yapılamadığı veya bebeğin bu kritik konumda çeĢitli 

travmalara maruz kaldığı durumlarda ise bebek bölme, yansıtma ve yansıtmalı 

özdeĢim savunmalarını kullanmaya devam etmektedir (Segal, 1973). 

YetiĢkinlerde görülen ağır karakter patolojilerine özellikle paranoid eğilimlere 

sahip bireylerin paranoid-Ģizoid konuma saplanmıĢ olabilecekleri ifade 

edilmektedir (Palombo, et al. 2009). 

 Klein (1932)‟a göre bu süreçte bebeğin bölme savunma mekanizmasını 

kullanmaya devam etmesi kendisine sınırsız doyum sağlayan ve ideal nesne olan 

“iyi meme”nin bebeğin anneyle arasındaki libidinal iliĢkinin geliĢtirilmesini de 

temin etmektedir. Ayrıca bebek anneye dair iyi nesne temsillerini kötü nesne 

temsillerinden ayrı tutarak ihtiyaç duyduğu iyi nesneyi korumaktadır.  

ii. Depresif Konum (3-4 ile 6 ay) 

Bebeklerin bölme savunma mekanizmasının etkisinin azalmaya 

baĢlamasıyla iyi ve kötü nesne tasarımlarını zihinlerinde bütünleĢtirmeye 

baĢlamaları M. Klein tarafından depresif konum olarak isimlendirilen sürecin 

baĢladığının göstergesi olarak görülmektedir (Summers, 1994). Klein paranoid-

Ģizoid konumdan depresif konuma geçiĢle birlikte bebeğin yeni korkular 

geliĢtirme ve saldırganlık duygusunu anne memesine yansıtmadan kendi içinde 

taĢıyabilme gibi zorluklar yaĢamaya baĢladığını ifade etmiĢtir (Clair, 1996). 

Bebeğin iyi ve kötü nesne tasarımlarının her ikisinin de tek bir annede olduğunu 

kavraması yani bütünleĢtirme yapabilmesi çift değerlilik adı verilen güçlüğü 

oluĢturmakta paranoid-Ģizoid konumdaki sakinliğin yerini yoğun hiddet 

fantezileri almaktadır. Nesne artık tek bir bütün olarak algılandığından annenin 

kötü tasarımına yapılan saldırılar iyi tasarımlarına da zarar vermektedir (Mitchell 

and Black, 1995).  

Bebek depresif konumda anneye zarar verebileceğine dair kaygılar 

geliĢtirmekte ve bundan dolayı da suçluluk duyguları yaĢamaktadır (Summers, 

1994). Aynı zamanda bu duygularını tolere edebileceğine dair inancı sayesinde 



29 

içerisinde bulunduğu konumu da koruyabilmektedir (Mitchell and Black, 1995). 

Bölme savunma mekanizması iyi ve kötü nesne tasarımlarını birbirlerinden 

ayırırken aynı zamanda iyi nesne tasarımına dair yas tutabilmeyi de sağlamakta, 

bebek bir taraftan da anne ile kendisinin farklı varlıklar olduğunu deneyimlemeye 

baĢlayarak anneden ayrıĢma sürecine girebilmektedir. Annenin ilk somut temsili 

olan meme ile bebeğin kurduğu iliĢkinin niteliği yalnızca nesneye dair tasarımları 

değil aynı zamanda kendiliğe dair tasarımları da oluĢturmaktadır. Dolayısıyla 

erken dönemde bebeğin meme ile kurduğu iliĢki ruhsal geliĢimi büyük oranda 

etkilemektedir (Klein, 1957/2011). 

Klein (1946) paranoid-Ģizoid konumdan depresif konuma geçiĢi Ģu Ģekilde 

özetlemiĢtir: “Hayattaki ilk yılımızın ikinci çeyreği civarında nesnenin bütün 

olarak içe atımıyla, bütünleĢme konusunda belirgin adımlar atılmıĢ olur. Bu da 

nesnelerle iliĢkili önemli değiĢiklikler anlamına gelir. Annenin sevilen ve nefret 

duyulan yönleri birbirinden çok ayrı hissedilmez artık ve bunun sonucunda 

kaybetme korkusu artar. Yas tutma ve suçluluk duygusuna benzer durumlar 

belirir çünkü saldırgan dürtülerin sevilen bir nesneye yöneltildiği 

hissedilmektedir”.  

Depresif konumun temel kaygısı sevgi nesnesini kaybetmek olduğundan bu 

bebekte depresif kaygı yaratmakta ve bebek depresif kaygıyı tolere edebilmek 

için manik savunmalar kullanmaktadır (Palombo, et al. 2009). Manik savunma 

bebeğin acıyı gidermek için yoğun sevinç ve heyecan duyguları deneyimlemesi 

anlamına gelmektedir. BütünleĢme ile hem acı hem sevgi kaynağının tek bir 

anneden geldiği idrak edilmekte, bu durum bebekte anneye dair kötü duygular 

oluĢturmakta ve bebek bu kötü duyguların anneyi yok edeceğinden korkmaya 

baĢladığı için bu duyguları en zıt halleriyle inkâr ederek (manik savunma) baĢ 

etmeye çalıĢmaktadır (Klein, 1958).       

iii. Depresif Konum (6-12 ay) 

Bebek yaĢamının ilk yılının ikinci yarısının baĢlamasıyla annenin iyi ve 

kötü tasarımlarını iyice bütünleĢtirip içselleĢtirmekte ve anneden ayrıĢması 

netleĢtikçe sevgi ve haset duygularını anne dıĢındaki nesnelere de aktarmaktadır 

(Palombo, et al. 2009). Haset duygusu Klein (1957/2011)‟a göre bebeğin tümüyle 

kendisinde olmasını istediği Ģeylerin önemli ötekinde sınırsız biçimde olduğunun 
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ve önemli ötekinin bunları vermekte sakındığı için bebeğin oral ve anal sadistik 

hislerle ilk nesne olan memeyi bozma, kirletme ve yok etme fantezilerinin bir 

ifadesi olarak görülmektedir. Haset doğuĢtan gelen en ilkel duygu olarak bebeğin 

kendisinde olmayan bir kaynağa ötekinin sahip olmasına tahammül edemeyip 

ötekinde olanı da yok etmeye dair yoğun fanteziler deneyimlemesi olarak 

görülmektedir. 

Bebeğin haset duygularının yıkıcılığının hafiflemesiyle geliĢtirdiği bir diğer 

ilkel duygu olan açgözlülük ise bebeğin ötekinde var olan kaynakları sonuna 

kadar tüketme, ötekinde olanın tümüne tek baĢına kendisinin sahip olmasına dair 

fantezilerini içermektedir. Bebeğin haset ve açgözlülük duyguları ile baĢ 

edebilmesi için doyum sağlayan bir memeye sahip olması ve ancak bu sayede 

yoğun haset ve açgözlülük duygularının nesneye ve kendisine zarar vermeden 

tolere edilebileceği ifade edilmektedir (Klein, 1964). Bebek bu evrede henüz 

geliĢmiĢ bir benliğe sahip olmadığından gerçek dünya ile iliĢkilerini düĢlem 

faaliyetleri aracılığıyla sembol oluĢumu adı verilen iĢlevle düzenleyebilmektedir 

(Palombo et al. 2009). 

iv. Depresif Konum (12-24 ay) 

Depresif konumun üçüncü alt evresi yaĢamın ilk ve ikinci yılı arasında 

yaĢanmakta ve S. Freud‟un ileri sürdüğünden farklı olarak ödipus karmaĢası üç 

ila altı yaĢlar arasından ziyade birinci yılın sonu ikinci yılın baĢı civarında ortaya 

çıkmaktadır. Haset ve açgözlülük duygularının yoğunluğunun azalması ve 

bebeğin yaĢamına anneden sonra bir diğer önemli öteki olan babanın girmesiyle 

ödipal çatıĢmalar yaĢanmaktadır. Bu süreçte bebek memeden gelecek sınırsız süt 

ve sevginin babanın devreye girmesiyle alınamadığı ve bunun sorumlusunun baba 

olduğu hissiyle haset duygusunun yerine kıskançlık duygusunu koymaya 

baĢlamaktadır (Kilborne, 2014).  

Klein „a göre erkek çocuklar gerçek bir penise sahip olduklarından babaları 

ile olan çatıĢmalarında rekabete girebilmekteyken kızlar bundan mahrum 

kalmakta ve A. Freud‟un iddia ettiğinin aksine penise duyulan haset duygusu 

ödipal çatıĢmaların sebebi yerine sonucu olmaktadır (Palombo, et al. 2009). 

Klein, her ne kadar S. Freud‟un sadık bir takipçisi olarak kendisini nitelendirmiĢ 

olsa da dürtü çatıĢma kuramındaki biyolojik temelli yaklaĢımdan ziyade 
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kiĢilerarası iliĢkilerin ruhsallığın geliĢimindeki önemine daha fazla vurgu 

yapması, bebek-baba iliĢkisinden çok bebek-anne iliĢkisine odaklanması, yaĢamın 

ilk iki yaĢ gibi çok daha erken dönemlerine önem atfetmesi gibi unsurlar 

nedeniyle S. Freud‟dan bazı temel noktalarda ayrılmıĢ ve dürtü çatıĢma 

kuramından nesne iliĢkileri kuramına doğru yaĢanan geçiĢin baĢlatıcısı olmuĢtur 

(Tükel, 2014; Greenberg and Mitchell, 1983). 

b. Ronald Fairbairn ve Nesne ĠliĢkileri 

M. Klein dürtü çatıĢma kuramı ile nesne iliĢkileri geleneği arasındaki geçiĢi 

sağlarken (Tükel, 2014) R. Fairbairn Freud‟un dürtü temelli kuramına tümüyle 

karĢı çıkmıĢ ve bireyin yetiĢkinlerle kurduğu iliĢkilerin temelinde erken 

dönemdeki nesne iliĢkilerinin niteliğinin olduğunu iddia etmiĢtir (Fairbairn, 

1952). Fairbairn  özne ile nesne arasındaki iliĢkinin belirleyicisinin içgüdü ve 

içgüdüyle iliĢkili erotojenik bölgelerin olmadığını, öznenin amacının erotojenik 

bölgeler ve bu bölgelerden elde edilen doyumdan ziyade nesneyle iliĢki kurma 

mücadelesi sırasında bu bölgelerin bir aracı vazifesi gördüğünü ortaya koymuĢtur 

(Fairbairn, 1946).  

Scharff (1996)‟e göre Fairbairn, Freud ve Klein‟ın aksine dürtü ve 

içgüdülerden öte tümüyle nesne iliĢkilerine odaklı bir model geliĢtirmiĢtir. Dürtü 

çatıĢma kuramında egonun iĢlevi doğuĢtan gelen dürtüleri hazza ulaĢtırarak 

yaĢanan karmaĢayı gidermek ve ilk nesnelerin görevi de bu hazzın hedefi olmaya 

dair bir konuma yerleĢmektir (Freud, 1905/2006). Fairbairn ise bu görüĢe karĢı 

çıkarak haz peĢinde değil nesnenin kendisiyle iliĢki kurma peĢinde olan bir ego 

tasvir etmiĢ ve egonun iĢlevinin nesnelerle bağ kurulmasını sağlamak olduğunu 

ifade etmiĢtir (Fairbairn, 1954).  

Fairbairn, Klein‟ın tarif ettiği nesne içselleĢtirmelerinin temelinde ebeveyn 

yetersizliğinin yattığını, ebeveynleri tarafından gereksinimleri karĢılanmayan 

bebeğin yaĢadığı kötü duyguları iç dünyasına yansıttığını, bebeğin bölme 

savunması ile ebeveynin iyi ve kötü temsillerini ayırarak, kötü temsilleri 

bastırarak bilinçdıĢına ittiğini ifade etmiĢtir (Mitchell and Black, 1995; Erten, 

2006). Fairbairn, Klein‟ın içselleĢtirilmiĢ nesnelerle ilgili fikirlerinden etkilenmiĢ 

olsa da Klein‟ın Freud‟dan alarak geliĢtirdiği ölüm içgüdüsü fikrini kabul 

etmemiĢtir. Fairbairn ölüm içgüdüsünün etkisiyle dıĢ nesnelerin 
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içselleĢtirilmesinin Klein‟ın iddia ettiği gibi içgüdüsel bir süreç olmadığını daha 

çok çocuğun dünyayı anlamaya dair normal arzusuna dayandığını ifade etmiĢtir 

(Celani, 2010).  

Fairbairn psikopatoloji geliĢiminin temelinde bebeğin dıĢ dünyadaki 

nesnelerle iliĢki kurma arayıĢındayken yaĢadığı hüsranların olduğunu ve yaĢanan 

hayal kırıklıklarının egonun içerisinde yoğun çatıĢmalara sebep olduğunu iddia 

etmiĢtir. Fairbairn psikolojiyi “bireyin nesneleri ile iliĢkilerinin incelenmesi”, 

psikopatolojiyi ise “egonun içselleĢtirmiĢ olduğu nesneleri ile iliĢkilerinin 

incelenmesi” olarak tanımlamıĢtır (Mitchell, 1981). Fairbairn çocuksu bağımlılık 

evresi, geçiĢ evresi ve olgun iliĢki evresi olmak üzere üç geliĢim evresinden söz 

etmiĢtir. Bağımlılık evresinde nesneyle yoğun özdeĢimlerin yaĢandığı henüz 

ayrıĢmanın olmadığı bir birleĢme durumu, geçiĢ evresinde çocuksu bağımlılığa 

tutunma ile daha bireyleĢmiĢ olgun bir duruma geçmenin getirdiği çatıĢma hali ve 

son evre olan olgun iliĢki evresinde öznenin verme kapasitesinin geliĢtiği 

karĢılıklı iliĢki geliĢtirilebilen bir süreç tarif edilmiĢtir (Clair, 1986).  

Bebeğin çocuksu bağımlılık evresinden çıkarak geçiĢ evresine ulaĢabilmesi 

için gerçek nesnelerine tam bir güven duyabilmesi bu güvenin de iki yönlü 

olduğu ifade edilmiĢtir. Fairbairn (1952)‟e göre bebeğin en temel ihtiyacı da olan 

güven duyabilme hem ebeveynler tarafından gerçekten sevildiğini hem de 

bebeğin ebeveynlerine yönelik sevgisinin onlar tarafından kabul gördüğünü 

içermektedir. Bu güvencelerin olmaması durumunda bebek iç dünyasında tolere 

edemeyeceği bir ayrılık kaygısı yaĢamakta, bundan dolayı da çocuksu 

bağımlılığını terk etme cesaretini gösterememektedir. Fairbairn tarafından 

ebeveynlerini sevme ve onlara olan sevgisinin kabul edilmesi beklentisinin hayal 

kırıklığı ile sonuçlanması bebeğin aynı zamanda en büyük çocukluk travması 

olarak görülmüĢtür (Fairbairn, 1952).   

Fairbairn, Klein‟ın aksine Freud'un kuramını büyük oranda revize etmiĢtir. 

Bölme savunma mekanizmasının bir varyasyonu olarak “ahlaki savunma” adını 

verdiği bir savunma tanımlayarak bebeğin kötü deneyimleri sıklıkla 

içselleĢtirdiğini ifade etmiĢtir. Özellikle istismar mağdurlarının tüm kötülüğü 

içselleĢtirerek nesnelerini iyi konumda tutma gayretinde olduklarını böylece 

güvensiz algıladığı bir dünyada bağlanma iliĢkisini sürdürebileceği iyi nesne 
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figürlerini bölme mekanizmasıyla iyi kutupta tuttuklarını iddia etmiĢtir. Fairbairn 

“ahlaki savunma”yı Ģu örnekle açıklamıĢtır (Celani, 2010): 

- Fairbairn, dört yaĢındaki kolu kırık bir kızı doktor arkadaĢıyla tanıĢtırdı. 

Küçük kıza ona yeni bir anne bulacaklarını söyledi. 

- Küçük kız: (Ağlayarak) "Oh hayır!" dedi. "Gerçek annemi istiyorum."  

- Fairbairn: “Kolunu kıran anneyi mi kastediyorsun?” 

- Küçük kız: “Ben kötüydüm !”  

Fairbairn‟e göre bu örnekte küçük kız aĢk nesnesi olan annenin tümüyle iyi 

olduğuna inanarak bir gün ihtiyaç duyduğu ilgiyi ve sevgiyi alabileceğine dair 

umudunu korumaya çalıĢmıĢtır. Aksini yaparak annesinin kötü olduğunu 

kabullenirse dünyada tek baĢına kalmak ve tüm iyi duygulardan yoksun kalmak 

gibi bir tehlikeyle karĢılaĢacaktır. Ahlaki savunmayı kullanarak kendini kötü 

yapmıĢ ve annenin iyiliğini korumuĢtur (Celani, 2010).  

Fairbairn geliĢtirmiĢ olduğu nesne iliĢkileri modelinde üç ayrı ego parçası 

tanımlamıĢ ve psikoterapi süreçlerinde de bu üç ego parçasından birinin danıĢan-

terapist iliĢkisinde hâkim ego olduğunu ortaya koymuĢtur (Celani, 2010):  

Ġyi Nesneye Dair BütünleĢmiĢ Ego: Ġç dünyadaki bütünleĢmiĢ sağlıklı ego 

olarak psikoterapi sürecinde geniĢletilmeye çalıĢılan parçadır. 

Kötü Nesneye Dair Antilibidinal Ego: ĠçselleĢtirilmiĢ ebeveyn 

tasarımlarının reddeden veya ihmal eden tutumlarına karĢı depresif, öfkeli veya 

umutsuz olan ego parçasıdır. Birey ne zaman öfkeli, eleĢtirel ve sert bir tonda 

konuĢuyorsa antilibidinal egosu devreye girmiĢtir ve kötü nesnesi ile 

konuĢmaktadır.  

Heyecan Veren Nesneye Dair Libidinal Ego: AĢırı umut veren ebeveyn 

tasarımlarının saf ve fazla umutlu olan ego parçasıdır. Ġstismar eden veya aldatan 

bir partnere karĢı libidinal ego devreye girmiĢtir ve heyecan veren nesne ile 

konuĢulmaktadır. Bağımlı olunan nesne libidinal egoyu devreye sokmakta ve bir 

bağımlılık durumu olduğunda ilgili nesne heyecan veren nesne olarak 

hissedilmektedir.  
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c. Donald Winnicott ve Nesne ĠliĢkileri 

Nesne iliĢkileri geleneğinin önemli temsilcilerinden olan D. Winnicott 

yaklaĢımını bebeklerin geliĢimi ve ruhsal sağlıklarının temelinde baĢta anne 

olmak üzere çevrenin belirleyici etmen olduğuna dair temel fikirle oluĢturmuĢtur 

(Palombo, et al. 2009). Winnicott hem pediatrist hem psikiyatrist olmasının da 

etkisiyle uzun yıllar klinik gözlemler yapabilmiĢ (kırk yılda altmıĢ bin anne ve 

çocuk gördüğü belirtilmektedir (Davis and Wallbridge, 1981)) ve bu gözlemlerin 

teorisini geliĢtirmesinde etkili olduğunu ifade etmiĢtir (Winnicott, 1975).  

Winnicott bebeğin ruhsal yapısının geliĢiminde bebek ile babanın 

iliĢkisinden çok bebek ile anne iliĢkisinin çok daha etkili olduğunu, üç – altı yaĢ 

dönemindeki ödipal meselelerin kiĢilik geliĢiminde klasik kuramda ifade edildiği 

kadar önemli olmadığını ve erken dönemdeki nesne iliĢkilerinin niteliğinin 

sağlıklı ruhsal geliĢimin odağı olduğunu savunmuĢtur.   

Winnicott‟a göre bebek ve çevresi arasında karĢılıklı bir bağımlılık durumu 

vardır ve geliĢimin kritik noktası olan çevre bebeğin “olgunlaĢma süreci”nden 

nasıl geçeceğinin büyük oranda belirleyicisi olmaktadır. Winnicott “Her geliĢim 

aĢamasından geçilir, sonra kaydedilen bu aĢama yitirilir, sonra tekrar aynı 

noktaya ulaĢılır, tekrar yitirilir; herhangi bir geliĢim aĢamasını tamamlamak yavaĢ 

yavaĢ yerleĢen ve gerçekleĢen bir durumdur ve tabii yalnızca belirli koĢullar 

altında söz konusu aĢama tamamlanır.” diyerek geliĢimin bir süreç olduğunu ve 

bu süreçte çevrenin önemini vurgulamaktadır. OlgunlaĢma sürecinin sağlıklı 

biçimde geçirilebilmesi için kolaylaĢtırıcı çevre adı verilen ötekilere gereksinim 

duyulmaktadır. KolaylaĢtırıcı çevreye sahip olamayan bebeğin olgunlaĢma 

sürecinde aksaklıklar yaĢamasının kaçınılmaz olduğu değerlendirilmektedir 

(Winnicott, 1988). 

Winnicott bebeğin geliĢimini annesi ile arasındaki bağımlılığın seyrine göre 

değerlendirmiĢ “Mutlak Bağımlılık Evresi”, “Göreceli Bağımlılık Evresi” ve 

“Bağımsızlığa Doğru Evresi” olmak üzere üçe ayırmıĢtır.  

i. Mutlak Bağımlılık Evresi  

Bebekler üç ila altı aylık olana değin ben olan ile ben olmayan arasındaki 

ayrımı yapamadıkları, nesnelerle ilgili bir farkındalık geliĢtiremedikleri, çevreden 

farklı bir varlık olduklarını hissedemedikleri bir mutlak bağımlılık evresinden 
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geçmektedirler. Winnicott anne ve bebeğin ayrılmaz bir bütün olduğunu 

vurgulamak için “bebek diye bir Ģey yoktur” ifadesini ortaya koymuĢtur 

(Winnicott, 1960b) . “Bir bebekle karĢılaĢıldığında aynı zamanda bir annenin 

bakımıyla da karĢılaĢılır” ifadesiyle de bebeğin sağlıklı benlik geliĢiminde 

anneden bağımsız değerlendirilemeyeceğini iddia etmiĢtir (Winnicott, 1965). 

Bebekler bu evrede bakımın anne tarafından karĢılandığının farkında olmasa da 

bu bakıma muhtaç durumdadırlar ve ancak altı aylık olduklarında kendilik ve 

nesne arasında ayrım yapabilme kapasitesine ulaĢabilmektedirler (Palombo, et al. 

2009). 

Bebeğin benliğinin sağlıklı geliĢimi için Winnicott tarafından “kucaklayıcı 

bir çevreye” gereksinim duyulduğu, bu kucaklama faaliyetinin yalnızca fiziksel 

bir olgu olmadığı, “yeterince iyi anne”nin ihtiyaç duyduğu anlarda bebeğin 

duygusal anlamda da destekçisi olduğu ve bu faaliyetle oluĢturulan “kucaklayıcı 

çevre”nin bebeğin içsel bir psiĢik gerçeklik yaratarak kendilik-nesne sınırını 

netleĢtirebilen ayrı bir birey olması duygusunu desteklediği ifade edilmektedir 

(Winnicott, 1958). Ogden Winnicott‟ın “kucaklayıcı çevre” kavramının bütün 

fiziksel ve duygusal ihtiyaçları giderilen bebeğin içsel bir bütünlük 

oluĢturmasının kaynağı anlamına geldiğini dile getirmiĢtir (Ogden, 2004).  

ii. Göreceli Bağımlılık Evresi 

Winnicott (1945)‟a göre bebekler gereksinimlerinin kendileri dıĢında bir 

varlık tarafından karĢılandığının bilincine vardıklarında mutlak bağımlılıktan 

göreceli bağımlılık evresine geçmiĢ sayılırlar. Bu evrede bebekler iç 

dünyalarından gelenlerle dıĢarıdan gelenleri ve annesi ile annesi olmayanları 

birbirlerinden ayırabilir hale gelmiĢlerdir. Winnicott‟ın literatüre kazandırdığı 

hakiki kendilik, sahte kendilik, var olma sürekliliği, geçiĢ olguları, geçiĢ nesnesi 

ve oyun kavramları bu evreyle iliĢkili kavramlardır. 

 Hakiki kendilik / Sahte kendilik 

Winnicott hakiki kendiliği bebeği erken dönem geliĢim sürecinde 

kucaklayıcı bir çevreye sahip olmasıyla kendisine dair bir canlılık ve gerçeklik 

hissi geliĢtirebilmesi olarak tanımlamaktadır. Hakiki kendiliğin canlanabilmesinin 

koĢulu da annenin bebeğin tümgüçlülük döneminde ona ihtiyaç duyduğu gücü 

aktarabilmesi olarak görülmektedir (Davis and Wallbridge, 1981). Bebeğin 



36 

ihtiyaç duyduğu fiziksel ve duygusal bakımı temin edemeyen anne (yeterince iyi 

olmayan) bebeğin iç dünyasındaki yok olma kaygısını tolere edebilmesine destek 

olamamakta ve bebek Winnicott‟ın travma ile bağlantılandırdığı “sıkıĢma” 

durumunu deneyimlemektedir. Çevreden gelen sıkıĢmalara karĢı bebek hakiki 

kendilik yerine savunmacı bir yaklaĢım ortaya koymak durumunda kalmakta bu 

da “sahte kendilik” adı verilen yapay bir kiĢiliğin ortaya çıkmasına zemin 

hazırlamaktadır. Kucaklayıcı çevreden mahrum kalan bebekler hakiki 

kendiliklerinin ortaya çıkmasını engelleyen sahte kendilik geliĢtirmek durumunda 

kalmaktadırlar (Winnicott, 1960b).   

 Var olma sürekliliği 

“Birincil anne meĢguliyeti” (Winnicott, 1956a) isimli çalıĢmasında 

Winnicott bebeğin hem fiziksel ihtiyaçlarını giderebilmek hem de duygusal 

anlamda destek alabilmek için annesinden kendisini “kucaklama”sını beklediğini 

ortaya koymuĢtur. Annenin kucaklamasının yetersiz olması durumunda çevresel 

bir yetersizlik ortaya çıkacağı ve bebeğin hakiki kendilik geliĢtiremeyerek sahte 

bir kendilik geliĢtirmeye baĢlayacağı iddia edilmektedir. Winnicott buna “var 

olma sürekliliğinin” kesintiye uğraması demiĢ ve ancak kucaklamanın yeterli 

olması durumunda hakiki kendiliğin desteklenebildiğini, bunun da bebeğin 

bireyselleĢmesinin yolunu açtığını ifade etmiĢtir (Winnicott, 1956b) .   

 GeçiĢ olguları 

GeçiĢ olguları bebeklerin tümgüçlü hissettikleri fantezi alanı ile gerçeklik 

alanı arasında köprü vazifesi gören “ara bir tecrübe alanı” olarak bebeklerin 

kendilerini hem ayrı bir varlık olarak deneyimlemelerini hem de bağ kurma 

ihtiyacını karĢılayabildikleri içsel bir alan olarak tanımlanmaktadır (Winnicott, 

1953).   

 GeçiĢ nesneleri 

GeçiĢ nesneleri geçiĢ olgularının da bir türü olarak bebeğin annenin 

destekleyici ruhsal özellikleri ile imajine ettikleri cansız varlıklardır. Bu varlıklar 

bebeğin anneden normalde almakta olduğu güvenlik, rahatlık gibi  duyguları 

sıklıkla annenin olmadığı durumlarda yanlarında taĢıyarak veya temas ederek 

duygularını düzenlemelerine yardımcı olan, gerçeklik ile fantezi alanı arasında 

yer alan nesnelerdir. GeçiĢ nesnelerinin bir diğer iĢlevinin de bebeklerin ilk “ben 
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olmayan” algısını geliĢtirdikleri deneyimleri sağlaması olarak 

değerlendirilmektedir. Örneğin bir yün yumağı, yumuĢak dokuya sahip bir 

oyuncuk, bir battaniye veya zaman zaman bebeğin hoĢlandığı bir söz veya bir 

tutum geçiĢ nesnesi olarak iĢlev görebilmektedir. (Winnicott, 1953) 

 Oyun 

Winnicott oyun oynamayı geçiĢ olgularının bir uzantısı olan “ara bir tecrübe 

alanı adı” verdiği “potansiyel mekân”da gerçekleĢen ve bebeğin kendiliğini 

ortaya koyabildiği, yaratıcılığını geliĢtirebildiği, sağlıklı kiĢilik geliĢiminin temel 

noktalarından birisi olarak değerlendirmiĢtir. Psikoterapinin de danıĢan ve 

terapistin iki ayrı oyun alanının kesiĢtiği noktada gerçekleĢebilen bir süreç 

olduğunu ortaya koymuĢtur (Winnicott, 1971).   

iii. Bağımsızlığa Doğru Evresi 

Winnicott “Bağımsızlığa Doğru Evresi”nin S. Freud‟un ortaya koyduğu 

ödipal dönemle aynı zaman dilimine denk geldiğini fakat “mutlak” ve “göreceli 

bağımlılık” evrelerinin hangi nitelikte geçirildiğinin çok daha önemli olduğunu 

savunmuĢ ve bu döneme dair görüĢlerini detaylandırma gereksinimi duymamıĢtır 

(Palombo, et al. 2009).  

Nesne iliĢkileri kuramında biyolojik doğum sonrasında bebeğin annesi ve 

diğer yakınlarıyla kurduğu iliĢkinin odağında temel ihtiyaçları gidermenin 

ötesinde iliĢki kurma ihtiyacı yattığı ifade edilmektedir. Kurulan iliĢkilerin 

niteliğinin de özellikle ilk üç yılın sonunda ruhsal doğuma dönüĢebilmesi ve 

ayrılma bireyleĢme süreçlerinin de sağlıklı yaĢanabilmesi noktasında önem 

taĢıdığı değerlendirilmektedir.   

C. Ayrılma BireyleĢme Süreci 

Nesne iliĢkileri kuramı, dürtü çatıĢma kuramından geliĢimin odaklanıldığı 

yıllar bakımından ayrılmaktadır. Nesne iliĢkileri geleneğinde daha çok 0-3 yaĢ 

dönemine odaklanılmaktayken, dürtü çatıĢma kuramında 3-6 yaĢ dönemine 

odaklanılmaktadır. Bu nedenle dürtü çatıĢma kuramı daha çok üçlü iliĢkiye vurgu 

yapılan ödipal meseleler ile ilgilenirken, nesne iliĢkileri kuramında ikili iliĢkiye 

vurgu yapılan ayrılma bireyleĢme meseleleri ele alınmaktadır (ÖzakkaĢ, 2004) 
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Nesne iliĢkileri geleneği içinde ayrılma bireyleĢme sorunlarını ele alan 

kuramcı Margaret Mahler olmuĢtur (Palombo, et al. 2009). M. Mahler bireyin 

biyolojik doğumundan ayrı bir de ruhsal doğum süreci olduğunu ortaya koyarak 

daha sonra D. Stern ve diğer bebek araĢtırmaları yapan kuramcılar tarafından 

eleĢtirilecek geliĢim teorisini ortaya koymuĢtur. 

Nesne iliĢkileri kuramının önemli temsilcilerinden M. Mahler (Mcwilliams, 

1994/2010) insan yaĢamının ilk üç yıllık geliĢim sürecini inceleyerek biyolojik 

doğumdan öte insan yavrusunun ruhsal doğumunu ele almıĢtır (Mahler, 1967). 

“Bebek ilk baĢta kesinlikle ve daha sonra mezara kadar nispeten anneye bağımlı 

kalır.” (1972) sözü ile M. Mahler bebek ile anne arasındaki iliĢkinin yaĢam boyu 

önemini vurgulamıĢtır.  

Mahler‟e göre bebekler önce normal otizm ve normal simbiyoz evrelerinden 

geçer. Daha sonra ikinci evre olan ayrılma bireyleĢme evresine ilerler. M. Mahler 

kuramını ortaya koyduğu yıllarda S. Freud, S. Ferenczi ve R. Spitz gibi klasik 

psikanalizin temsilcilerine bağlı kalarak bebeği yaĢamının ilk aylarında dıĢarıdan 

hiçbir Ģey almayan otistik bir kabuk içerisinde tanımlamıĢ ve birincil narsisizme 

karĢılık gelen nesneye yatırımın hiç olmadığı bir sürecin olduğunu ifade etmiĢtir. 

M. Mahler sonraki çalıĢmalarında bebeğin iletiĢim becerilerinin olduğunu fark 

etmiĢ ve önce “sözde otistik evre”, sonrasında “uyanıĢ evresi” olarak düzenleme 

yapmıĢtır (Palombo, et al. 2009). 

M. Mahler bebeklerin geliĢim sürecini “Ayrılma-BireyleĢme Sürecinin 

Habercileri” ve “Gerçek Ayrılma-BireyleĢme” olarak iki evreye ayırmıĢ. Bu 

evreleri de alt evreler biçiminde aylara bölmüĢtür (Mahler, et al. 1975/2003).  

Bebeğin 5 ila 10. aylar arasında; ben olan ile ben olmayanı ayırt etmeye 

baĢlaması ile gerçek ayrılma bireyleĢme evresinin ilk alt evresi olan “farklılaĢma” 

evresi baĢlamaktadır. Bu evre bebeğin kendi kabuğundan çıktığı ve annesi ile 

yabancıların yüzlerini ayırt edebildiği evredir. 10-16 aylar arasındaki “alıĢtırma” 

alt evresinde bebek yürümeye baĢlayarak yatay konumdan dikey konuma 

geçmekte ve anneden uzaklaĢma denemeleri yapmaktadır. Dünyanın bebeğin 

ayaklarının altında olduğu bu dönemde nesneyi kaybetme ve ayrılık korkusu da 

yaĢanmaktadır (Palombo, et al. 2009). 
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16-24 aylar arasındaki “yeniden yakınlaĢma” alt evresi ruhsal doğumun 

baĢlangıcı kabul edilen ve bebeğin hem annenin eteğine yapıĢtığı hem de ondan 

köĢe bucak kaçtığı ikircikli bir tutumun olduğu dönemdir. Bebeğin bu dönemdeki 

sorunu optimal mesafe ayarını yapamamaktır. 24-36. aylar arasındaki “duygusal 

kendilik ve nesne sürekliliğin baĢlangıcı” olarak adlandırılan son alt evre ise 

bebeğin birey olduğuna dair algısının geliĢtiği ve duygusal nesne sürekliliğinin 

(Piaget‟in biliĢsel temelli nesne süreğenliği teriminden farklı olarak) kazanıldığı 

evredir (Palombo, et al. 2009). 

Ayrılma ve bireyleĢmeyi birbirinin devamı ve tamamlayıcısı olan iki 

geliĢim süreci olarak gören M. Mahler; “Ayrılma, çocuğun anneyle kurduğu, 

simbiyotik füzyondan ayrılmasıdır. BireyleĢme de çocuğun Ģahsi özellikler 

edinmesini sağlayan kazanımlara iĢaret eder.” diyerek bu süreçleri tanımlamıĢtır 

(Mahler, et al. 1975/2003). Ayrılma ve bireyleĢme her ne kadar yakın kavramlar 

olsa da farklı anlamlara gelmektedir. 

Ayrılma süreci bebeğin bakım vereninden yalnızca fiziksel olarak değil 

ruhsal anlamda da ayrılarak ayrı bir kendilik geliĢtirmesini, kendi benlik 

sınırlarını oluĢturarak özerklik kazanmaya baĢlamasını ifade etmektedir (Mahler, 

et al. 1975/2003). BireyleĢme ise bebeğin annesiyle iç içe geçmeden ve 

kaynaĢmadan, sürdürdüğü iliĢkilerde (arkadaĢlık, romantik iliĢki, çocukları ile 

kurduğu ebeveyn iliĢkisi vb.) sağlıklı bağlanarak, izolasyon ve yabancılaĢma 

olmadan bağımsız bir yapıya sahip olduğu hissi olarak değerlendirilmektedir 

(Lapsley and Stey, 2010). Bir baĢka kavramsal ayrım olarak da ayrılma 

farklılaĢarak anneden uzaklaĢma, sınırların oluĢturulmasıyken, bireyleĢme ayrı bir 

kendilik geliĢtirerek özerkleĢme, ayrı bellek ve algılama süreçlerinin geliĢmesi 

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

Bireyin kimlik duygusunun geliĢmesi ve devamlılığının sağlanabilmesi için 

ayrılma bireyleĢme sürecinin sağlıklı biçimde tamamlanması gerekmektedir 

(Mahler, 1968). Ayrılma bireyleĢmenin aynı zamanda bireyin yaĢamı boyunca 

uyumlu bir iĢlevsellik sağlaması için de gerekli bir süreç olduğu ifade 

edilmektedir (Lapsley and Stey, 2010). Ayrılma bireyleĢme sürecini sağlıklı 

biçimde geçiremeyen bireylerde baĢta sınırda kiĢilik bozukluğu olmak üzere 

kiĢilik bozuklukları geliĢebileceği de belirtilmektedir (Mcwilliams, 1994/2010).  
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Terk depresyonu kuramının kurucusu James Masterson, M. Mahler‟in 

ayrılma bireyleĢme kuramını kendi kuramına entegre ederek; alıĢtırma alt 

evresinde yaĢanan duraklamanın narsistik kiĢilik bozukluğuna, yeniden 

yakınlaĢma alt evresinde yaĢanan duraklamanın ise borderline kiĢilik 

bozukluğuna zemin hazırladığını ifade etmiĢtir (Masterson and Lieberman, 2004).  

Ego psikolojisi kuramcılarından Peter Blos “Ergenlikte Ġkinci BireyleĢme 

Süreci” adlı eserinde ergenlik döneminden ikinci bireyleĢme süreci olarak söz 

etmiĢ ve Mahler‟in 0-3 yaĢ döneminde tarif ettiği ayrılma bireyleĢme sürecine 

benzer bir sürecin ergenlikte de yaĢandığına dair çalıĢmalar ortaya koymuĢtur 

(Blos, 1967).  

Bebek araĢtırmaları yapan kuramcılardan D. Stern Mahler‟in kuramına 

eleĢtiriler getirerek bebeğin otistik ve simbiyotik evrelerden geçmediğini aksine 

doğan doğmaz iliĢki kurmaya baĢladığını ve doğumla birlikte bütünleĢik, tek ve 

ayrı bir kendilik algısına sahip olduğunu iddia etmiĢtir (Stern, 1985/2017).  

Nesne iliĢkileri kuramının çağdaĢ temsilcilerinden Otto Kernberg ise 

Mahler‟in geliĢim kuramından da yararlanarak beĢ aĢamalı bir geliĢim teorisi 

ortaya koymuĢtur (Palombo, et al. 2009). Ayrılma bireyleĢme süreçlerine dair M. 

Mahler, P. Blos, D. Stern ve O. Kernberg‟in geliĢim kuramları sırayla 

açıklanacaktır.  

1. M. Mahler’in Kuramı 

a. Ayrılma BireyleĢme Sürecinin Habercileri 

Bebeğin yaĢamının doğumdan itibaren ilk beĢ ayını oluĢturan bu evre 

“Normal Otistik Evre” ve “Normal Simbiyotik Evre” olmak üzere iki alt evreden 

oluĢmaktadır. Bu alt evreler aĢağıda açıklanmıĢtır: 

i. Normal Otistik Evre: Doğum ila 2-3 Ay 

Bebeğin içsel ve dıĢsal gerçeklik ile kendisi ile cansız çevrenin ayrımını 

yapamadığı bu evre doğumdan sonraki ilk haftaları kapsamaktadır (Mahler and 

Perriere, 1965). Mahler‟in bu evredeki bebeği dıĢarıdan gelen uyaranlardan 

kopuk biçimde yaĢayan otistik bireylere benzettiği için otistik evre adını verdiği 

bu zaman diliminde temel görev çevreyle homeostatik dengeyi kurmak ve ruhsal 

ihtiyaçlardan ziyade bedensel ihtiyaçları giderebilmektir (Palombo, et al. 2009).    
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Otistik evre de kendi içinde iki alt evreye ayrılmaktadır. Birinci alt evre 

“mutlak birincil narsisizm” adı verilen bebeğin bakımverenlerinden farklı bir 

varlık olduğunun bilincinde olmadığı, gereksinimlerinin kendisinden farklı kiĢiler 

tarafından karĢılandığından bihaber olduğu evredir. Ġkinci alt evre ise “koĢullu 

varsanısal tümgüçlülük” adı verilen bebeğin ihtiyaçlarını bir ötekinin 

karĢıladığını nispeten hissettiği fakat kendi tümgüçlülüğüne dair hatalı algının 

sürmekte olduğu evredir (Mahler, 1967; Mahler, et al. 1975/2003).  

Sanrısal tümgüçlülük evresinde bebek ancak ihtiyaçları karĢılandığı sürece 

bakımverenlerinin olduğuna dair belli belirsiz bir farkındalığa sahip olabilmekte 

fakat ihtiyaçlarını gideren Ģeyin ve yaĢananların içten mi yoksa dıĢtan bir 

kaynaktan mı olduğunu tam olarak ayırt edememektedir (Palombo, et al. 2009). 

Mahler “otistik” ifadesi epeyce patolojik bir tınıya sahip olduğundan bu evrenin 

ismini 1938 yılına gelindiğinde “uyanıĢ” olarak değiĢtirmiĢtir (Austrian, 2002; 

Kaplan, 1987).   

Mahler (1975/2003)‟e göre “uyanıĢ” (otistik) evresinde bebek dıĢ 

uyaranlara tamamen kapalı olmamakta, açlık vb. bedensel ihtiyaçlarını karĢılayıp 

doyuma ulaĢtıktan sonra yeniden uykuya geçmekte, böylece uyanıĢ evresi ile 

sonraki geliĢim evreleri arasındaki sürekliliği de sağlayan geçici yanıtlar 

verebildiği de anlaĢılmaktadır. Bakımverenin yardımcı ego vazifesi yaptığı bu 

dönemde anne bebeğin fiziksel ihtiyaçlarını gidererek gerginliğini azaltmakta ve 

bebeğin dıĢ dünyaya yönelmesini sağlamaktadır. Annenin verdiği bakım bebeğin 

duyusal farkındalığının artması, sonraki evrelere ilerleyebilmesi ve yetiĢkinlik 

döneminde benliğini kaplayabilecek tedirginlik duygularının oluĢmaması 

açısından oldukça önemli görülmektedir (Vahip, 1993).   

ii. Normal Simbiyotik Evre: 2-3 Ay ila 5 Ay 

Bebeğin ikinci aydan itibaren ihtiyaçlarını karĢılayan farklı bir nesne 

olduğunu fark etmeye baĢlaması, annesi ve kendisini tümgüçlü bir sistem olarak 

hissetmeye baĢlamasıyla birlikte normal simbiyotik evre baĢlamaktadır (Mahler, 

1967). Simbiyoz (ortakyaĢam) terimi biyolojik karĢılığı olan iki ayrı türün 

karĢılıklı fayda iliĢkisini çağrıĢtırmasına rağmen Mahler‟in kullanımında bebeğin 

kendisi ile öteki arasındaki (ben ve ben olmayan) ayrımı netleĢtiremediği, içte 
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olanla dıĢta olanı tümüyle ayıramadığı ve anneyle kaynaĢmanın tarif edildiği 

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

Mahler ve McDevitt (1989)‟e göre normal simbiyotik evrenin en önemli 

özelliği ikili birliktelik (dual unity) ile duygusal bir bağ oluĢturmaya 

baĢlamalarıdır. OluĢturulan bu bağ diğer insanlarla yaĢam boyunca kurulacak 

iliĢkilerin temelini oluĢturma özelliğine sahiptir (Vahip, 1993). Simbiyotik evrede 

bu bağın sağlıklı kurulması ayrılma bireyleĢme sürecinin baĢarıyla geçirilmesi ve 

dengeli bir kimlik duygusu oluĢturulabilmesi açısından da önem arz etmektedir 

(Mahler and McDevitt, 1989). 

Simbiyotik evrede otistik evredeki birincil narsisizm mutlakıyetini kaybetse 

de hala etkisini sürdürmekte, bebek içinde bulunduğu ikili birlikte (dual unity) 

annenin kendisinin ihtiyaçlarını karĢılayan kendisinden farklı bir varlık olduğunu 

deneyimlemeye baĢlamakta ve bu sayede anneye de yatırım yapmaya 

baĢlamaktadır (Mahler, et al. 1975/2003). Bu evrede bebeğin anneye olan 

bağımlılığı mutlakken anne böyle bir mutlak bağımlılık içerisinde olmadığından 

evrenin bebek için anlamı ile anne için anlamı birbirinden farklılaĢmaktadır. Bu 

sebeple ortakyaĢam terimi metaforik bir benzetme olarak değerlendirilmektedir 

(Mahler, 1967). 

Simbiyotik evrede bebek kendisine haz veren yaĢantıları “iyi”, haz 

vermeyenleri ise “kötü” olarak birbirinden ayırmaya baĢlamaktadır. Bu da 

“bölme” sürecinin ve annenin kısmi bir nesne olarak algılanmaya baĢladığının 

iĢareti olarak değerlendirilmektedir (Palombo, et al. 2009).   

Normal simbiyotik evrenin temel göstergesi iki ayrı bedenin (bebek ve 

anne) ortak sınırlara sahip olduğu sanrısı ve annenin tasarımı ile varsanısal veya 

sanrısal bedensel-ruhsal tümgüçlü birleĢme algısıdır. Bu bir savunma 

mekanizması olarak psikoza gerileyen çocuklardaki “simbiyotik çocuk psikozu” 

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

Normal simbiyotik evredeki en önemli geliĢme henüz bir “kısmi nesne” 

olarak algılansa da bebeğin anneye duygusal yatırım yapmaya baĢlamasıdır 

(Mahler, et al. 1975/2003). Ayrılma bireyleĢme evresinin ilk alt evresi olan 

farklılaĢmadan önceki aylarda; normal otizm evresi nesnenin olmadığı, normal 

simbiyotik evre ise R. Spitz‟in deyimiyle “nesne öncesi aĢama”dır (Spitz, 1965).  
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b. Gerçek Ayrılma-BireyleĢme: 5-36 Ay ve Sonrası 

Bebeğin yaĢamının ilk beĢ ayı ile üç yaĢına kadar olan zaman dilimini 

oluĢturan bu evre “FarklılaĢma”, “AlıĢtırma”, “Yeniden YakınlaĢma” ve 

“Duygusal Kendilik ve Nesne Sürekliliğinin BaĢlangıcı” olmak üzere dört alt 

evreden oluĢmaktadır. Bu alt evreler aĢağıda açıklanmıĢtır: 

i. FarklılaĢma ve Beden Ġmgesinin GeliĢimi : 5-10 Ay 

Gerçek ayrılma bireyleĢme evresinin ilk alt evresi olan “farklılaĢma ve 

beden imgesinin geliĢimi” normal simbiyotik evrenin sonlarında yaklaĢık 

dördüncü beĢinci aylar civarındaki görüngüler ile baĢlamaktadır (Mahler, et al. 

1975/2003). J. Bowlby (1958)‟e göre toplumsal gülümsemenin seçici 

gülümsemeye dönüĢmesi bebeğin annesi ile yönelmiĢ bir bağ kurduğunun iĢareti 

olarak değerlendirilmektedir. Nesne iliĢkileri teorisyenlerinden E. Jacobson 

(1964/2004)‟a göre kendiliği nesnelerden ayırma yetisi nesneleri birbirlerinden 

ayırma yetisinden çok daha sonra geliĢebilmektedir. 

FarklılaĢma alt evresiyle birlikte bebek ilk defa kendisine yapmakta olduğu 

libidinal yatırımı anneye yönlendirmekte, içsel uyaranlardan çok dikkatini dıĢsal 

uyaranlara vermeye baĢlamakta ve bu geliĢmeler ayrılma sürecinin baĢlangıcı 

olarak değerlendirilmektedir (Palombo, et al. 2009). Dikkatini kendi bedensel 

hareketlerine ve annesine yönlendiren bebek; sürünme, tırmanma, ayağa kalkma 

denemeleri yapmakta, nesnelere olan ilgisi de artmaktadır (Mahler and Perriere, 

1965).   

 Bebeğin beden benliğinin ve daha sonrasında kendiliğin geliĢebilmesi için 

beden pozisyonu ve iç organlardan gelen duyulara dair yatırımın, duyma, görme, 

koklama ve dokunma gibi dıĢ çevreye dair duyulara yapılmaya baĢlanması 

gerekmektedir. Beden imgesine dair farkındalık oluĢumunun ilk aĢaması bu 

duyumlarla gerçekleĢmektedir (Palombo, et al. 2009). Bebek altı ay civarında bir 

yandan annesinin saçı, burnu gibi uzuvlarıyla oynarken bir yandan da kendisini 

annesinin kucağından geriye doğru atma giriĢimlerinde bulunmaktadır. Bu 

davranıĢ bebeğin kendi bedenini annesinin bedeninden ayrıĢtırmaya yönelik ilk 

davranıĢı olarak değerlendirilmektedir (Mahler, et al. 1975/2003).  

FarklılaĢma evresinde annenin yüzüne, bedenine ve kullandığı eĢyalara 

ilgisi artan bebek yeni Ģeyler keĢfettikçe bilinen ile bilinmeyen arasında ayrım 
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yapabilme iĢlevi kazanabilmektedir. (Mahler, et al. 1975/2003). Bu evrede bebek 

bir yandan anne ile vakit geçirmek istemekte, annenin yanında bulunduğu 

zamanlarda daha iĢlevsel olmakta bir yandan da anneden ayrıĢma giriĢimlerinde 

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

Mahler ve arkadaĢları (1975/2003) tarafından yapılan bebek gözlemlerde; 

farklılaĢma alt evresinde bebeklerde anne ve çevreye dair tetikte olma ve 

davranıĢlarda bir amaca yöneliklik geliĢtiği, bu durumun da bebeğin artık 

“yumurtadan çıkmıĢ” olduğunun tezahürü olduğu ifade edilmektedir. Mahler ve 

Gosliner (1955) tarafından bu terim “civcivin yumurtadan çıkması gibi bebeğin 

anne ile kurduğu iliĢkisindeki ortak zardan çıkması” olarak açıklanmaktadır. 

Uykuda olmadığı müddetçe çevresel uyaranlara karĢı tetikte olan bebek anne 

kucağından uzaklaĢmakta fakat daha çok annenin yakınında ve biraz uzaklaĢıp 

geri dönme eğilimimde olmaktadır. Yedinci ve sekizinci aylar civarında bebekler 

“geriye dönüp anneyi kontrol etme örüntüsü” adı verilen bedensel ve ruhsal 

farklılaĢmanın düzenli bir göstergesini sergilemeye baĢlamaktadır (Mahler, et al. 

1975/2003).  

R. Spitz (1957) tarafından ortaya konulan “yabancı kaygısı” da farklılaĢma 

alt evresinde geliĢmekte bebek insan yüzlerini tarayarak anne ile anne 

olmayanları birbirinden ayırt edebilmektedir. Tanımadığı kiĢilere karĢı hem 

merak hem de korku tepkileri veren bebeklerin nasıl reaksiyon vereceğinin önceki 

evrelerde edinilmesi gereken temel güven duygusu ile belirlendiği ifade 

edilmektedir (Mahler and McDevitt, 1968).  

ii. AlıĢtırma: 10-16 Ay 

Gerçek ayrılma bireyleĢme evresinin ikinci alt evresi olan alıĢtırma 

evresinde bebekler annelerine yaklaĢmaktan ziyade onlardan uzaklaĢma 

denemeleri yapmaya baĢlamaktadırlar (Palombo, et al. 2009). Bakımverenler bu 

alt evrede bebeğin “duygusal yakıt ikmali”ni (Furer, 1964)  karĢılaması gereken 

bir “güvenli üs” (Ainsworth, et al. 1978) vazifesi görmektedirler. AlıĢtırma alt 

evresi “Bebeğin emekleyerek, adımlayarak, tırmanarak ve kendini dikleĢtirerek 

anneden fiziksel olarak uzaklaĢabilme yolunda ilk becerileri gösterdiği ama henüz 

beklemede olduğu ilk alıĢtırma dönemi ve görüngübilimsel olarak ayırt edici 
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özelliği serbest ve dik devinimlilik olan asıl alıĢtırma dönemi” olmak üzere ikiye 

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

Mahler ve diğerleri (1975/2003)‟ne göre bebeğin anneden ayrılmasına dair 

farkındalık kazanmasının ve bireyleĢebilmesinin ilk adımları; anneden hızlı 

bedensel farklılaĢma, anneyle özel bir bağ kurabilme ve özerk benlik iĢlevlerinin 

anneyle kurulan yakınlıkla geliĢmesi olarak ifade edilebilecek geliĢimsel süreçler 

olarak değerlendirilmektedir. Ġfade edilen özel bağın kurulduğu ise D. Winnicott 

tarafından “geçiĢ nesnesi” (1953) adı verilen, annenin özelliklerini taĢıyan fakat 

cansız olan nesnelerin çocuğun zihninde anne temsili haline gelerek 

kullanılmasıyla anlaĢılmaktadır.    

Ġlk alıĢtırma alt evresinde devinim sistemlerindeki geliĢmeler bebeğin 

çevreyi keĢfetmesini, anneye yakınlaĢmak veya uzaklaĢmak için etkin rol 

alabilmesini, tanıdığı dünyanın geniĢlemesini sağlarken bebek için anneye 

duyulan ilgi hala öncelik taĢımaktadır.  Bu alt evrede bebekler uzaklaĢma 

denemeleri yapmaya baĢlamakta fakat annenin gözden kaybolduğu zamanlarda 

ayrılma kaygısı da yaĢamaktadırlar (Mahler, et al. 1975/2003). 

AlıĢtırma alt evresinin kendi içindeki ikinci dönemi olan “asıl alıĢtırma 

evresi”nde bebekler; bilme yetisi gibi özerk iĢlevlerin geliĢmesi fakat özellikle 

dik olarak devinim yapabilme becerisinin hızla ortaya çıkmasıyla P. Greenacre 

(1957) tarafından “dünyaya âĢık olma” olarak tarif edilen bir duygu 

yaĢamaktadır. Mahler ve arkadaĢları (1975/2003) tarafından insan 

bireyleĢmesinin en büyük adımını dik durarak ve tutunmadan yürümeye 

baĢlayarak atan bebek, yatay konumdan dikey konuma geçerek yeni bir 

perspektiften dünyayı gözlemleyerek hazlar ve engellemelerle karĢılaĢmaktadır.  

Yürümeye baĢlamasıyla dünyayı adeta ayakları altına alan bebek dünyaya 

ve kendi büyüklük ve tümgüçlülüğüne âĢık olmuĢ halde özerk iĢlevlerine ve kendi 

bedenine narsisistik yatırımlar yapmaktadır. Bu dönemde bebek narsisizmin 

doruklarına çıkmakta, engellenmelere ve anne yerine ikame tanıdıkların 

geçmesine çok iyi tolerans göstermektedir (Mahler, et al. 1975/2003).  

AlıĢtırma alt evresinde bebek kadar annenin bebekle iliĢkisindeki tutumu da 

oldukça önemlidir. Annenin tutumu bebeğin bağımsızlaĢmasını destekleyici 

nitelikle olursa bebek yeni yaĢantıları keĢfetme, yeni duygusal deneyimleri haz 
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alarak yaĢama imkânı bulabilmektedir (Vahip, 1993). Annenin destekleyici 

olmadığı veya bebeğin ihtiyaç duyduğu anlarda ulaĢılamaz olduğu aksi 

durumlarda ise bebekte dikkatin iç dünyaya yönelmesi, hareketlerinin 

yavaĢlaması ve çevreye olan ilgisinin azalması olarak açıklanan “kararma” 

durumu yaĢanabilmektedir (Mahler, et al. 1975/2003).  

iii. Yeniden YakınlaĢma: 16-24 Ay 

Ayrılma bireyleĢme evresinin alıĢtırma alt evresinde hareket yeteneğinin 

artmasıyla bebek anneden uzaklaĢmaya baĢlamakta yeniden yakınlaĢma alt 

evresinde ise anne ve bebek yeniden kavuĢmaktadır. Mahler bu alt evrenin adını 

Fransızca bir araya gelmek anlamına gelen “rapprochment” sözcüğünden almıĢtır 

(Palombo, et al. 2009). Anneden uzaklaĢabildiğinde sevinç yaĢayan bebek bir 

yandan da ayrılık kaygısı yaĢadığı ikircikli bir yapı sergilemektedir (Mahler and 

Perriere, 1965).  Özerk olmayı deneyimleyen bebek bir taraftan bunu 

güçlendirmeye çabalarken bir taraftan da nesneden aldığı sevgiyi yitirmekten 

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

Bebeğin yüksek düzeyde ayrılık kaygısına sahip olması veya sürekli 

annenin peĢinden gitmesi, annenin kendisini kovalamasını isterken aynı zamanda 

anneden kaçması bu evrenin krizleri iken düĢük düzeydeki ayrılık kaygısı ise 

ayrılma bireyleĢme süreci için destekleyici olmaktadır. Bu alt evrede alıĢtırma alt 

evresinden farklı olarak; anneden uzaklaĢan bebek yeni deneyimlerini anneyle 

paylaĢmak istemekte ve annenin duygusal anlamda ulaĢılabilir olmasına ihtiyaç 

duymaktadır (Mahler and Perriere, 1965).  

Mahler ve arkadaĢları (1975/2003) yeniden yakınlaĢma alt evresini yeniden 

yakınlaĢmanın baĢlangıcı, yeniden yakınlaĢma krizi ve bireysel kriz çözümleri 

olmak üzere kendi içinde üç alt döneme ayırmaktadır.  

Yeniden yakınlaĢmanın baĢlangıcı alıĢtırma alt evresinin sonuna doğru 

bebeğin anneyi bir “merkez üssü” olarak kullanma ihtiyacının değiĢerek dünyaya 

dair keĢiflerini paylaĢma ihtiyacına dönüĢtüğü, niteliksel bir değiĢim yaĢanan on 

beĢinci ay civarına denk gelmektedir. Bu niteliksel değiĢimin en çok çocuğun her 

yeni keĢfettiği nesneyi anneye getirmesi, annenin kucağını bu nesnelerle 

doldurması fakat buradaki asıl yatırımın nesnelere değil anneyle paylaĢım 

yapmaya dair olduğu ortaya konulmaktadır (Mahler, et al. 1975/2003).   
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Mahler (1966)‟e göre alıĢtırma alt evresindeki narsistik yatırımdan dolayı 

kendisini dünyanın tepesinde hisseden bebek anneden ayrı bir varlık olduğunu 

fark etmeye baĢlamasıyla birlikte büyüklük ve tümgüçlülük duygularından 

uzaklaĢmaya baĢlamaktadır. Bebeğin bu alt evrede odağının bağımsız devinim ve 

cansız nesneler dünyasından toplumsal etkileĢim alanlarına kaydığı ifade 

edilmektedir (Mahler, et al. 1975/2003). Kleeman (1967)‟a göre bu zaman 

diliminde “cee” oyunları ve taklit yapma biçimindeki oyunlar bebeğin ev sevdiği 

oyunlar haline gelmektedir. On yedi ve on sekizinci aylarda yeniden 

yakınlaĢmanın baĢlangıcı dönemi doruk noktasına ulaĢmakta ve yeniden 

yakınlaĢma krizi adı verilen sonraki dönemin öncü göstergeleri olan öfke krizleri 

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

Yeniden yakınlaĢma krizi alıĢtırma alt evresinin on sekiz – yirminci 

aylardan yirmi dört ve sonrasına kadar bebek ile bakımvereni arasında yoğun 

çatıĢmaların yaĢandığı dönemdir. Bu dönemdeki bebeğin tipik davranıĢ kalıbı 

“çift eğilimlilik” olarak tanımlanmakta ve bebek anneye yapıĢmakla anneyi uzağa 

itmek biçiminde hızlı bir salınım yaĢamaktadır. Aynı anda hem anneye 

yakınlaĢma hem de uzaklaĢma biçiminde bir tutarsızlık yaĢayan bebek “çift 

değerlilik” adı verilen durumu deneyimlemektedir (Mahler, et al. 1975/2003). 

Çift değerlilikle baĢ etmeye çalıĢan bebek bakımvereni önce “iyi anne” sonra 

“kötü anne” biçiminde iki ayrı kutbun sıfatları ile donatarak bölme savunma 

mekanizmasını kullanmaktadır (Palombo, et al. 2009).   

Mahler ve arkadaĢları (1975/2003)‟na göre yapılan gözlemlerde bebeğin 

tam bir kararsızlık içerisinde olduğu, bu dönemde anneyle kalmakla yürüyen 

çocukların olduğu odaya girmek için karar vermekte çok zorlandığı ve eĢikte 

uzun süreler beklediği ortaya konulmaktadır. Bebekler bu dönemde J. Piaget 

tarafından “nesne kalıcığı” (1954) olarak adlandırılan ve biliĢsel açıdan annenin 

ortadan kaybolduktan sonra da geri gelebileceği ve bulunabileceğine dair algıyı 

da geliĢtirmiĢ durumda olmaktadırlar. 

Bireysel kriz çözümleri bebeğin yeniden yakınlaĢma krizini bireysel 

farklılıkları, toplumsal cinsiyet kimliğinin edinilmeye baĢlaması, ebeveynleri ile 

kurduğu iliĢki ve kiĢilik özelliklerinin etkisiyle kendisine özgü bir örüntü 

oluĢturduğu dönemi ifade etmektedir (Vahip, 1993). Yeniden yakınlaĢma alt 

evresinde ebeveynlerin bebeği onaylayıp onaylamamasıyla iliĢkili olarak 
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nesnenin sevgisini yitirme korkusunun bebeğin zihnini en çok meĢgul eden 

durum olduğu ortaya konulmaktadır (Mahler, et al. 1975/2003).   

iv. Duygusal Kendilik ve Nesne Sürekliliğinin BaĢlangıcı: 24-36 Ay ve Sonrası 

Gerçek ayrılma bireyleĢme evresinin son alt evresi diğer alt evrelerden net 

bir zamanda sonlanmıyor oluĢu ile ayrılmaktadır (Vahip, 1993). Önceki alt 

evrelerde annenin daimî varlığına gereksinim duyan bebek iletiĢim becerilerinin 

geliĢmesi, gerçekliği değerlendirebilme kapasitesinin artması ve hayal 

kurabilmeye baĢlaması ile karmaĢık biliĢsel iĢlevler ortaya koyabilmektedir 

(Mahler and Perriere, 1965). Mahler ve diğerleri (1975/2003)‟ne göre ayrılma 

bireyleĢme sürecinde yaĢam boyu devam edecek tutarlı bir bireysellik 

kazanabilmek ve duygusal nesne sürekliliğine ulaĢabilmek bu alt evrenin baĢlıca 

görevleri olarak değerlendirilmektedir.  

Duygusal nesne sürekliliği (Hartmann, 1952) - nesne kalıcılığını 

kapsamakla birlikte ondan farklı olarak - annenin fiziki kalıcılığına değil 

duygusal anlamda iyi ve kötü nesne tasarımlarının bütünleĢtirilmiĢ bir temsilinin 

oluĢturularak bebek tarafından içselleĢtirilmesi anlamına gelmektedir (Mahler, et 

al. 1975/2003). Olumlu yatırım yapılmıĢ bütünlüklü bir bakımveren imgesinin 

zihinsel bir tasarımına sahip olan çocuk daha uzun ayrılıkları tolere edebilecek 

kapasiteye ulaĢabilmekte bu sayede üç yaĢın kreĢe baĢlama için uygun bir zaman 

olduğu ortaya konulmaktadır (Freud, 1963). Bakımverenlerin bebeğe güven 

aĢılayabilmesi ve tutarlı davranabilmesinin duygusal nesne sürekliliğinin 

geliĢimini kolaylaĢtırdığı ifade edilmektedir (Palombo, et al. 2009). McDewitt 

(1979)‟e göre bebeğe güvenlik ve rahatlık sağlayan bir anne figürünün varlığı 

nesne sürekliliğinin sağlanması açısından önemli olmakta ve nesne sürekliliğinin 

sağlanmasının bölme savunma mekanizmasına duyulan gereksinimi de ortadan 

kaldırmaktadır.  

Palombo ve diğerleri (2009)‟ne göre bu alt evrede önceki alt evrelerde 

yaĢanan yabancı kaygısını ve sevgi nesnesinin sevgisini yitirme korkusunu yenen 

bebek sonraki dönemlerde ortaya çıkacak hadım edilme ve bedenine zarar 

verilmesi korkularıyla da baĢ edebilmektedir. Bakımverenlerin güven 

verebilmesi, tutarlı ve rahatlatıcı tutumlarının olması bebeğin aĢama onları 

içselleĢtirebilmesini ve ebeveynlerine geliĢtirdiği ikircikli duygularını tolere 
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edebilmelerini sağlamaktadır (Mahler, et al. 1975/2003). Bu alt evrede 

yaĢanabilecek cinsel farklılığın keĢfedilmesi (hadım edilme korkusunu ortaya 

çıkartması sebebiyle), tuvalet eğitiminde yaĢanan karĢılıklı mücadele, baba ve 

toplumdaki diğer bireylerin olumsuz tepkileri, kaza, hastalık vb. tehditler evrenin 

iki temel görevi olan bireyselleĢme ve duygusal nesne sürekliliğinin geliĢmesini 

sekteye uğratabilmektedir (Palombo, et al. 2009).   

Mahler ayrılma bireyleĢme kuramını ortaya koyarak nesne iliĢkileri 

kuramına büyük bir katkı yapmıĢ, ilk üç yaĢın insanın ruhsal geliĢimi açısından 

önemini vurgulamıĢ fakat ayrılma bireyleĢme sürecinde bebeğin yaklaĢık ilk altı 

ayını otistik ve simbiyotik bir yapıda görmesiyle ve üç yaĢ ile sınırlandırmasıyla 

çeĢitli eleĢtiriler almıĢtır. Ego psikolojisi kuramcılarından P. Blos (1967) ergenlik 

yıllarının bireyin ikinci ayrılma bireyleĢme süreci olduğunu iddia etmiĢtir.  

2. Ġkinci Ayrılma BireyleĢme Süreci – P. Blos’un Kuramı 

Ego psikolojisi kuramcılarından Peter Blos, M. Mahler‟den farklı olarak 

geliĢimin altı yaĢ sonrası dönemi üzerine çalıĢmalar yapmıĢ ve bütün bir ergenlik 

döneminden “ikinci bireyleĢme süreci” olarak söz etmiĢtir (Blos, 1967). Blos bu 

çalıĢmasında geliĢimin sağlanması için bebeğin ailesine olan bağımlılığının 

azalmasının Ģart olduğunu ve ergenliğin nesne sürekliliğinin netleĢtiği üç yaĢ 

sonundaki birinci bireyleĢme sürecinin tamamlanıĢına benzediğini ifade etmiĢtir 

(Palombo, et al. 2009).  

Psikodinamik literatürde bireyleĢme teriminden ilk kez analitik psikolojinin 

kurucusu C. G. Jung “Dört Arketip” adlı kitabında “bireyin topluluk 

psikolojisinden ayrıĢması” anlamında söz etmiĢtir (Jung, 1926/2003). Blos‟un 

bireyleĢme terimini Jung‟dan aldığına dair kaynak bulunmamaktadır (Palombo, et 

al. 2009). Mahler ise bireyleĢmeyi “simbiyotik çeperden çıkıp yürümeye baĢlayan 

ayrıĢmıĢ bir bebek” olarak tanımlamıĢtır (Mahler, 1963). Blos ilk çalıĢmalarında 

ikinci bireyleĢme kavramını Mahler‟in ayrılma bireyleĢme kavramından ayırarak 

kullanmıĢ fakat sonraki çalıĢmalarında ergenlik döneminde yaĢanan duygusal ve 

zihinsel değiĢimlerin Mahler‟in ayrılma bireyleĢme evrelerinin bir taklidi 

olmadığını ifade etmiĢtir (Palombo, et al. 2009). Kaplan (1984)‟a göre Blos 

ergenlik döneminden “ikinci bireyleĢme süreci” olarak söz eden ilk psikanalisttir 
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ve Mahler‟in yaptığı gibi Blos da sonraki çalıĢmalarında “ayrılma” ve 

“bireyleĢme”nin farklı anlamlara gelen ifadeler olduğunu ortaya koymuĢtur.  

Blos insan yaĢamında iki bireyleĢme süreci olduğunu, ilkinin Mahler‟in 

ortaya koyduğu 0-3 yaĢ döneminde, ikincisinin de bu süreçten tamamen farklı 

olarak ergenlik döneminde yaĢandığını, ayrılma bireyleĢmenin ise bebeğin 

kendiliği ile annesi arasındaki sınırı oluĢturması anlamına gelen ve 0-3 yaĢ 

döneminde yalnızca bir kez yaĢanan  bir süreç olduğunu ifade etmiĢtir (Kaplan, 

1984). Blos ortaya koyduğu geliĢim teorisinde 0-6 yaĢ dönemine değinmemiĢ, 

gizil dönemle baĢlattığı geliĢim sürecinde ergenlik dönemine odaklanmıĢtır. 

Çocukluktan yetiĢkinliğe doğru ilerleyen ergenlik sürecinde birey beĢ safhadan 

geçmekte ve her bir safhada üç büyük meseleyle (ego iĢlevlerini ve dürtü 

faaliyetlerini örgütleyen süreçler, ebeveynlerle değiĢen iliĢkiler ve çevreyle iliĢki 

kurulmasını sağlayan araçlar) yüzleĢmektedir. (Palombo, et al. 2009). BeĢ dönem 

ve kendi içlerindeki alt dönemler aĢağıda açıklanmıĢtır:    

a.  Gizil Dönem: 7-11 YaĢ 

Blos (1962) gizil dönemi “yokluğunda ergenliğin geliĢim safhası olarak 

tesis edilemeyeceği kadar hayati öneme sahip bir hazırlık evresi” olarak 

görmektedir. Bu dönem ergenlik dönemine sağlıklı biçimde girebilmenin 

zeminini hazırlamakta ve dönemin bitiĢi dürtü örgütlenmesinin olduğu ergenlik 

evresine girebilmenin ön koĢulu olmaktadır. Çocuğun ergenlik döneminin 

baĢlangıç evresindeki (buluğ) cinsel ve saldırgan dürtülerle ve bu dürtülerin ego 

geliĢimi bakımından ihtiyaç duyulan ruhsal türevleri ile baĢ edebilmesi önemli 

görülmektedir (Palombo, et al. 2009).    

Blos, ego psikolojisinin kurucularından Heinz Hartmann‟ın “Gizil dönem ve 

ergenlikteki kiĢilik oluĢumuna dair potansiyeller psikanaliz yazınında yeterince 

değer görmedi” (Hartmann, et al. 1946) sözünden de etkilenerek geliĢim sürecini 

gizil dönemle baĢlatmıĢtır. Gizil dönemin sağlıklı geçirilmesi ergenliğe baĢarılı 

giriĢ yapabilmenin temel öncülü olduğundan; çocukların egoları ve süperegoları 

dürtüler üzerinde denetim sağlayabilme,  savunmalar ile egoyu dürtüler, süperego 

ve dıĢ çevreden gelebilecek tehditlerden koruyabilme, ebeveynlerle daha istikrarlı 

özdeĢimler kurarak bağımsızlaĢabilme ve sosyal çevre ile güven ve empati 

kurabilme gibi iĢlevleri kazanmıĢ olmaları beklenmektedir (Palombo, et al. 2009).       
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b. Ergenlik Öncesi: 11-13 YaĢ 

Blos (1958)‟a göre gizil dönemin bitiĢini gösteren ergenlik öncesi dönemde; 

gizil dönemde edinilen kazanımları güçlendirmek ve genital dönem öncesi aniden 

bastıran ihtiyaçlarla baĢ edebilmek gerekmektedir. Genital dönem öncesi (oral, 

anal, fallik evreler) ile ilgili dürtülerin yoğunlaĢması nedeniyle çocuklar alt 

benliğin tatmin arayıĢı ile üst benliğin baskıları arasında çıkan iç çatıĢmaları 

çözebilmek için bastırma, karĢıt tepki geliĢtirme ve yer değiĢtirme savunmalarını 

kullanmaktadırlar (Palombo, et al. 2009). 

Ergenlik öncesi dönemde erkeklerde genital dönem öncesi dürtülerin ortaya 

çıkmasıyla hadım edilme korkusu yeniden canlanmakta, annenin bu dönemdeki 

temsili olan karĢı cinsten uzaklaĢarak hemcinsleriyle “çete dönemi” adı verilen 

süreç yaĢanmaktadır. Bu dönemde kızlarda ödipal dönemde yaĢanan annenin de 

kendisi gibi zaten hadım edildiği algısı nedeniyle anneye olan hayal kırıklığı ve 

uzaklaĢma yeniden yaĢanmakta, heteroseksüel dürtülerin yoğunlaĢarak erkeklere 

karĢı aĢırı bir bağlanmaya dönüĢmesine sebep olmaktadır (Blos, 1958).    

c. Ergenlik: Ġkinci BireyleĢme Süreci: 13-18 YaĢ 

Blos “ikinci bireyleĢme süreci” olarak tanımladığı ergenlik dönemini erken 

ve gerçek ergenlik dönemleri olmak üzere iki döneme ayırmıĢ ve bu iki dönemin 

dört ortak özelliği olduğunu vurgulamıĢtır (Blos, 1965):  

1. Dürtülerin aniden bastırması ile yaĢanan zorlukları aĢabilmek için ruhsal 

yapıdan gereken değiĢikliklerin ego kapasitesinin güçsüz hale gelmesi.  

2. Bebeklik döneminde içselleĢtirilen nesnelerden ayrılma ile yaĢanan 

yapısal değiĢimler. 

3. Bebeklikte bağ kurulan nesnelerden ayrılma ve “yumurtadan çıkma” ile 

bağımsızlaĢma sürecinin tekrar yaĢanması. 

4. BireyleĢme sürecinin baĢarısız olması durumunda ortaya çıkan 

psikopatoloji. 

i. Erken Ergenlik: 13-15 YaĢ 

Erken ergenlik dönemi ergenlerin bebeklik yıllarında kurduğu nesne 

bağlarını kopartmaya baĢladığı, süperegonun zayıflaması nedeniyle egonun 

sıklıkla vicdani emirlere aykırı davrandığı, ego kapasitesinin yetersizliği ile 
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ergenin ya hissizleĢme ya da duygularını çok yoğun yaĢadığı bir süreç olmaktadır 

(Palombo, et al. 2009). Blos (1962)‟a göre dönemin Amerikan aile yapısından da 

kaynaklı olarak Amerikalı ergenler toplum baskısı olduğunda altbenlikten gelen 

dürtüleri tehlikeli görmeyerek birbirlerine benzer davranıĢlar sergilemekte ve bu 

savunmaya “tektipçilik” adı verilmektedir.  

Blos erken ergenlik döneminde dürtülerle dıĢ dünyanın gerçekliği arasında 

denge sağlamanın mümkün olmadığını, çocukluk döneminin sevgi nesnelerini 

ikame edecek arkadaĢlık iliĢkilerinin kurulduğunu, kızların hem karĢı cinsleri 

hem hemcinsleriyle flörtöz yakınlaĢmalar yaĢadıklarını, erkeklerinse kadınsı 

özelliklerini bastırarak “biseksüel eğilimlerini” kızlara göre çok daha fazla 

bastırdıklarını ifade etmektedir (Blos, 1962).   

ii. Gerçek Ergenlik: 15-18 YaĢ 

Gerçek ergenlik dönemi (ileri buluğ) yoğun cinsel dürtülerin ortaya 

çıkmasıyla ergenlerin kaygılarının arttığı, bu kaygılarla baĢ edebilmek için 

savunma mekanizmalarına ihtiyaç duyulan tüm ergenlik döneminin odağındaki 

süreç olarak görülmektedir (Blos, 1962). Zevk veren etkinliklerin yasaklanmasını 

sağlayan “çilecilik” ve içgüdüsel arzuların kabul görecek bir forma dönüĢmesini 

sağlayan “aklileĢtirme” en sık kullanılan savunma mekanizmaları olarak 

görülmektedir (Freud, 1936). 

Blos gerçek ergenlik döneminin formülasyonunu yaparken H. Hartmann‟ın 

uyum sağlama, A. Freud‟un ise savunma mekanizmaları ile ilgili çalıĢmalarından 

yararlanmıĢtır. Hartmann (1956) bebeklik yıllarında sevgi nesnelerinden 

çekilmeye baĢlayan libidonun egonun bütünlüğünü tehdit ettiğini ve egonun 

gerçekliğe tutunabilmek için savunma mekanizmaları geliĢtirerek uyum 

sağlamaya çalıĢtığını ifade etmiĢtir. A. Freud ise S. Freud‟dan sonra ortaya 

koyduğu savunma mekanizmalarından aklileĢtirme, inkâr, kaçınma ve çilecilik 

mekanizmalarının ergenler tarafından sıklıkla kullanıldıklarını dile getirmiĢtir 

(Freud, 1936). Blos bu görüĢlere katılarak savunma mekanizmalarının yardımıyla 

bütünleĢtirici ve uyum sağlayıcı ego etkinliklerinin ergenlik döneminin bitiĢine 

iĢaret ettiğini savunmuĢtur (Palombo, et al. 2009). Blos, Hartmann‟ın ergenlik 

döneminde yalnızca savunma mekanizmaları değil önbilinçte yer alan “savunmacı 



53 

manevralar” kullanarak ergenlerin istikrar sağlamaya çalıĢtıkları fikrine de 

katılmıĢtır (Hartmann, 1939/1964). 

Ödipal arzuların yeniden ortaya çıkması nedeniyle yaĢanan çatıĢmalar ve 

bebeklikteki sevgi nesnelerinden kopuĢ bu dönemin iki teması olarak 

görülmektedir. Narsisistik ve biseksüel konumlardan uzaklaĢma ve erken dönem 

nesnelerinden ayrılabilmenin en sağlıklı göstergesi heteroseksüel aĢkın 

yaĢanabilmesidir. Bunun için de hemcins olan ebeveynle sağlıklı özdeĢimin 

kurulabilmiĢ olmasının gerekli olduğu değerlendirilmektedir. Dürtü tatminin 

kendilikten ziyade nesnelerle sağlandığı bu evredeki en önemli kazanımın cinsel 

kimlik oluĢumunun sağlıklı biçimde tamamlanabilmesi olduğu ortaya 

konulmaktadır (Palombo, et al. 2009).   

d.  Geç Ergenlik & Ergenlik Sonrası Dönem: YaklaĢık 18-20 YaĢ 

Geç ergenlik döneminde ergenin karakter oluĢumunu sağlayabilmesi için 

dört koĢulu sağlaması beklenmektedir (Blos, 1968):  

      1. Ġkinci bireyleĢme sürecinin sağlanması. 

      2. Önceki dönemlerde yaĢanan travmaların atlatılması ve çatıĢmaların 

büyük oranda çözümlenmiĢ olması. 

      3. Ego geliĢiminin istikrarının sağlanabilmesi için dıĢarıdan gelen 

çarpıtmalara kendi algıları bozmayacak kadar direnebilme. 

      4. Karakter oluĢumunun temel belirleyicisi olan cinsel kimliğin 

kazanılmıĢ olması.  

Blos bu evrede bir ergenin “ayırt edici özellikleri veya niteliklerini” ve 

“tipik veya kendine özgü davranıĢ biçimlerini” ifade eden “karakter” terimini 

kullanmaktadır (Blos, 1968). Ġstikrarlı bir karaktere sahip olabilmek için de bu 

evrenin temel kazanımının aĢk iliĢkileri, ideoloji ve çalıĢma hayatında kendisini 

gösteren birleĢik ve bütünleĢtirici bir egonun geliĢtirilmesi olduğunu 

vurgulamaktadır (Palombo, et al. 2009).  

Blos (1968)‟a göre sağlıklı bir karakter oluĢumu için çatıĢmaların 

yaĢanması ve bu çatıĢmalarda ortaya çıkan tehlikeli durumların uyum becerisi ile 

bertaraf edilmesi gerekmektedir. ÇatıĢmaların ortadan kalkmasından ziyade ego 

ile bütünleĢmenin sağlanması beklenmekte fakat ego kimliğinin oluĢamaması 
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durumunda ergenler “kimlik krizi” yaĢayabilmektedir (Erikson, 1956). Sağlıklı ve 

istikrarlı bir karakter oluĢumunun geç ergenlik döneminin odağı olduğuna vurgu 

yapan Blos bu dönemde yaĢanan çatıĢmaların aĢılamaması durumunda “yolundan 

çıkmıĢ ergenlik” ve “tamamlanmamıĢ ergenlik” adını verdiği durumların ortaya 

çıkabileceğini ifade etmektedir (Palombo, et al. 2009).  

e. Ergenlik Sonrası: Genç YetiĢkinlik 

Ergenlik sonrası dönem, erken ve gerçek ergenlik döneminin çatıĢmaları 

sağlıklı biçimde çözülerek edinilmesi gereken kazanımlar edinildiğinde, geriye 

yalnızca bunları kiĢiliğin bütününe uyumlu hale getirmenin beklendiği süreç 

olarak görülmektedir (Blos, 1962). Bu dönem ergenlikten yetiĢkinliğe geçilen, iĢ 

ve eĢ seçiminin yapıldığı, ebeveyn olmak için hazırlık yapılan ve toplumsal 

değerlerin içselleĢtirilerek kiĢilik yapısı ile bütünleĢmenin sağlandığı evre olarak 

değerlendirilmektedir (Palombo, et al. 2009).  

Özetle Blos (1967) ergenlik döneminin ikinci bireyleĢme süreci olduğunu, 

istikrarlı bir karakter geliĢiminin sağlanabilmesi için erken dönem nesnelerinden 

ayrıĢarak bağımsız ve bütünleĢmiĢ bir egonun geliĢimine ihtiyaç duyulduğunu, 

çatıĢmaların fırsata dönüĢtürülmesi gerektiğini ve her dönemin kendi içinde 

önemli kazanımlarının elde edilerek geçirilmesi gerektiğini ortaya koymuĢtur.        

3.  D. Stern’in GeliĢim Kuramı 

Daniel Stern yeni yeni ortaya çıkmakta olan deneysel bebek araĢtırmalarına 

bebek geliĢiminin ruhsal boyutunu da dahil eden ilk psikanalistlerden birisi olarak 

görülmektedir (Lichtenberg, 1983). Mahler‟in ortaya koymuĢ olduğu ayrılma 

bireyleĢme kuramında ifade ettiği bebeğin doğumdan sonra otistik ve simbiyotik 

evrelerden geçtiği savına karĢı çıkan Stern, bebeğin doğar doğmaz iliĢki kurmaya 

baĢladığını ve tek, ayrı ve bütünleĢik bir kendilik algısına sahip olduğunu iddia 

etmiĢtir (Stern, 1985/2017). 

Mahler‟in Freud‟un “uyaran bariyeri” (Freud, 1920) teriminden de 

faydalanarak ifade ettiği bebeğin ilk aylarda otistik bir kabuk içerisinde yalnızca 

fiziksel gereksinimlerini karĢılayan bir süreç yaĢadığı ve ötekilerle herhangi b ir 

iletiĢim kurmadığı görüĢlerini de eleĢtiren Stern bebeğin bunların aksine 

uyaranları takip ettiği, doğar doğmaz tercihler yaptığı ve kendilik algısını sürekli 

geliĢtirdiği fikirlerini ortaya koymuĢtur (Stern, 1985/2017).  
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Stern geliĢim kuramında aĢama ve evre gibi ifadelerden ziyade çocuğun 

yaĢamının belli bir döneminde ortaya çıkan fakat ömür boyunca devam ederek 

etkilerini koruyan “alan”lardan söz etmiĢtir. Öncelikle dört geliĢim alanını (Stern, 

1985/2017) ortaya koymuĢ sonraki çalıĢmalarında (Stern, 1990) bir alan daha 

ekleyerek beĢ geliĢim alanının olduğu geliĢimsel kuramını tamamlamıĢtır.  

a. Alan 1: Yeni Beliren Kendilik Alanı: 0-2 Ay 

Stern (1985/2017)‟e göre bebekler yaĢamlarının ilk iki ayında  “tetikte 

hareketsizlik” adı verilen bir durum içinde, dıĢarıda yaĢananları içlerine etkin 

biçimde alarak yeni yeni belirmekte olan bir kendilik algısı geliĢtirmeye 

baĢlamaktadırlar. Mahler‟in görüĢünün aksine bebekler otistik bir evreden 

geçmemekte ve nesnelerle bir kaynaĢma durumuna girmeyerek tam ve pekiĢmiĢ 

bir algı olmasa da Stern‟in “var olma” adını verdiği kendiliğe dair farklılaĢmıĢ bir 

durumu deneyimlemekte ve ötekilerle etkin bir biçimde iliĢki kurabilen bir yapıya 

sahip olmaktadırlar (Palombo, el al. 2009).  

Stern bebeklerin ötekilerden farklılaĢmadığı süreçlerden geçmediklerini, 

kendilik tasarımları ile nesne tasarımlarını birbirine karıĢtıran zihinsel bir 

yapılanmalarının olmadığını ve insanlarla diğer uyaranlar arasında ayrım yapma 

potansiyeline sahip olarak seçim yapabildiklerini ifade emiĢtir (Stern, 

1985/2017).  

b.  Alan 2: Çekirdek Kendilik Algısı: 2-7 Ay 

Stern (1985/2017)‟e göre insan geliĢiminin en sosyal dönemi olan iki – yedi 

ay arasında bebek insanlara gülümsemekte, sesler çıkartmakta, diğer insanlara 

baktığında onların da kendisine bakmasını beklemektedir. Stern, “Ġki aylık olmak 

hemen hemen doğumun kendisi kadar açık ve net bir sınıra sahip olmak 

demektir” diyerek bebeğin çekirdek kendilik algısının netleĢtiğini ve kendilik 

tasarımı ile ötekiler arasındaki sınırları daha belirgin biçimde ayırarak etkin 

biçimde tercihler yaptığını ortaya koymaktadır (Stern, 1985/2017). Göz teması 

kurmaya baĢlayan, öğrenme hızı artan, kendi duyguları ve davranıĢlarını 

örgütlemeye baĢlayan bebek için “kendiliğin değiĢmezleri” ve “ötekiyle iliĢki 

kuran kendilik” adı verilen iki geliĢim yönü çekirdek kendilik algısını 

örgütlemektedir (Palombo, et al. 2009). 
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Stern çekirdek kendiliğin sağlıklı biçimde yapılabilmesi için faillik, 

tutarlılık, duygulanım ve kendilik anlatısı adını verdiği dört ayrı deneyimin 

yaĢanması gerektiğinden söz etmektedir (Stern, 1985/2017). 

1. Faillik: Bebeğin ortaya koyduğu eylemlerin sorumluluğunun kendisine ait 

olduğu, bu sayede tercih yapabilme, eylem sürecinde dönüt alma-

alamama, eylemin sonunda ortaya çıkan yeni durumları tahmin edebilme 

gibi durumları değerlendirebildiği kendilik deneyimidir. 

2. Tutarlılık: Bebeğin iç dünyasında sağlıklı bir kendilik örgütleyebilmesi 

için tutarlı bir yapı geliĢtirmesi gerekmekte bu tutarlılığın geliĢebilmesi 

için de “mekanların birliği”, “hareketin tutarlılığı”, “zamansal yapıların 

tutarlılığı”, “yoğunluk yapılarının tutarlılığı” ve “biçimin tutarlılığı” adı 

verilen unsurların nispeten değiĢmez biçimde algılanmasına ihtiyaç 

duyulmaktadır. 

3. Duygulanım: Bebek doğumundan iki aylık olana kadar birçok 

duygulanıma dair (neĢe, üzüntü, öfke, ĢaĢkınlık vb.) deneyim yaĢamakta 

ve her ayrı duygu için iç dünyasında farklı kiĢilerin benzer uyaranları için 

aynı duygulanımları yaĢama biçiminde bir süreklilik kazanmaya 

baĢlamaktadır.   

4. Kendilik Anlatısı: Bebek sahip olduğu bellek kapasitesi sayesinde benzer 

deneyimlere dair iç dünyasında bir hafıza oluĢturmakta ve bu sayede 

süreklilik algısı adı verilen hisle ötekilerle iliĢki kurmanın devamlılığını 

sağlayabilmektedir. Bu süreklilik algısı Stern tarafından “genelleĢtirilmiĢ 

etkileĢim tasarımları” adı verilen pek çok farklı deneyimin küme bir araya 

gelmesinden oluĢan ve çekirdek kendilik tasarımını oluĢturan süreci ifade 

etmektedir. 

Ötekiyle iliĢki kuran kendilik bebeğin çevresindeki nesnelerle kaynaĢmadan 

ve simbiyotik bir yaĢantı içerisinde hissetmeden iliĢki kurma durumunu 

anlatmaktadır. Bebek ötekilerle karĢılıklı etkileĢim kurarak kendi duygularını 

düzenleyebilmekte ve ötekileri duygularını düzenleyebilmek için destek aldıkları 

varlıklar olarak algılayabilmektedir. Bebekler bir nevi yetiĢkin ötekilerin sahip 

olduğu tutarlı olma, faillik duygusu ve kendiliği örgütleyebilme becerilerini 

içselleĢtirebilmektedirler. Stern‟in “yaĢanmıĢ epizotlar” adını verdiği bebeğin 
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ötekilerle olan çeĢitli olayları belli bir bağlamda algılamalarını sağlayan 

deneyimler tekrarlandıkça “genelleĢtirilmiĢ etkileĢim tasarımları” adı verilen 

yapılar bebeğin iç dünyasında oluĢabilmektedir (Stern, 1985/2017).  

Winnicott tarafından bebeğin cansız nesnelerle kurduğu bağı ifade eden 

“geçiĢ nesnesi” (Winnicott, 1953) kavramına benzer olarak Stern, bebeğin 

“genelleĢtirilmiĢ etkileĢim tasarımları” sayesinde bir ötekini iç dünyasında 

yaĢatabilme olarak açıklanabilecek “çağrıĢımla uyandırılan arkadaĢ” terimini  

ortaya koymuĢtur (Palombo, et al. 2009).  

c. Alan 3: Öznel Kendilik Algısı: 7-15 Ay 

Bebek yaĢamının yedinci ve dokuzuncu ayları civarında kendi öznel 

deneyimlerini ötekilerle paylaĢabileceğini fark etmekte, ötekilerin kendi 

zihninden ayrı zihinleri olduğunu keĢfetmekte ve bu iki ayrı zihnin karĢılıklı 

paylaĢımlar yapabileceğine dair öznelerarası bir durumun olduğunu 

kavrayabilmektedir. Bu zaman diliminde sözel iletiĢim kuramayan bebek öznel 

deneyimlerini sözel olmayan üç ayrı süreçle ifade edebilmektedir (Stern, 

1985/2017). 

1. Aynı Yere Bakma: Ortak dikkat adı da verilen bu algı sayesinde bebek 

ötekinin iĢaret ettiği veya baktığı yere bakarak ötekinin niyetini 

anlayabilmektedir. 

2. Niyetlerin PaylaĢılması: Dokuz ay civarında bebek ötekiyle iletiĢim 

kurabilmek için nesneleri iĢaret etme, “eh, eh” sesleri çıkararak 

bakımverenlerden bir Ģeyler isteme gibi iletiĢime geçme niyetinin 

olduğunu ortaya koyabilmektedir.  

3. Duygulanımsal Hallerin PaylaĢılması:  Yine dokuz ay civarında bebek 

kendi duygularını ifade etmek istemekte, duygularını ifade ettiğinde 

ötekilerin bundan nasıl etkilendiğini merak etmekte, bazı durumlarda ne 

hissetmesi gerektiğini bilmediğinde ise anneyi “sosyal referans” olarak 

almakta ve annenin hissi neyse benzer hisleri deneyimleyebilmektedir. 

Stern bakımverenlerin bebeğin duygularını anlaması, bebeğin davranıĢlarına 

uygun tepkiler verilmesi ve bebeğin bu sayede duygularını tanıyıp 

düzenleyebilmesi deneyimini anlatmak için “duygulanımlar arası” terimini 

kullanmıĢ ve bebeğin ebeveynleri tarafından aynalanması ve empatik 
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yaklaĢılmasının önemini vurgulamıĢtır. Anne ve babanın bebeğin deneyimlerine 

ortak bir tutumla benzer tepkileri vermesini ise “duygulanım uyumlanması” 

kavramı ile anlatmıĢtır (Stern, 1985/2017).  

d. Alan 4: Sözel Kendilik Algısı: 15-30 Ay 

Sözel kendilik algısı bebeklerin dil geliĢiminin en hızlı olduğu zaman 

diliminde iki geliĢim hattında oluĢmaktadır. Ġlk geliĢim hattında bebek bu zamana 

kadar sözel olmayan ifadelerle iletiĢim kurarken artık kendisini dil ile ortaya 

koymaya baĢlamakta ve ötekilerle daha yoğun bir iletiĢim kurabilmektedir. Ġkinci 

geliĢim hattı ise dil becerisinin geliĢimiyle birlikte bebeğin tecrübeye dayalı 

deneyimleri ile dil aracılığıyla edindiği deneyimler arasında bir bölünmenin 

yaĢandığı süreci ifade etmektedir (Stern, 1985/2017).  

On beĢ aylık olan bebekler dili kullanmayı ve sembolik oyunlar oynamayı 

öğrenmeye baĢlamakta bu geliĢimle birlikte hem ötekiyle birlikte olabilmeyi hem 

de ayrılma bireyleĢme sürecini baĢarılı biçimde sürdürebilmektedirler. Bebekler 

on sekiz ay civarında ise Piaget tarafından “ertelenmiĢ taklit” (Piaget, 1954)  adı 

verilen gözlemlediği Ģeyleri bir süre sonra canlandırma becerisini edinmiĢ 

olmaktadırlar. Bebeklerde bu becerinin edinilebilmesi için Ģu beĢ yetinin 

kazanılmıĢ olması beklenmektedir (Palombo, et al. 2009): 

1. Olayları ve ötekilerin eylemlerini doğru tasarımlama yetisi. 

2. Birbirine yakın eylemleri ötekiler gibi yapabilme yetisi. 

3. Zihinsel tasarımları uzun süreli hafızada saklayabilme ve kodlanan bu 

tasarımları ihtiyaç duyunca kullanabilme yetisi. 

4. DavranıĢın tasarlanması ve fiilen yapılması ile ilgili deneyimleri ruhsal 

dünyasında taĢıma yetisi. 

5. Kendisi ve davranıĢı ortaya koyan kiĢi arasındaki iliĢkiyi görebilme 

yetisi. 

e. Alan 5: Anlatısal Kendilik Algısı: 30-48 Ay 

“Hikayeler dünyası” adı da verilen anlatısal kendilik algısı iki buçuk yaĢ ile 

dört yaĢ aralığında çocukların deneyimlerini öyküselleĢtirdikleri süreci ifade 

etmektedir. Çocukların deneyimlerini öyküleĢtirerek anlatmaları Ģu üç süreci 

kapsamaktadır (Stern, 1989) 
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1. Dürtüler ve hedeflere dair güdülenmeler vardır. 

2. Hikayelerde tarihsel ve mekânsal bir bağlam bulunur. 

3. Her hikâyede giriĢ, geliĢme ve sonuç biçiminde ilerleyen bir geliĢim hattı 

ve duygulanımların yükselip düĢtüğü durumlar bulunur. 

Çocuklar Stern‟in erken geliĢim süreçlerine dair tanımladığı bu son geliĢim 

alanında birbirinden ayrı ayrı olan hikayeleri bütünleĢtirmekte, zaman zaman 

hikâyeleri olduğu gibi anlatmak yerine onlara yeni bir gerçeklik de 

katabilmektedirler (Stern, 1985/2017). 

4. O. Kernberg’in Ayrılma BireyleĢmeye YaklaĢımı 

O. Kernberg, S. Freud‟un dürtü kuramını, ego psikolojisinin yapısal 

modelini ve Jacobson‟ın patolojik özdeĢleĢmelerle ilgili çalıĢmalarını temel 

alarak, M. Klein ve R. Fairbairn tarafından geliĢtirilen nesne iliĢkileri kuramını 

bu temelle bütünleĢtirerek nesne iliĢkileri kuramının modern temsilcilerinden 

olmuĢtur (Palombo, et al. 2009). Kernberg geliĢim kuramında normal ve anormal 

geliĢim süreçlerinden söz etmiĢ ve geliĢim kuramında M. Mahler baĢta olmak 

üzere S. Freud, M. Klein ve E. Jacobson‟dan etkilenmiĢtir (Mitchell and Black, 

1995).  

O. Kernberg beĢ aĢamaya böldüğü normal geliĢim sürecinde bireyin aynı 

hat üzerinde ilerleyerek, iyi düzeyde bütünleĢtirilmiĢ gerçekçi bir süperego 

geliĢimi sağlamak ve dıĢ dünyanın talepleri ile içgüdüsel ihtiyaçları uyum içinde 

dengeye kavuĢturan bir benlik ideali oluĢturmayı nihai hedef olarak görmektedir 

(Kernberg, 1976b).   

a.  1. AĢama: Normal Otizm veya Birincil FarklılaĢmamıĢ AĢama (Doğumdan 1 

Aylık Olana Dek) 

Kendilik ve nesne arasında herhangi bir ayrımın yapılamadığı ve Mahler‟in 

geliĢim teorisine benzer biçimde normal otizm aĢaması olarak adlandırılan bu 

süreci Kernberg, Mahler‟den farklı olarak iki aydan bir aya çekmiĢtir. Kendilik ve 

nesne arasında bebeğin ayrım yapamayacağı fikrinden hareketle Kernberg 

tarafından bu sürece birincil farklılaĢmamıĢ aĢama adı da verilmektedir. Bu 

aĢamadaki kaynaĢmıĢ kendilik ve nesne tasarımı bakımverenle yaĢanan 
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deneyimlerle oluĢmakta ve bebek henüz iyi kendilik nesne tasarımını 

pekiĢtirmekten uzak olmaktadır (Kernberg, 1976a). 

b.  2. AĢama: Normal Simbiyoz veya Birincil FarklılaĢmamıĢ Kendilik-Nesne 

Temsilleri AĢaması (1 ila 6-8 Ay Arası) 

Mahler‟in iki – altı ay aralığına almıĢ olduğu simbiyotik evrenin karĢılığı 

olarak Kernberg bu aĢamayı sekizinci aya kadar uzatmaktadır. Bebekler çekirdek 

egolarının oluĢmaya baĢlamasıyla birlikte kendilik ve nesne tasarımlarını yavaĢ 

yavaĢ farklılaĢtırmaya baĢlamakta ve Kernberg‟in “nesne iliĢkileri birimi” adını 

verdiği ruhsal yapının temelleri atılmaktadır. Nesne iliĢkileri birimleri biri “iyi” 

diğeri “kötü” imgelerin toplandığı iki kendilik ve nesne tasarımını ifade 

etmektedir. Bebek anne ile yaĢadığı olumlu ve haz veren deneyimleri iyi kendilik-

nesne tasarımında, olumsuz ve acı veren deneyimleri ise kötü kendilik-nesne 

tasarımında bir araya getirmektedir. Nesne iliĢkileri birimlerinin her biri 

“kendilik”, “nesne” ve kendilikle nesne arasındaki etkileĢimdeki “duygulanım” 

olmak üzere üç unsurdan oluĢmaktadır (Kernberg, 1976a).     

Bebek agresif yatırımları kötü kendilik ve nesne tasarımlarına yaparken 

libidinal yatırımları iyi kendilik ve nesne tasarımlarına yapmaktadır. Ġyi ve kötü 

kendilik ve nesne tasarımları bebek üç-dört aylık olana kadar ego kapasitesi 

yeterli olmadığından birbirlerinden tümüyle ayrıdır. Üç-dört aylık olduklarında 

bebekler kendilik ve nesne imgelerini birbirlerinden ayırmaya baĢlamaktadırlar. 

Bu aynı zamanda iyi kendilik ve nesne imgelerinin kötü imgelerin yıkıcılığından 

da korunmasını sağlamaktadır. Bölme savunma mekanizması egonun temel 

savunması olarak iyi kendilik ve nesne tasarımlarının kötü kendilik ve nesne 

tasarımları tarafından kirletilmemesini sağlama iĢlevini görmektedir (Kernberg, 

1976a).   

Kernberg Mahler tarafından altı ay ile sınırlandırılan simbiyotik evreyi 

sekiz aya uzatarak Mahler‟in ortaya koyduğu “farklılaĢma” alt evresini de ikinci 

aĢamanın içerisine almıĢtır. Kernberg Mahler‟den farklı olarak bebeğin 

farklılaĢma evresinde kendilik ve nesne tasarımlarının sıklıkla önceki 

dönemlerdeki gibi kaynaĢabileceğini ifade etmektedir (Palombo, et al. 2009).    
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c. 3. AĢama: Kendilik Tasarımlarının Nesne Tasarımlarından FarklılaĢması (6-

8 ila 18-36 Ay Arası) 

Bebek üçüncü aĢamada iyi ve kötü kendilik tasarımlarıyla nesne 

tasarımlarını net sınırlarla birbirinden ayırabilmeye baĢlamaktadır. Stresli 

durumlarda devreye giren savunma mekanizmalarının etkisiyle zaman zaman 

kaynaĢan kendilik ve nesne tasarımları süreç içerisinde birbirlerinden net 

çizgilerle ayrılabilmektedir. Bebeğin emeklemeye baĢlaması ve ego kapasitesinin 

de artmasıyla birlikte iyi ve kötü kendilik imgeleriyle iyi ve kötü nesne imgeleri 

bütünleĢmeye de baĢlamaktadır. Bu aĢamanın sonunda bütünlüklü bir kendiliğin 

oluĢabilmesi için iyi ve kötü kendilik tasarımlarının bütünleĢtirilerek 

güçlendirilmesi ve bu sayede iyi ve kötü nesne imgelerinin de harmanlanarak 

bütünleĢmiĢ nesne imgelerinin oluĢturulması gerekmektedir. Bölme savunma 

mekanizmasının yerini daha olgun savunmaların almasının beklendiği bu aĢama 

nesne sürekliliğinin de geliĢtiği süreç olarak değerlendirilmektedir (Kernberg, 

1976a).     

d.  4. AĢama: Kendilik ve Nesne Tasarımlarının BütünleĢtirilmesi ve Daha 

Yüksek Düzeydeki ĠntrapsiĢik Nesne ĠliĢkilerinden Doğan Yapıların GeliĢimi 

(18-36 Aylıkken) 

Bu aĢama ödipal dönem boyunca devam eden, id-ego-süperego‟nun 

farklılaĢarak geliĢtiği, iyi ve kötü nesne imgelerinin bölme savunma 

mekanizmasının hafiflemesiyle “bütün nesne temsilleri” haline gelmeye baĢladığı 

zaman olarak değerlendirilmektedir. Libidinal ve saldırganlıkla yatırım yapılmıĢ 

kendilik imgelerinin bütünleĢtirildiği bir süreç olan bu aĢamada kendilik 

tasarımının sınırlarının da tam olarak netleĢtiği ortaya konulmaktadır. Bölme 

savunma mekanizmasının yerini bastırma savunma mekanizmasının almasıyla 

birlikte kendilik ve nesne imgeleri bütünleĢebilmekte ve id-ego-süperego‟dan 

oluĢan psiĢik yapı olgunlaĢmaktadır (Palombo, et al. 2009).  

Kernberg (1976a)‟e göre bebeklik döneminde içe atım savunma 

mekanizmasıyla ilkel kendilik ve nesne tasarımlarını oluĢturan olumsuz imgeler 

olgunlaĢmamıĢ bir ego örgütlenmesine yol açmaktan ziyade tüm psiĢik yapının 

içerisine bastırılmaktadır. Palombo ve diğerleri (2009)‟ne göre bu yeniden 

yapılandırma ile Kernberg, Klein‟ın kuramsal temellerini attığı nesne iliĢkileri 
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teorisi ile ego psikolojisini harmanlayabilmiĢtir. Ego kimliği kendilik ve nesne 

tasarımlarının bütünleĢmesi ile oluĢabilmekte ve bu sayede ideal kendilik ve 

nesne tasarımları daha belirgin hale gelebilmektedir. Bu ideal kendilik ve nesne 

tasarımları ise ebeveynlerin koyduğu yasakların sözcüsü olan süperego ile zaman 

içerisinde birleĢebilmektedir (Kernberg, 1976a).        

e. 5. AĢama: Üst Benliğin PekiĢmesi ve Benlik BütünleĢmesi (Ödipus’un Sonu 

ve Ötesi):  

Ego ve süperegonun güçlenerek pekiĢtiği bu son aĢamada süperego ego ile 

yakınlaĢmakta ve psiĢik yapı içerisinde bütünleĢebilmektedir. Ego kimliğinin de 

pekiĢmesini sağlayan bu bütünleĢme kendilik ve nesne imgelerinin sınırlarının 

belirginleĢmesini sağlayan ve bölme yerine bastırmanın hâkim olduğu nevrotik 

düzleme geçiĢin zeminini oluĢturan önceki aĢamalardaki geliĢimin nasıl 

olduğuyla da yakından ilgili görülmektedir. Kernberg (1976a)‟e göre tüm bu 

geliĢim sürecinde psikopatoloji oluĢmasına sebep olan iki geliĢim aĢaması Ģu 

Ģekilde özetlenebilir: 

1. Kendilik ve nesne tasarımlarının farklılaĢması. 

2. Bastırma savunma mekanizmasının bölme savunma mekanizmasının 

yerini alması. Bu sayede bölme savunma mekanizmasının etkisiyle 

bütünleĢtirilemeyen iyi kendilik ve nesne tasarımları ile kötü kendilik ve 

nesne tasarımlarının bütünleĢtirilebilmesi. 
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III. YÖNTEM 

A. AraĢtırmanın Modeli 

Bu araĢtırmada nicel paradigma kapsamındaki “iliĢkisel tarama” modeli 

kullanılmıĢtır. ĠliĢkisel tarama modeli, iki ve daha çok sayıdaki değiĢken arasında 

birlikte değiĢim olup olmadığını ve değiĢimin derecesini belirlemeyi amaçlayan 

araĢtırma modelleridir (Karasar, 2006). AraĢtırmada veriler katılımcıların 

BORTTI, ABÖ ve araĢtırmacı tarafından geliĢtirilen SDBF‟yi doldurmaları ile 

toplanmıĢtır. Elde edilen veriler “SPSS (25.00)” paket programına girilerek 

istatistiksel analizler yapılmıĢtır.    

B. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

AraĢtırmanın katılımcıları UĢak ilinde ikamet etmekte olup özel bir 

psikiyatri kliniğine baĢvuran, Ocak – Temmuz 2022 tarihleri arasında DSM-5 tanı 

ölçütlerine göre panik bozukluğu tanısı almıĢ 102 hastadan oluĢmuĢtur. 

Gönüllülük temelinde katılım sağlamak koĢuluyla uygun örneklem modeli 

kullanılmıĢtır. Katılımcılar çalıĢma hakkında bilgilendirilmiĢ ve imzalı onamları 

alınmıĢtır. AraĢtırmaya alınma ve araĢtırmadan dıĢlanma kriterleri;  

 Türkçeyi anlayıp konuĢabiliyor olmak, 

 En az ilkokul mezunu olmak, 

 GörüĢme sırasında alkol, madde vb. etkisinde olmamak, 

 AraĢtırmaya gönüllü katılmak ve bilgilendirilmiĢ olur formunu 

imzalamaktır. 
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 AraĢtırmanın Örneklemi ve Power Analizi: 

 

ġekil 2. AraĢtırmanın Örneklemi ve Power Analizi 
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ġekil 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 

α err prob=0.05 

Power (1-β err prob)=0.90 

Output:Noncentrality parameter δ=3.2858103 

Critical t=1.9837310 

Df=101 

Total sample size=102 
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Actual power=0.9022443 

Örneklem büyüklüğü G-power 3.1.9.4 programı ile hesaplanmıĢtır. 

ÇalıĢmanın örneklem büyüklüğü; %90 güç ve %95 güven aralığında, bir 

çalıĢmadaki (Tuncer, 2021) ölçek ortalama ve standart sapma değeri (178.46± 

56.74) dikkate alınarak 102 olarak hesaplanmıĢtır.   

C. AraĢtırmada Kullanılan Veri Toplama Araçları 

1.  Sosyo-Demografik Bilgi Formu 

AraĢtırmacı tarafından hazırlanan SDBF, katılımcıların yaĢı, öğrenim 

düzeyi, medeni durumu vb. bilgilerinden oluĢmaktadır. 

2. Bell Nesne ĠliĢkileri ve Gerçeği Değerlendirme Ölçeği 

BORTTI (Bell Object Relations and Reality Testing Inventory), 

psikodinamik yaklaĢımın ruh sağlığına bakıĢı perspektifinde benliğin ilk nesne 

iliĢkilerini ve gerçeği değerlendirme yetisini ölçmek amacıyla 1995 yılında 

Morris D. Bell tarafından geliĢtirilmiĢtir. Nesne iliĢkileri kuramı temelinde 

geliĢtirilmiĢ bir ölçek olan BORTTI öncelikle 45 soruluk nesne iliĢkileri 

değerlendirme ölçeği olarak hazırlanmıĢ daha sonra 45 soruluk gerçeği 

değerlendirme kısmı da eklenerek 90 soruluk son halini almıĢtır. Bir kendini 

bildirim ölçeği olan BORTTI özellikle yeme bozuklukları, kiĢilik bozuklukları ve 

psikotik bozuklukların değerlendirilmesinde kullanılabilmektedir. Ölçeğin 

soruları “doğru” ve “yanlıĢ” biçiminde yanıtlanmakta, Tutarsız Yanıt Verme, 

FREQ ve INFREQ geçerlik endeksleri ile üç geçerlik ölçümü de 

yapılabilmektedir (Bell, 1995).  

Ölçeğin nesne iliĢkileri boyutu; yabancılaĢma, güvensiz bağlanma, 

benmerkezcilik ve sosyal yetersizlik olmak üzere dört alt boyuttan oluĢmaktadır. 

Gerçeği değerlendirme boyutu ise; gerçekliğin bozulması, algıların belirsizliği, 

halüsinasyon ve delüzyonlar olmak üzere üç alt boyuttan oluĢmaktadır. Ölçeğin 

psikometrik çalıĢmaları iki alt boyut (nesne iliĢkileri ve gerçeği değerlendirme) 

için ayrı ayrı yapıldığından iki ayrı ölçek olarak da kullanılmasının uygun olduğu 

değerlendirilmektedir (Bell, 1995).  
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a.  YabancılaĢma 

YabancılaĢma (alienation) alt boyutu yüksek puanlanan bireyler; temel 

güven eksikliğine sahip olmakta ve iliĢkilerinde yakınlık kurmakta, dengeyi 

sağlamakta, tutarlı olmakta zorlanmaktadır. Sosyal iliĢkilerinde daha mesafeli ve 

yüzeysel olabilmekte ve bir gruba ait olma ve yakın bağlar kurmada güçlükler 

yaĢayabilmektedirler. Daha ziyade içe dönük bir mizaca sahip olabilen bu 

bireyler izole bir yaĢam sürdürme eğiliminde olmakta, iliĢkilerinde Ģüpheci ve 

savunmacı bir tavır sergilemekte ve empati kurmakta zorlanabilmektedir. 

Borderline kiĢilik bozukluğu baĢta olmak üzere çekingen, histriyonik ve narsistik 

kiĢilik bozukluğu olanlarda da görülebilmekte ve yüksek iĢlevselliğe sahip 

normale yakın bireylerde bu alt boyut puanı düĢük çıkmaktadır (Bell, 1995).  

b. Güvensiz bağlanma 

Güvensiz bağlanma alt boyutundan yüksek puan alan bireyler incinme ve 

reddedilme toleransı düĢük, sürekli yakınlık ihtiyacı duyan, ayrılıklara ve 

kayıplara karĢı duygularını tolere etmekte büyük güçlükler çeken bireylerdir. 

Diğerlerinin zihninde nasıl bir imaja sahip olduklarına, söylem ve davranıĢlarının 

ötekiler tarafından onaylanıp onaylanmadığına aĢırı derecede önem veren bu 

bireyler, beğenilme ve kabul görme gereksinimi duymaktadırlar. ĠliĢkilerinde 

sıklıkla kaygı, suçluluk, kıskançlık duygularını deneyimleyen bu bireyler sado-

mazoĢistik iliĢkiler kurma eğiliminde olmaktadır. Çekingen, bağımlı ve obsesif -

kompulsif kiĢilik bozukluğuna sahip olanlarda ve pasif-agresif tutumları 

olanlarda bu alt boyut puanı yüksek çıkmakta fakat bu alt boyut puanının yüksek 

çıkması günlük iĢlevselliği doğrudan etkilemediğinden ağır kiĢilik bozukluğu 

olmayan bireylerde de benzer puanlar çıkabilmektedir (Bell, 1995).    

c. Benmerkezcilik 

Bu alt ölçek puanı yüksek çıkan bireyler öteki bireylerle iliĢkilerinde 

sıklıkla kendilerini merkeze alma, kiĢisel amaçları için ötekileri kullanma ve 

manipüle etme eğiliminde olmakta ve diğerlerinin varlığının kendi isteklerini 

gerçekleĢtirme amacına hizmet ettiğini düĢünebilmektedirler. Empati yetenekleri 

olmadığından diğerlerinin kiĢisel ihtiyaçlarını görmekte ve duygularını anlamada 

zorlanmaktadırlar. Ġnsan iliĢkilerinde daha çok talepkâr, sömürücü ve kontrolcü 

tavırlara sahip olan bu kiĢiler tümgüçlülük duygusu ile ya tüm gücün kendisinde 
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olduğunu ya da bir ötekinin kontrolü altında olduklarını hissetmektedirler. 

Antisosyal ve narsisistik kiĢilik bozuklukları baĢta olmak üzere histriyonik kiĢilik 

bozukluğu, paranoid tutumlar, düĢmanca davranma ve aĢırı derecede iç 

dünyalarına çekilme eğilimine sahip olanlarda ve Ģizofreni rahatsızlığının negatif 

belirtilerine sahip bireylerde bu alt boyutun puanı yüksek çıkmaktadır (Bell, 

1995).   

d. Sosyal yetersizlik 

Sosyal yetersizlik puanı yüksek çıkan bireyler yakın iliĢki kurmakta 

zorlanan, sosyal ortamlara girmekten kaçınan utangaç kimselerdir. Sosyal 

ortamlara girdiklerinde yoğun kaygı duygusu deneyimlemekte, özellikle karĢı 

cinsle iletiĢimi baĢlatma, yakınlaĢabilme gibi konularda zorlanmaktadırlar. 

Kendilerini sosyal ortamlara girebilme hususunda yeterli hissetmediklerinden 

sıklıkla ortamlardan kaçınmaktadırlar (Bell, 1995). 

e. Gerçekliğin bozulması 

Ġçsel ve dıĢsal gerçeklik algısında ciddi çarpıklıkları olan bireylerin bu alt  

boyut puanları yüksek çıkmaktadır. Bu bireyler görsel ve iĢitsel varsanılar 

yaĢayabilmekte, farklı tiplerde sanrısal düĢünceleri (diğer bireylerin kendisine 

kötülük yapacağı (paranoid), ünlü birinin kendisine âĢık olduğu (erotomanik), 

partnerinin kendisini aldattığı (jaluzik), kendisinin peygamber – mehdi olduğu 

(grandiyöz), amansız bir hastalığa sahip olduğu (somatik) vb.) olabilmekte ve 

uyku ile gerçekliği karıĢtırma (konfüzyon) gibi gerilemeler yaĢayabilmektedirler. 

ġizofreni rahatsızlığına sahip bireylerin bu alt boyut puanı yüksek çıkmakta fakat 

halüsinasyon ve delüzyon maddelerini iĢaretlemeyen bireylerin daha çok diğer 

psikotik bozukluklara sahip olabileceği değerlendirilmektedir. Borderline, 

Ģizotipal, paranoid kiĢilik bozukluğu ve madde bağımlılığı olan bireylerde bu alt 

boyut puanı yüksek çıkmaktadır (Bell, 1995). 

f. Algıların belirsizliği 

Algıların belirsizliği alt boyutunda yüksek puana sahip bireylerde düĢünce 

ve algılama iĢlevlerinde bozulmalar ve çarpıklıklar bulunmaktadır. Bu nedenle 

içsel ve dıĢsal gerçekliklerle ilgili kendi algılarına güvenememe sıkıntısı 

yaĢamaktadırlar. Bu durum en basit durumlarda dahi kararsızlık yaĢamalarına ve 

hep ikilemde kalmalarına sebep olmaktadır. Diğer bireylerle çatıĢma 
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yaĢadıklarında kaygı düzeyleri aĢırı derecede yükselmekte ve bu kaygıyı tolere 

edebilmek için ilkel inkâr adı verilen savunma mekanizmasını kullanmaktadırlar. 

Bu bireyler psikoz sınırında bir intrapsiĢik yapılanmaya sahip olabilmekte ve 

disosiyatif belirtiler gösterebilmektedirler. Borderline kiĢilik bozukluğu ve madde 

bağımlılığı olanlarda veya psikotik bozukluğa sahip bireylerin iyileĢme 

evrelerinde bu alt boyut puanı yüksek çıkmaktadır (Bell, 1995).  

g. Halüsinasyonlar ve delüzyonlar   

Bu alt boyut puanı yüksek olan bireylerin gerçeklik algısında bozulmalar 

yaĢanmakta varsanı (halüsinasyon) ve çeĢitli tiplerde (grandiyöz, erotomanik, 

kıskançlık vb.) sanrı (delüzyon) durumları olmaktadır. ġizofreni, Ģizoafektif 

bozukluk vb. psikotik rahatsızlığı olan bireylerde, psikoz sınırına gerilemiĢ 

borderline kiĢilik bozukluğunda, travma sonrası stres bozukluğu olan bireylerin 

alevli döneminde olanlarda bu alt boyutun puanları yüksek çıkmaktadır (Bell, 

1995). 

BORTTI‟nin psikometrik analiz çalıĢmaları nesne iliĢkileri boyutu ve 

gerçeği değerlendirme boyutu için ayrı ayrı yapılmıĢtır. Yapılan çalıĢmalar 

sonucunda ölçeğin geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olduğu tespit edilmiĢtir. 

Cronbahc alfa yöntemi ile nesne iliĢkileri boyutunun iç tutarlılık katsayıları .79 

ile .90 arasında olurken, gerçeği değerlendirme boyutunun iç tutarlılık katsayıları 

.82 ile .87 arasında bulunmuĢtur. Ölçeğin geçerlik ve güvenirlik çalıĢmalarında 

Cronbach alfa katsayısı yabancılaĢma için .90, güvensiz bağlanma için .82, 

benmerkezcilik için .78, sosyal yetersizlik için .79, olarak hesaplanmıĢtır. 

Spearman-Brown yarıya-bölme katsayısı ise yabancılaĢma için .90, güvensiz 

bağlanma için .81, benmerkezcilik için .78 ve sosyal yetersizlik için .82 olarak 

tespit edilmiĢtir (Bell, et al. 1986). Bell (1995) tarafından daha sonra yapılan 

çalıĢmada sonradan eklenen gerçeği değerlendirme alt boyutunun iç tutarlık 

katsayıları gerçekliğin bozulması için .87, algıların belirsizliği için .82 ve 

halüsinasyonlar ve delüzyonlar için .85 olarak bildirilmiĢtir. Aynı alt boyutlar 

için Spearman-Brown yarıya-bölme katsayıları ise sırasıyla .85, .77 ve .83 olarak 

hesaplanmıĢtır (Bell, 1995). 

Dört – on üç haftalık bir süreçte farklı tanılar almıĢ hastalar ile yapılan 

çalıĢmada test-tekrar korelasyonları nesne iliĢkileri boyutunda .58 ile .90 ve .65 
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ile .81 aralıklarında değiĢirken, gerçeği değerlendirme boyutunda sırasıyla .63 ile 

.89 ve .63 ile .64 aralıklarında değiĢmiĢtir. BORTTI‟nin geçerlik çalıĢmaları için 

hem yatarak hem ayaktan tedavi gören hasta grupları ile çalıĢılmıĢ ve kriter 

geçerliği için BORTTI ile SCL-90-R (Derogatis, 1983), MMPI (Hathaway & 

McKinley, 1951), Eysenck KiĢilik Envanteri (Eysenck & Eysenck, 1968), PANSS 

(Kay, 1990) ve MCIM (Millon, 1977) isimli ölçekler arasındaki korelasyonlar 

incelenmiĢtir (Bell, et al. 1986). 

BORTTI‟nin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalıĢmaları da 2013 yılında S. 

Uluç ve diğerleri (2015) tarafından yapılmıĢtır. Bu çalıĢmaya göre Cronbach alfa 

yöntemi ile hesaplanan iç tutarlık katsayıları nesne iliĢkileri alt ölçeğinin alt 

boyutları olan yabancılaĢma için .80, güvensiz bağlanma için .74, benmerkezcilik 

için .70 ve sosyal yetersizlik için .73 olarak bulunmuĢtur. Gerçeği değerlendirme 

alt ölçeğinin alt boyutları olan gerçekliğin bozulması için .77, algıların belirsizliği 

için .54 ve halüsinasyon ve delüzyon için .70 olarak tespit edilmiĢtir. Spearman-

Brown yarıya-bölme katsayısı nesne iliĢkileri alt ölçeğinin alt boyutları olan 

yabancılaĢma için .75, güvensiz bağlanma için .74, benmerkezcilik için .72 ve 

sosyal yetersizlik için .72 olarak tespit edilmiĢtir. Gerçeği değerlendirme alt 

ölçeğinin alt boyutları olan gerçekliğin bozulması için .76, algıların belirsizliği 

için .45 ve halüsinasyonlar ve delüzyonlar için .70 olarak tespit edilmiĢtir. 

Algıların belirsizliği alt boyutu dıĢında tüm alt boyutlarda iç tutarlık değerleri 

beklenen düzeylerde çıkmıĢtır (Uluç, vd. 2015). BORTTI‟nin tüm maddeleri EK-

3‟te sunulmuĢtur. 

3. Ayrılma BireyleĢme Ölçeği 

ABÖ (Separation-Individuation Process Inventory), Christenson ve Wilson 

(1985) tarafından ayrılma bireyleĢme süreçlerinde yaĢanan sorunları incelemek 

amacıyla geliĢtirilmiĢtir. Christenson ve Wilson ölçeği geliĢtirirken M. Mahler 

(1975/2003) tarafından ortaya koyulan Ayrılma BireyleĢme Kuramı‟nı temel 

almıĢlardır. Ölçekle erken dönem (0-3 yaĢ) çocukluk yaĢantılarındaki 

problemlerin yetiĢkinlik dönemindeki bireysel etkilerinin ölçülmesi 

amaçlanmaktadır (Alkan, 2010).  

ABÖ toplam otuz dokuz sorudan oluĢmakta ve onlu likert tipinde (1=hiç 

katılmıyorum, 10=tamamen katılıyorum), üç ayrı alt boyutu incelemektedir. Bu 
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alt boyutlar; farklılaĢma, bölme ve iliĢki problemleri kümeleridir (Christenson 

and Wilson, 1985).  

Ölçeğin farklılaĢma alt boyutu on dört madde, bölme alt boyutu on iki 

madde, iliĢki problemleri alt boyutu ise on üç maddeden oluĢmaktadır. Ölçeğin 

değerlendirmesinde alınan puanlar yükseldikçe ayrılma bireyleĢme süreçleri ile 

ilgili patoloji göstergesinin arttığı ve 190 kesme puanının patoloji 

değerlendirmesi için eĢik olduğu bildirilmektedir. Yedi, on beĢ ve on sekiz 

numaralı maddelerin ters puanlandığı ölçeğin iç tutarlık güvenirlik katsayısı 

Christenson ve Wilson (1985) tarafından .92 olarak hesaplanmıĢtır. Ölçeğin 

borderline kiĢilik bozukluğuna (ayrılma bireyleĢme süreçlerine dayanan 

problemler temelinde geliĢtiği ifade edilen) sahip hastaları herhangi bir 

psikiyatrik tanısı bulunmayan kontrol grubu hastalarından ayırt edebildiği 

değerlendirilmektedir (ErbaĢ, 2015).         

ABÖ‟nün Türkçe‟ye uyarlanması ve ülkemizdeki geçerlik–güvenirlik 

çalıĢmaları 2002 yılında Sevinç Göral Alkan tarafından üniversite örnekleminde 

yapılmıĢtır (Alkan, 2002). Yapılan çalıĢmada Cronbach alfa değerleri farklılaĢma 

alt boyutu için .70, bölme alt boyutu için .64, iliĢki problemleri alt boyutu için .64 

ve tüm ölçek için .85 olarak bildirilmiĢtir. 2010 yılında test-tekrar-test 

güvenirliği yöntemi kullanılarak yapılan yenileme çalıĢmasında farklılaĢma alt 

boyutu için .77, bölme alt boyutu için .82, iliĢki problemleri alt boyutu için .79 ve 

tüm ölçek için .85 biçiminde tespit edilmiĢtir (Alkan, 2010). Ölçeğin bir örneği 

EK-4‟te sunulmuĢtur. 

a. Ayrılma FarklılaĢma Güçlükleri 

Mahler (1952)‟e göre ayrılma, çocuğun anneyle ortakyaĢamsal birleĢme 

durumundan çıkıĢını bireyleĢme ise kendi ayırt edici bireysel özelliklerini 

üstlendiğini gösteren baĢarıları ifade etmektedir. FarklılaĢma ise bireyin kendisi 

ile nesne arasındaki sınırı oluĢturarak, kendilik sınırı ile nesne sınırlarını 

belirginleĢtirebilmesi olarak değerlendirilmektedir (ErbaĢ, 2015). Ayrılma / 

FarklılaĢma güçlüğü diğer bireylerle iç içe geçme veya kaynaĢma veya benlik ve 

diğerleri arasında kesin sınırlar oluĢturamama ile tanımlanabilen farklılaĢmadaki 

eksiklik olarak tanımlanmaktadır (Alkan, 2002). Bu alt boyut puanının yüksek 

olması ayrılma farklılaĢma güçlüğü yaĢandığını ifade etmektedir.   
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b. Bölme 

Gabbard ve diğerleri (2012/2015)‟ne göre; bölme kendiliğe veya 

baĢkalarına karĢı olumlu his ve algıların olumsuz his ve algılardan ayrılarak 

kendilik veya nesnenin ya “tamamen iyi” ya da “tamamen kötü” görülmesi olarak 

tanımlanmaktadır. S. Freud bunu bir savunma olarak tanımlamıĢ; M. Klein ise 

bunun kendilik ve öteki algısında normal bir geliĢim süreci olup sonradan 

savunma olarak harekete geçirildiğini öne sürmüĢtür. Freud bölmeyi iki ayrı 

kiĢiye dair çeliĢkili duyguların bölünmesi anlamında; “bir kiĢinin yalnızca 

sevilmesi, bir baĢkasından yalnızca nefret edilmesi…iyi anne ve peri 

masallarındaki üvey anne” örneği üzerinden ifade etmiĢtir (Fenichel, 1945/1974).  

M. Klein tarafından Freud‟un yaptığı tanımlama dürtü çatıĢma kuramı 

çerçevesinde geniĢletilmiĢ ve “nesnenin bölünmesi” ifadesi ile çocukların iki 

temel dürtüyü bütünleĢtirebilmek için çabalarken iyi deneyimleri tamamen iyi 

nesne, kötü deneyimleri de tamamen kötü nesne olarak böldükleri iddia 

edilmiĢtir. Klein çocukların geliĢim sürecindeki önemli bir adımın sevgi ve nefret 

dürtüleri arasındaki kutuplaĢmanın kademeli olarak kaldırılması olduğunu ortaya 

koymuĢtur (Laplanche and Pontalis, 1973; Levine, 2011; Appignanesi, 2006). 

Bölmeyi nesne iliĢkileri kuramı çerçevesinde tanımlayan ilk analist ise R. 

Fairbairn olmuĢtur (Rubens, 1996). Fairbairn bebeğin ebeveynlerin tatmin edici 

yönlerini (iyi nesne) ve tepkisiz yönlerini (tatmin edici olmayan nesne) olarak 

aynı bireylerde birleĢtiremeyip, bunun yerine iyiyi ve kötüyü aynı bireyde 

görememesini bölme olarak tanımlamıĢtır (Gabbard, et al. 2012/2015).     

M. Klein ve R. Fairbairn tarafından tanımlanan ve ilkel bir savunma 

mekanizması olan bölme; bir bireyin (geliĢimsel olarak bir bebeğin) birbiriyle 

çeliĢen iki duyguyu aynı anda zihninde tutamaması ve birbiriyle çatıĢan bu 

duyguları birbirinden ayırarak yalnızca birine odaklanması anlamına gelmektedir. 

Bölme mekanizması nesne iliĢkileri teorisinin merkezinde yer almakta ve 

nesnelerin iyi ve kötü parçalara (zihinsel olarak) ayrılarak kötü veya kaygı 

yaratan tarafların bastırılması olarak da tanımlanmaktadır (Klein, 1932; Klein, 

1935).   

Bölme, M. Klein ve R. Fairbairn teorisinde; kaygı ve kararsızlığa neden 

olan nesnelerin olumlu veya olumsuz niteliklere sahip aĢırı temsillere (kısmi 
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nesneler) ayrıldığı, kendini ya da baĢkalarını (uçlarda dalgalanan) ya tamamen iyi 

ya da tamamen kötü olarak görmeye sebep olan, kutuplaĢmıĢ bakıĢ açılarıyla 

sonuçlanan ve  kendini çatıĢmadan korumak için kullanılan ilkel bir savunma 

mekanizmasıdır. Bu mekanizma sadece henüz bu kutuplaĢmıĢ bakıĢ açılarını 

bütünleĢtirme yeteneğine sahip olmayan bebekler ve küçük çocuklar tarafından 

değil, aynı zamanda kararsızlıkla baĢa çıkmada iĢlevsel olmayan kalıpları olan 

yetiĢkinler tarafından da kullanılmaktadır. Genellikle borderline kiĢilik bozukluğu 

ile iliĢkilidir. Nesnenin bölünmesi (objektspaltung) olarak da adlandırılır 

(Laplanche and Pontalis, 1973; dictionary.apa.org/, 2022). Bölme alt boyutundan 

yüksek puan alan bireylerin bu ilkel savunma mekanizmasına sıklıkla 

baĢvurdukları ifade edilmektedir (ErbaĢ, 2015).  

c. ĠliĢki Problemleri (Ayrılma BireyleĢme) 

ĠliĢki problemleri ayrılma bireyleĢme süreçlerinde yaĢanan problemler 

nedeniyle özellikle yakın iliĢkilerde yaĢanabilecek kaotik problemlere dair 

(yalnızlığa tahammülsüzlük, güvene dayalı bazı davranıĢsal sorunlar ve 

kiĢilerarası iliĢkilerde kontrol meselesi gibi) potansiyel problemi ifade 

etmektedir. ĠliĢki problemleri alt boyut puanı yüksek olan bireylerin yakın ikili 

iliĢkilerde büyük güçlük yaĢama potansiyelleri olduğu ortaya konulmaktadır 

(ErbaĢ, 2015).    

D. Veri Analizi Teknikleri 

Veri toplama araçları ile elde edilen veriler bilgisayar ortamına sayısal ifade 

olarak girilmiĢ ve bu veriler sosyal bilimler için istatistik paket programı (SPSS 

25) kullanılarak istatistiksel sonuçlara dönüĢtürülmüĢtür. Sonraki aĢama olan 

normal dağılım varsayımı değerlendirilmeye alınmıĢtır. Bu varsayımı 

değerlendirmek için basıklık ve çarpıklık katsayılarına bakılmıĢtır ve bu iki 

katsayının -2 +2 değer aralığı içinde olması normal dağılım varsayımının 

gerçekleĢtiğini belirtmektedir (Hahs-Vaughn and Lomax, 2020). Bu 

değerlendirmeden sonra parametrik testlerin kullanılmasına karar verilmiĢtir.  
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Çizelge 1. Bell Nesne ĠliĢkileri ve Gerçeği Değerlendirme Ölçeği, Ayrılma 

BireyselleĢme Ölçeğinden Elde Edilen Puanların Tanımlayıcı Değerleri  

  Basıklık Çarpıklık 

Bell Nesne ĠliĢkileri ve Gerçeği Değerlendirme 

Ölçeği 

  

 YabancılaĢma -0,475 0,619 

 Güvensiz Bağlanma -1,009 0,123 

 Egosantrizm -0,782 0,479 

 Sosyal Yetersizlik -1,101 0,437 

 Gerçeğin Bozulması 0,151 0,737 

 Algı Belirsizliği 0,118 0,205 

 Halüsinasyon ve Delüzyon 1,593 1,478 

Ayrılma BireyselleĢme Ölçeği -0,487 0,369 

 Bölünme -0,532 0,407 

 Ayrılma FarklılaĢma -0,676 0,262 

 ĠliĢkisel Sorunlar -0,400 0,434 

Parametrik test grubunda olan ve değiĢkenler arası iliĢkiyi test eden Pearson 

korelasyon analizi, gruplar arası anlamlı farkı saptamak için Bağımsız Gruplar t -

testi ve ANOVA, yordayıcılık analizini uygulamak için ÇDR analizi bu çalıĢmada 

kullanılmıĢtır. Korelasyon katsayısı için aralık değerleri; 0.000-0.300 zayıf iliĢki 

gücü, 0.301-0.700 orta seviye iliĢki gücü, 0.700 üstü yüksek iliĢki gücü 

Ģeklindedir (Büyüköztürk, 2017). Tüm çalıĢma kapsamında referans alınan güven 

aralığı %95, p değeri 0.05‟tir. 



75 

IV. BULGULAR 

Bu bölümde araĢtırmadan elde edilen bulgulara yer verilmiĢtir. 

Çizelge 2. Sosyo-Demografik DeğiĢkenlere Göre Dağılım 

  n % 

Cinsiyetiniz Kadın 67 65.7 

Erkek 35 34.3 
Toplam 102 100.0 

YaĢınız 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 

Eğitim Durumunuz Lise 22 21.6 

Ön lisans-Lisans 66 64.7 
Lisansüstü 14 13.7 

Toplam 102 100.0 

ÇalıĢma Durumunuz ÇalıĢıyorum 61 59.8 

ÇalıĢmıyorum 41 40.2 

Toplam 102 100.0 

Ailenizin Kaçıncı Çocuğusunuz Ġlk 38 37.3 
Son 29 28.4 

Tek 10 9.8 

Ara 25 24.5 
Toplam 102 100.0 

Kaç Yıldır Panik Bozukluğu Tanısına Sahipsiniz 0-1 yıl 29 28.4 

2-3 yıl 12 11.8 
3-4 yıl 18 17.6 

5-6 yıl 18 17.6 

6 yıldan fazla 25 24.5 
Toplam 102 100.0 

ġimdiye Kadar Psikiyatrik Tedavi Ġlaç Tedavi Aldınız mı Evet 88 86.3 

Hayır 14 13.7 
Toplam 102 100.0 

ġimdiye Kadar Psikoterapi Desteği Aldınız mı Evet 77 75.5 

Hayır 25 24.5 
Toplam 102 100.0 

ġimdiye Kadar Travmatik Bir YaĢantınız Oldu mu Evet 67 65.7 

Hayır 35 34.3 
Toplam 102 100.0 

Annenizin Eğitim Durumu Ġlköğretim 58 56.9 

Lise 26 25.5 
Ön lisans-Lisans 18 17.6 

Toplam 102 100.0 

Babanızın Eğitim Durumu Ġlköğretim 46 45.1 
Lise 26 25.5 

Ön lisans-Lisans 26 25.5 

Lisansüstü 4 3.9 
Toplam 102 100.0 

Anneniz Panik Bozukluğu Tanısı Aldı mı Evet 25 24.5 

Hayır 77 75.5 
Toplam 102 100.0 

Babanız Panik Bozukluğu Tanısı Aldı mı Evet 10 9.8 

Hayır 92 90.2 
Toplam 102 100.0 

Ailenizin de Ruhsal Hastalığı Olan Birey Var  mı Evet 43 42.2 

Hayır 59 57.8 
 Toplam 102 100.0 



76 

Çizelge 2. (devamı) Sosyo-Demografik DeğiĢkenlere Göre Dağılım 

  n % 

Sizi Büyüten Anne-Babanız Öz mü Anne ve baba öz 102 100.0 

Anne Baba Ġle Büyüme Durumunuz Anne ve baba ile büyüdüm 95 93.1 

 Tek ebeveyn ile büyüdüm 7 6.9 

Toplam 102 100.0 
Anne-Babanızla Birlikte BaĢka Bakım Vereniniz Oldu mu Evet 33 32.4 

Hayır 69 67.6 

Toplam 102 100.0 
Anne Babanızla Birlikte Kaç Farklı Bakım 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 32.4 
 Hayır Yanıtı Verenler 69 67.6 

Toplam 102 100.0 

Katılımcıların %65.7‟si kadın, %34.3‟ü erkek, %24.5‟i 18-25 yaĢ arası, 

%18.6‟sı 26-33 yaĢ arası, %30.4‟ü 34-41 yaĢ arası, %26.5‟i 42-49 yaĢ arası, 

%36.3‟ü bekar, %63.7‟si evli, %21.6‟sı lise mezunu, %64.7‟si ön lisans-lisans 

mezunu, %13.7‟si lisansüstü mezun, %59.8‟i çalıĢıyor, %40.2‟si çalıĢmıyor, 

%37.3‟ü ilk çocuk, %28.4‟ü son çocuk, %9.8‟i tek çocuk, %24.5‟i ara çocuk, 

%28.4‟ü 0-1 yıl, %11.8‟i 2-3 yıl, %17.6‟sı 3-4 yıl, %17.6‟sı 5-6 yıl, %24.5‟i 6 

yıldan fazla süredir panik bozukluğa sahip, %86.3‟ü Ģimdiye kadar psikiyatrik 

tedavi ilacı almıĢ, %13.7‟si almamıĢ, %75.5‟i Ģimdiye kadar psikoterapi desteği 

almıĢ, %24.5‟i almamıĢ, %65.7‟sinin Ģimdiye kadar travmatik bir yaĢantısı olmuĢ, 

%34.3‟ünün olmamıĢ, %56.9‟unun annesi ilköğretim mezunu, %25.5‟inin annesi 

lise mezunu, %17.6‟sının annesi ön lisans-lisans mezunu, %45.1‟inin babası 

ilköğretim mezunu, %25.5‟inin babası lise mezunu, %25.5‟inin babası ön lisans-

lisans mezunu, %3.9‟unun babası lisansüstü mezun, %24.5‟inin annesi panik 

bozukluk tanısı almıĢ, %75.5‟inin almamıĢ, %9.8‟inin babası panik bozukluk 

tanısı almıĢ, %90.2‟si almamıĢ, %42.2‟sinin aile bireylerinin birinde ruhsal 

hastalık var, %57.8‟inin yok, %100‟ünün anne-babası öz, %93.1‟i anne ve babası 

ile büyümüĢ, %6.9‟u tek ebeveyn ile büyümüĢ, %32.4‟üne anne ve babası dıĢında 

bakım veren olmuĢ, %67.6‟sının olmamıĢ, %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 bakım vereni olduğu 

görülmüĢtür. 
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Çizelge 3. Bell Nesne ĠliĢkileri ve Gerçeği Değerlendirme Ölçeği, Ayrılma 

BireyselleĢme Ölçeğinden Elde Edilen Puanların Tanımlayıcı Değerleri 

  n Min Maks X  Ss. 

Bell Nesne ĠliĢkileri ve Gerçeği Değerlendirme Ölçeği      

 YabancılaĢma 102 0 20 8.10 5.50 

 Güvensiz Bağlanma 102 0 15 6.55 4.04 

 Egosantrizm 102 0 12 4.63 3.22 

 Sosyal Yetersizlik 102 0 6 2.31 2.04 

Gerçeğin Bozulması 102 0 14 4.50 3.41 

 Algı Belirsizliği 102 0 15 6.49 2.80 

 Halüsinasyon ve Delüzyon 102 0 9 2.03 2.34 

Ayrılma BireyselleĢme Ölçeği 102 46 360 182.02 71.91 

 Bölünme 102 14 116 57.18 24.27 

 Ayrılma FarklılaĢma 102 14 131 63.25 28.84 

 ĠliĢkisel Sorunlar 102 15 118 61.60 22.77 

YabancılaĢma ortalaması                   , Güvensiz Bağlanma 

ortalaması                   , Egosantrizm ortalaması                   , 

Sosyal Yetersizlik ortalaması                   , Gerçeğin Bozulması ortalaması 

                  , Algı Belirsizliği ortalaması                   , Halüsinasyon 

ve Delüzyon ortalaması                   , Ayrılma BireyselleĢme Ölçeği 

ortalaması                      , Bölünme ortalaması                     , 

Ayrılma FarklılaĢma ortalaması                     , ĠliĢkisel Sorunlar 

ortalaması                      olduğu görülmektedir. 

Çizelge 4. Çizelge Bell Nesne ĠliĢkileri ve Gerçeği Değerlendirme Ölçeği, 

Ayrılma BireyselleĢme Ölçeği Arasındaki ĠliĢki 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1-YabancılaĢma 1 
          

2-Güvensiz 

Bağlanma 
.845** 1 

         

3-Egosantrizm .829** .828** 1 
        

4-Sosyal 

Yetersizlik 
.846** .677** .604** 1 

       

5-Gerçeğin 

Bozulması 
.658** .728** .769** .511** 1 

      

6-Algı Belirsizliği .684** .718** .613** .562** .671** 1 
     

7-Halüsinasyon ve 

Delüzyon 
.521** .611** .638** .393** .875** .612** 1 

    

8-Ayrılma 

BireyselleĢme 

Ölçeği 

.769** .776** .746** .619** .707** .628** .580** 1 
   

9-Bölünme .768** .785** .763** .608** .716** .652** .599** .951** 1 
  

10-Ayrılma 

FarklılaĢma 
.716** .727** .696** .590** .677** .553** .529** .955** .863** 1 

 

11-ĠliĢkisel 

Sorunlar 
.702** .693** .659** .558** .611** .589** .522** .935** .845** .830** 1 

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

YabancılaĢma ile Ayrılma BireyselleĢme Ölçeği (r=.769, p<0.01), 

YabancılaĢma ile Bölünme (r=.768, p<0.01), YabancılaĢma ile Ayrılma 
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FarklılaĢma (r=.716, p<0.01), YabancılaĢma ile ĠliĢkisel Sorunlar (r=.702, 

p<0.01) değiĢkenler incelendiğinde, yüksek düzeyde pozitif korelasyona sahip 

olduğu saptanmıĢtır. 

Güvensiz Bağlanma ile Ayrılma BireyselleĢme Ölçeği (r=.776, p<0.01), 

Güvensiz Bağlanma ile Bölünme (r=.785, p<0.01), Güvensiz Bağlanma ile 

Ayrılma FarklılaĢma (r=.727, p<0.01), Güvensiz Bağlanma ile ĠliĢkisel Sorunlar 

(r=.693, p<0.01) değiĢkenler incelendiğinde, orta ve yüksek düzeyde pozitif 

korelasyona sahip olduğu saptanmıĢtır. 

Egosantrizm ile Ayrılma BireyselleĢme Ölçeği (r=.746, p<0.01), 

Egosantrizm ile Bölünme (r=.763, p<0.01), Egosantrizm ile Ayrılma FarklılaĢma 

(r=.696, p<0.01), Egosantrizm ile ĠliĢkisel Sorunlar (r=.659, p<0.01) değiĢkenler 

incelendiğinde, orta ve yüksek düzeyde pozitif korelasyona sahip olduğu 

saptanmıĢtır. 

Sosyal Yetersizlik ile Ayrılma BireyselleĢme Ölçeği (r=.619, p<0.01), 

Sosyal Yetersizlik ile Bölünme (r=.608, p<0.01), Sosyal Yetersizlik ile Ayrılma 

FarklılaĢma (r=.590, p<0.01), Sosyal Yetersizlik ile ĠliĢkisel Sorunlar (r=.558, 

p<0.01) değiĢkenler incelendiğinde, orta düzeyde pozitif korelasyona sahip 

olduğu saptanmıĢtır. 

Gerçeğin Bozulması ile Ayrılma BireyselleĢme Ölçeği (r=.707, p<0.01), 

Gerçeğin Bozulması ile Bölünme (r=.716, p<0.01), Gerçeğin Bozulması ile 

Ayrılma FarklılaĢma (r=.677, p<0.01), Gerçeğin Bozulması ile ĠliĢkisel Sorunlar 

(r=.611, p<0.01) değiĢkenler incelendiğinde, orta ve yüksek düzeyde pozitif 

korelasyona sahip olduğu saptanmıĢtır. 

Algı Belirsizliği ile Ayrılma BireyselleĢme Ölçeği (r=.628, p<0.01), Algı 

Belirsizliği ile Bölünme (r=.652, p<0.01), Algı Belirsizliği ile Ayrılma 

FarklılaĢma (r=.553, p<0.01), Algı Belirsizliği ile ĠliĢkisel Sorunlar (r=.589, 

p<0.01) değiĢkenler incelendiğinde, orta düzeyde pozitif korelasyona sahip 

olduğu saptanmıĢtır. 

Halüsinasyon ve Delüzyon ile Ayrılma BireyselleĢme Ölçeği (r=.580, 

p<0.01), Halüsinasyon ve Delüzyon ile Bölünme (r=.599, p<0.01), Halüsinasyon 

ve Delüzyon ile Ayrılma FarklılaĢma (r=.529, p<0.01), Halüsinasyon ve 
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Delüzyon ile ĠliĢkisel Sorunlar (r=.522, p<0.01) değiĢkenler incelendiğinde, orta 

düzeyde pozitif korelasyona sahip olduğu saptanmıĢtır. 

Çizelge 5. Nesne ĠliĢkilerinin Ayrılma BireyselleĢmeyi Yordaması  

  B SH β t p 

(Sabit) 91,63 8,62   10,63 0.000* 

Güvensiz Bağlanma 13,80 1,12 0,78 12,31 0.000* 

R=.80   R
2
=.64   F=90.62   p=0.000*      

*p<     Uygulanan testin ismi:  tepwise Yöntemi: Çoklu Doğrusal 

Regresyon Analizi;  

Ġlk olarak nesne iliĢkilerini alt ölçekleri olan yabancılaĢma, güvensiz 

bağlanma, egosantrizm ve sosyal yetersizlik birlikte alınarak model kurulmuĢtur 

fakat yabancılaĢma, egosantrizm ve sosyal yetersizlik alt ölçeklerinin anlamlı bir 

yordayıcılığı olmadığı için regresyon modelinden çıkarılmıĢtır. Sonuç olarak 

güvensiz bağlanmanın ayrılma bireyselleĢme için anlamlı yordayıcı olduğu 

bulgular tablosuna göre gözlemlenmiĢtir (R=80, R
2
=.64, p<0.05). Elde edilmiĢ 

regresyon modelindeki bağımsız değiĢken ayrılma bireyselleĢmedeki değiĢimin 

%64‟ünü oluĢturduğu saptanmıĢtır. Güvensiz bağlanmanın etkisinin pozitif 

olduğu gözlemlenmiĢtir.  

Çizelge 6. Gerçeği Değerlendirmenin Ayrılma BireyselleĢmeyi Yordaması 

  B SH β t p 

(Sabit) 85.90 12.44  6.91 0.000* 

Gerçeğin Bozulması 10.95 1.93 0.52 5.66 0.000* 

Algı Belirsizliği 7.21 2.36 0.28 3.06 0.003* 

R=.74   R
2
=.53   F=58.82   p=0.000*      

*p<     Uygulanan testin ismi: Adımlama Yöntemi: Çoklu Doğrusal 

Regresyon Analizi;  

Ġlk olarak gerçeği değerlendirmenin alt ölçekleri olan gerçeğin bozulması, 

algı belirsizliği, halüsinasyon ve delüzyon birlikte alınarak model kurulmuĢtur 

fakat halüsinasyon ve delüzyon alt ölçeğinin anlamlı bir yordayıcılığı olmadığı 

için regresyon modelinden çıkarılmıĢtır. Sonuç olarak gerçeğin bozulması ve algı 

belirsizliğinin ayrılma bireyselleĢme için anlamlı yordayıcı olduğu bulgular 

tablosuna göre gözlemlenmiĢtir (R=74, R
2
=.53, p<0.05). Elde edilmiĢ regresyon 

modelindeki bağımsız değiĢkenler ayrılma bireyselleĢmedeki değiĢimin %53‟ünü 

oluĢturduğu saptanmıĢtır. Beta katsayına göre gerçeğin bozulması (β    ), algı 
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belirsizliği (β    ) Ģeklindedir. Gerçeğin bozulması ve algı belirsizliğinin 

etkisinin pozitif olduğu gözlemlenmiĢtir. Ayrılma bireyselleĢmedeki varyansı en 

iyi açıklayan bağımsız değiĢkenin gerçeğin bozulması olduğu gözlemlenmiĢtir. 

Çizelge 7. Cinsiyete DeğiĢkenine Göre Bell Nesne ĠliĢkileri ve Gerçeği 

Değerlendirme Ölçeği, Ayrılma BireyselleĢme Ölçeğinden Elde Edilen 

Puanların Kıyaslanması 

 n X  Ss. t Sd. p 

YabancılaĢma Kadın 67 7.93 4.93 -0.40 54.869 0.690 

Erkek 35 8.43 6.51    

Güvensiz Bağlanma Kadın 67 6.36 3.83 -0.66 100 0.512 

Erkek 35 6.91 4.45    

Egosantrizm Kadın 67 4.37 2.97 -1.11 100 0.272 

Erkek 35 5.11 3.64    

Sosyal Yetersizlik Kadın 67 2.37 2.03 0.40 100 0.687 

Erkek 35 2.20 2.10    

Gerçeğin Bozulması Kadın 67 4.04 3.01 -1.74 55.107 0.088 

Erkek 35 5.37 3.96    

Algı Belirsizliği Kadın 67 6.49 2.66 0.01 100 0.991 

Erkek 35 6.49 3.08    

Halüsinasyon ve Delüzyon Kadın 67 1.69 2.20 -2.08 100 0.040* 

Erkek 35 2.69 2.48    

Ayrılma BireyselleĢme Ölçeği Kadın 67 178.09 63.43 -0.69 53.661 0.491 

 Erkek 35 189.54 86.38    

Bölünme Kadın 67 55.34 22.42 -1.06 100 0.294 

Erkek 35 60.69 27.48    

Ayrılma FarklılaĢma Kadın 67 62.04 25.16 -0.52 52.722 0.603 

Erkek 35 65.54 35.12    

ĠliĢkisel Sorunlar Kadın 67 60.70 20.54 -0.50 55.427 0.616 

Erkek 35 63.31 26.77    

*p<     Uygulanan testin ismi: Bağımsız Örneklemler T-Testi 

YabancılaĢma, Güvensiz Bağlanma, Egosantrizm, Sosyal Yetersizlik, 

Gerçeğin Bozulması, Algı Belirsizliği, Ayrılma BireyselleĢme Ölçeği, Bölünme, 

Ayrılma FarklılaĢma, ĠliĢkisel Sorunlar„dan iĢlemler sonucu elde edilmiĢ 

ortalamaları cinsiyet gruplarına göre değerlendirdiğimizde iki grup arasında 

anlamlı seviyede farkın olmadığı bulgulara göre saptanmıĢtır (p>0.05). 

Halüsinasyon ve Delüzyon alt ölçeğinden (t(100)=-2.08, p<0.05) aldıkları 

puanları cinsiyet gruplarına göre değerlendirdiğimizde iki grup arasında anlamlı 

seviyede farkın olduğu bulgulara göre saptanmıĢtır Bulgular tablosunda ortalama 

puanları incelediğimizde, erkek grubun, kadın gruba göre yüksek olduğu 

gözlemlenmektedir. 
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Çizelge 8. Medeni Durum DeğiĢkenine Göre Bell Nesne ĠliĢkileri ve Gerçeği 

Değerlendirme Ölçeği, Ayrılma BireyselleĢme Ölçeğinden Elde Edilen 

Puanların Kıyaslanması 

 n X  Ss. t Sd. p 

YabancılaĢma Bekar 37 11.51 5.32 5.34 100 0.000* 

Evli 65 6.15 4.61    

Güvensiz Bağlanma 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 5.40 100 0.000* 

Evli 65 1.58 1.76    

Gerçeğin Bozulması Bekar 37 5.97 3.87 3.19 57.974 0.002* 

Evli 65 3.66 2.81    

Algı Belirsizliği Bekar 37 7.78 2.73 3.75 100 0.000* 

Evli 65 5.75 2.57    

Halüsinasyon ve Delüzyon Bekar 37 3.22 2.89 3.61 49.391 0.001* 

Evli 65 1.35 1.63    

Ayrılma BireyselleĢme Ölçeği Bekar 37 217.03 71.22 3.97 100 0.000* 

Evli 65 162.09 64.77    

Bölünme Bekar 37 67.84 25.22 3.53 100 0.001* 

Evli 65 51.11 21.66    

Ayrılma FarklılaĢma Bekar 37 75.05 28.39 3.27 100 0.001* 

Evli 65 56.52 27.07    

ĠliĢkisel Sorunlar Bekar 37 74.14 22.71 4.59 100 0.000* 

Evli 65 54.46 19.64    

*p<0.05 Uygulanan testin ismi: Bağımsız Örneklemler T-Testi 

YabancılaĢma alt ölçeğinden (t(100)=5.34, p<0.05), Güvensiz Bağlanma alt 

ölçeğinden (t(100)=3.17, p<0.05), Egosantrizm alt ölçeğinden (t(100)=3.42, 

p<0.05), Sosyal Yetersizlik alt ölçeğinden (t(100)=5.40, p<0.05), Gerçeğin 

Bozulması alt ölçeğinden (t(57.974)=3.19, p<0.05), Algı Belirsizliği alt 

ölçeğinden (t(100)=3.75, p<0.05), Halüsinasyon ve Delüzyon alt ölçeğinden 

(t(49.391)=3.61, p<0.05), Ayrılma BireyselleĢme Ölçeğinden (t(100)=3.97, 

p<0.05), Bölünme alt ölçeğinden (t(100)=3.53, p<0.05), Ayrılma FarklılaĢma alt 

ölçeğinden (t(100)=3.27, p<0.05), ĠliĢkisel Sorunlar alt ölçeğinden (t(100)=4.59, 

p<0.05) aldıkları puanları medeni durum gruplarına göre değerlendirdiğimizde 

iki grup arasında anlamlı seviyede farkın olmadığı bulgulara göre saptanmıĢtır 
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(p>0.05).. Ortalamalar karĢılaĢtırıldığında bekar olanların, Evli olanlara göre 

daha yüksek ortalamaya sahip olduğu görülmektedir. 

Çizelge 9. ÇalıĢma Durumu DeğiĢkenine Göre Bell Nesne ĠliĢkileri ve Gerçeği 

Değerlendirme Ölçeği, Ayrılma BireyselleĢme Ölçeğinden Elde Edilen 

Puanların Kıyaslanması 

 
n X  Ss. t Sd. p 

YabancılaĢma ÇalıĢıyorum 61 7.10 5.58 -2.29 100 0.024* 

ÇalıĢmıyorum 41 9.59 5.08    

Güvensiz Bağlanma ÇalıĢıyorum 61 6.23 3.95 -0.97 100 0.333 

ÇalıĢmıyorum 41 7.02 4.19    

Egosantrizm ÇalıĢıyorum 61 4.07 3.18 -2.19 100 0.031* 

ÇalıĢmıyorum 41 5.46 3.12    

Sosyal Yetersizlik ÇalıĢıyorum 61 1.80 1.96 -3.22 100 0.002* 

ÇalıĢmıyorum 41 3.07 1.95    

Gerçeğin Bozulması ÇalıĢıyorum 61 4.03 3.33 -1.71 100 0.091 

ÇalıĢmıyorum 41 5.20 3.44    

Algı Belirsizliği ÇalıĢıyorum 61 5.85 2.43 -2.91 100 0.004* 

ÇalıĢmıyorum 41 7.44 3.05    

Halüsinasyon ve Delüzyon ÇalıĢıyorum 61 1.69 2.05 -1.72 70.566 0.089 

ÇalıĢmıyorum 41 2.54 2.67    

Ayrılma BireyselleĢme Ölçeği ÇalıĢıyorum 61 175.66 77.46 -1.09 100 0.278 

ÇalıĢmıyorum 41 191.49 62.48    

Bölünme ÇalıĢıyorum 61 55.18 24.60 -1.01 100 0.313 

ÇalıĢmıyorum 41 60.15 23.77    

Ayrılma FarklılaĢma ÇalıĢıyorum 61 60.66 31.25 -1.16 97.295 0.249 

ÇalıĢmıyorum 41 67.10 24.70    

ĠliĢkisel Sorunlar ÇalıĢıyorum 61 59.82 24.82 -0.96 100 0.339 

ÇalıĢmıyorum 41 64.24 19.32    

*p<     Uygulanan testin ismi: Bağımsız Örneklemler T-Testi 

Güvensiz Bağlanma, Gerçeğin Bozulması, Halüsinasyon ve Delüzyon, 

Ayrılma BireyselleĢme Ölçeği, Bölünme, Ayrılma FarklılaĢma, ĠliĢkisel 

Sorunlar„dan iĢlemler sonucu elde edilmiĢ ortalamaları çalıĢma durumu 

gruplarına göre değerlendirdiğimizde iki grup arasında anlamlı seviyede farkın 

olmadığı bulgulara göre saptanmıĢtır (p>0.05). 

YabancılaĢma alt ölçeğinden (t(100)=-2.29, p<0.05), Egosantrizm alt 

ölçeğinden (t(100)=-2.19, p<0.05), Sosyal Yetersizlik alt ölçeğinden (t(100)=-

3.22, p<0.05), Algı Belirsizliği alt ölçeğinden (t(100)=-2.91, p<0.05) „dan 

iĢlemler sonucu elde edilmiĢ ortalamaları çalıĢma durumu gruplarına göre 

değerlendirdiğimizde iki grup arasında anlamlı seviyede farkın olduğu bulgulara 

göre saptanmıĢtır. Ortalamalar karĢılaĢtırıldığında çalıĢmayanların, çalıĢanlara 

göre daha yüksek ortalamaya sahip olduğu görülmektedir. 
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Çizelge 10. ġimdiye Kadar Psikiyatrik Ġlaç Tedavisi Alma Durumu 
DeğiĢkenine Göre Bell Nesne ĠliĢkileri ve Gerçeği Değerlendirme Ölçeği, 

Ayrılma BireyselleĢme Ölçeğinden Elde Edilen Puanların Kıyaslanması 

 n X  Ss. t Sd. p 

YabancılaĢma Evet 88 8.33 5.51 1.07 100 0.289 

Hayır 14 6.64 5.37    

Güvensiz Bağlanma Evet 88 6.78 4.05 1.48 100 0.142 

Hayır 14 5.07 3.83    

Egosantrizm Evet 88 4.89 3.21 2.07 100 0.041* 

Hayır 14 3.00 2.86    

Sosyal Yetersizlik Evet 88 2.39 2.03 0.90 100 0.371 

Hayır 14 1.86 2.14    

Gerçeğin Bozulması Evet 88 4.70 3.49 1.53 100 0.129 

Hayır 14 3.21 2.58    

Algı Belirsizliği Evet 88 6.74 2.79 2.30 100 0.024* 

Hayır 14 4.93 2.37    

Halüsinasyon ve Delüzyon Evet 88 2.18 2.43 2.46 27.838 0.020* 

Hayır 14 1.07 1.38    

Ayrılma BireyselleĢme Ölçeği Evet 88 187.34 72.66 1.90 100 0.061 

Hayır 14 148.57 58.72    

Bölünme Evet 88 58.53 24.92 1.42 100 0.158 

Hayır 14 48.64 18.21    

Ayrılma FarklılaĢma Evet 88 65.40 28.79 1.91 100 0.058 

Hayır 14 49.71 26.20    

ĠliĢkisel Sorunlar Evet 88 63.41 22.90 2.05 100 0.043* 

Hayır 14 50.21 18.89    

*p<     Uygulanan testin ismi: Bağımsız Örneklemler T-Testi 

YabancılaĢma, Güvensiz Bağlanma, Sosyal Yetersizlik, Gerçeğin 

Bozulması, Ayrılma BireyselleĢme Ölçeği, Bölünme, Ayrılma FarklılaĢma‟dan 

iĢlemler sonucu elde edilmiĢ ortalamaları Ģimdiye kadar psikiyatrik ilaç tedavisi 

alma durumu gruplarına göre değerlendirdiğimizde iki grup arasında anlamlı 

seviyede farkın olmadığı bulgulara göre saptanmıĢtır (p>0.05). 

Egosantrizm alt ölçeğinden (t(100)=2.07, p<0.05), Algı Belirsizliği alt 

ölçeğinden (t(100)=2.30, p<0.05), Halüsinasyon ve Delüzyon alt ölçeğinden 

(t(27.838)=2.46, p<0.05), ĠliĢkisel Sorunlar alt ölçeğinden (t(100)=2.05, p<0.05) 

aldıkları puanları Ģimdiye kadar psikiyatrik ilaç tedavisi alma durumu  gruplarına 

göre değerlendirdiğimizde iki grup arasında anlamlı seviyede farkın olduğu 

bulgulara göre saptanmıĢtır. Ortalamalar karĢılaĢtırıldığında evet diyenlerin, hayır 

diyenlere göre daha yüksek ortalamaya sahip olduğu görülmektedir. 
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Çizelge 11. ġimdiye Kadar Psikoterapi Desteği Alma Durumu DeğiĢkenine 
Göre Bell Nesne ĠliĢkileri ve Gerçeği Değerlendirme Ölçeği, Ayrılma 

BireyselleĢme Ölçeğinden Elde Edilen Puanların Kıyaslanması 

 n X  Ss. t Sd. p 

YabancılaĢma Evet 77 8.86 5.67 2.51 100 0.014* 

Hayır 25 5.76 4.25    

Güvensiz Bağlanma Evet 77 7.13 4.06 2.62 100 0.010* 

Hayır 25 4.76 3.49    

Egosantrizm Evet 77 5.00 3.27 2.09 100 0.040* 

Hayır 25 3.48 2.82    

Sosyal Yetersizlik Evet 77 2.57 2.14 2.75 59.332 0.008* 

Hayır 25 1.52 1.48    

Gerçeğin Bozulması Evet 77 4.88 3.58 2.41 57.622 0.019* 

Hayır 25 3.32 2.53    

Algı Belirsizliği Evet 77 7.06 2.77 3.89 100 0.000* 

Hayır 25 4.72 2.07    

Halüsinasyon ve Delüzyon Evet 77 2.34 2.49 3.08 70.299 0.003* 

Hayır 25 1.08 1.47    

Ayrılma BireyselleĢme 

Ölçeği 

Evet 77 190.71 73.80 2.18 100 0.031* 

Hayır 25 155.24 59.36    

Bölünme Evet 77 59.79 24.95 1.94 100 0.056 

Hayır 25 49.12 20.46    

Ayrılma FarklılaĢma Evet 77 66.43 29.56 1.98 100 0.050 

Hayır 25 53.44 24.50    

ĠliĢkisel Sorunlar Evet 77 64.49 23.37 2.30 100 0.023* 

Hayır 25 52.68 18.51    

*p<     Uygulanan testin ismi: Bağımsız Örneklemler T-Testi 

Bölünme, Ayrılma FarklılaĢma alt boyutunu Ģimdiye kadar psikoterapi 

desteği alma durumu gruplarına göre değerlendirdiğimizde iki grup arasında 

anlamlı seviyede farkın olmadığı bulgulara göre saptanmıĢtır (p>0.05). 

YabancılaĢma alt ölçeğinden (t(100)=2.51, p<0.05), Güvensiz Bağlanma alt 

ölçeğinden (t(100)=2.62, p<0.05), Egosantrizm alt ölçeğinden (t(100)=2.09, 

p<0.05), Sosyal Yetersizlik alt ölçeğinden (t(59.332)=2.75, p<0.05), Gerçeğin 

Bozulması alt ölçeğinden (t(57.622)=2.41, p<0.05), Algı Belirsizliği alt 

ölçeğinden (t(100)=3.89, p<0.05), Halüsinasyon ve Delüzyon alt ölçeğinden 

(t(70.299)=3.08, p<0.05), Ayrılma BireyselleĢme Ölçeğinden (t(100)=2.18, 

p<0.05), ĠliĢkisel Sorunlar alt ölçeğinden (t(100)=2.30, p<0.05) aldıkları puanları 

Ģimdiye kadar psikoterapi desteği alma durumu gruplarına göre 

değerlendirdiğimizde iki grup arasında anlamlı seviyede farkın olduğu bulgulara 

göre saptanmıĢtır. Ortalamalar karĢılaĢtırıldığında evet diyenlerin, hayır diyenlere 

göre daha yüksek ortalamaya sahip olduğu görülmektedir. 
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Çizelge 12. ġimdiye Kadar Travmatik Bir Olay YaĢama Durumu DeğiĢkenine 
Göre Bell Nesne ĠliĢkileri ve Gerçeği Değerlendirme Ölçeği, Ayrılma 

BireyselleĢme Ölçeğinden Elde Edilen Puanların Kıyaslanması 

 n X  Ss. t Sd. p 

YabancılaĢma Evet 67 9.67 5.39 4.34 100 0.000* 

Hayır 35 5.09 4.37    

Güvensiz Bağlanma Evet 67 7.90 3.74 5.22 100 0.000* 

 Hayır 35 3.97 3.32    

Egosantrizm Evet 67 5.70 3.02 5.24 100 0.000* 

 Hayır 35 2.57 2.55    

Sosyal Yetersizlik Evet 67 2.69 2.02 2.62 100 0.010* 

Hayır 35 1.60 1.91    

Gerçeğin Bozulması Evet 67 5.48 3.30 4.35 100 0.000* 

Hayır 35 2.63 2.79    

Algı Belirsizliği Evet 67 7.27 2.42 4.20 100 0.000* 

Hayır 35 5.00 2.89    

Halüsinasyon ve Delüzyon Evet 67 2.52 2.49 3.46 93.823 0.001* 

Hayır 35 1.09 1.67    

Ayrılma BireyselleĢme Ölçeği Evet 67 202.43 66.33 4.30 100 0.000* 

Hayır 35 142.94 66.53    

Bölünme Evet 67 64.42 22.79 4.56 100 0.000* 

Hayır 35 43.31 21.00    

Ayrılma FarklılaĢma Evet 67 70.36 26.45 3.65 100 0.000* 

Hayır 35 49.63 28.67    

ĠliĢkisel Sorunlar Evet 67 67.66 21.72 3.98 100 0.000* 

Hayır 35 50.00 20.33    

*p<     Uygulanan testin ismi: Bağımsız Örneklemler T-Testi 

YabancılaĢma alt ölçeğinden (t(100)=4.34, p<0.05), Güvensiz Bağlanma alt 

ölçeğinden (t(100)=5.22, p<0.05), Egosantrizm alt ölçeğinden (t(100)=5.24, 

p<0.05), Sosyal Yetersizlik alt ölçeğinden (t(100)=2.62, p<0.05), Gerçeğin 

Bozulması alt ölçeğinden (t(100)=4.35, p<0.05), Algı Belirsizliği alt ölçeğinden 

(t(100)=4.20, p<0.05), Halüsinasyon ve Delüzyon alt ölçeğinden 

(t(93.823)=3.46, p<0.05), Ayrılma BireyselleĢme Ölçeğinden (t(100)=4.30, 

p<0.05), Bölünme alt ölçeğinden (t(100)=4.56, p<0.05), Ayrılma FarklılaĢma alt 

ölçeğinden (t(100)=3.65, p<0.05), ĠliĢkisel Sorunlar alt ölçeğinden (t(100)=3.98, 

p<0.05) aldıkları puanları Ģimdiye kadar travmatik bir olay yaĢama  durumu 

gruplarına göre değerlendirdiğimizde iki grup arasında anlamlı seviyede farkın 

olduğu bulgulara göre saptanmıĢtır. Ortalamalar karĢılaĢtırıldığında evet 

diyenlerin, hayır diyenlere göre daha yüksek ortalamaya sahip olduğu 

görülmektedir. 
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Çizelge 13. Annede Panik Bozukluk Tanısı Olma Durumu DeğiĢkenine Göre 
Bell Nesne ĠliĢkileri ve Gerçeği Değerlendirme Ölçeği, Ayrılma BireyselleĢme  

Ölçeğinden Elde Edilen Puanların Kıyaslanması 

 n X  Ss. t Sd. p 

YabancılaĢma Evet 25 10.12 6.67 1.85 32.943 0.073 

Hayır 77 7.44 4.93    

Güvensiz Bağlanma Evet 25 8.24 4.18 2.47 100 0.015* 

Hayır 77 6.00 3.87    

Egosantrizm Evet 25 5.80 3.56 2.13 100 0.035* 

Hayır 77 4.25 3.03    

Sosyal Yetersizlik Evet 25 2.56 2.27 0.69 100 0.491 

Hayır 77 2.23 1.97    

Gerçeğin Bozulması Evet 25 5.20 3.42 1.19 100 0.239 

Hayır 77 4.27 3.39    

Algı Belirsizliği Evet 25 7.44 2.40 1.98 100 0.050 

Hayır 77 6.18 2.86    

Halüsinasyon ve Delüzyon Evet 25 2.28 2.54 0.61 100 0.540 

Hayır 77 1.95 2.28    

Ayrılma BireyselleĢme 

Ölçeği 

Evet 25 214.40 78.19 2.67 100 0.009* 

Hayır 77 171.51 66.97    

Bölünme Evet 25 65.04 27.94 1.89 100 0.062 

Hayır 77 54.62 22.57    

Ayrılma FarklılaĢma Evet 25 76.84 28.27 2.80 100 0.006* 

Hayır 77 58.83 27.79    

ĠliĢkisel Sorunlar Evet 25 72.52 26.62 2.49 33.570 0.018* 

Hayır 77 58.05 20.33    

*p<     Uygulanan testin ismi: Bağımsız Örneklemler T-Testi 

YabancılaĢma, Sosyal Yetersizlik, Gerçeğin Bozulması, Algı Belirsizliği, 

Halüsinasyon ve Delüzyon, Bölünme alt boyutu annede panik bozukluk tanısı 

olma durumu gruplarına göre değerlendirdiğimizde iki grup arasında anlamlı 

seviyede farkın olmadığı bulgulara göre saptanmıĢtır (p>0.05).  

Güvensiz Bağlanma alt ölçeğinden (t(100)=2.47, p<0.05), Egosantrizm alt 

ölçeğinden (t(100)=2.13, p<0.05), Ayrılma BireyselleĢme Ölçeğinden 

(t(100)=2.67, p<0.05), Ayrılma FarklılaĢma alt ölçeğinden (t(100)=2.80, 

p<0.05), ĠliĢkisel Sorunlar alt ölçeğinden (t(33.570)=2.49, p<0.05) aldıkları 

puanları annede panik bozukluk tanısı olma durumu gruplarına göre 

değerlendirdiğimizde iki grup arasında anlamlı seviyede farkın olduğu bulgulara 

göre saptanmıĢtır. Ortalamalar karĢılaĢtırıldığında evet diyenlerin,  hayır diyenlere 

göre daha yüksek ortalamaya sahip olduğu görülmektedir. 
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Çizelge 14. Babada Panik Bozukluk Tanısı Olma Durumu DeğiĢkenine Göre 
Bell Nesne ĠliĢkileri ve Gerçeği Değerlendirme Ölçeği, Ayrılma BireyselleĢme  

Ölçeğinden Elde Edilen Puanların Kıyaslanması 

 n X  Ss. t Sd. p 

YabancılaĢma Evet 10 8.50 5.60 0.24 100 0.809 

Hayır 92 8.05 5.52    

Güvensiz Bağlanma Evet 10 6.90 4.46 0.29 100 0.774 

Hayır 92 6.51 4.02    

Egosantrizm Evet 10 5.50 3.63 0.90 100 0.369 

Hayır 92 4.53 3.18    

Sosyal Yetersizlik Evet 10 1.90 2.13 -0.67 100 0.503 

Hayır 92 2.36 2.04    

Gerçeğin Bozulması Evet 10 5.20 4.02 0.68 100 0.496 

Hayır 92 4.42 3.35    

Algı Belirsizliği Evet 10 7.20 3.01 0.84 100 0.401 

Hayır 92 6.41 2.78    

Halüsinasyon ve Delüzyon Evet 10 2.80 3.46 1.10 100 0.275 

Hayır 92 1.95 2.20    

Ayrılma BireyselleĢme Ölçeği Evet 10 195.20 89.89 0.61 100 0.544 

Hayır 92 180.59 70.14    

Bölünme Evet 10 65.70 30.91 1.17 100 0.244 

Hayır 92 56.25 23.46    

Ayrılma FarklılaĢma Evet 10 64.20 33.70 0.11 100 0.913 

Hayır 92 63.14 28.47    

ĠliĢkisel Sorunlar Evet 10 65.30 28.56 0.54 100 0.591 

Hayır 92 61.20 22.21    

*p<     Uygulanan testin ismi: Bağımsız Örneklemler T-Testi 

YabancılaĢma, Güvensiz Bağlanma, Egosantrizm, Sosyal Yetersizlik, 

Gerçeğin Bozulması, Algı Belirsizliği, Halüsinasyon ve Delüzyon, Ayrılma 

BireyselleĢme Ölçeği, Bölünme, Ayrılma FarklılaĢma, ĠliĢkisel Sorunlar alt 

boyutu babada panik bozukluk tanısı olma durumu gruplarına göre 

değerlendirdiğimizde iki grup arasında anlamlı seviyede farkın olmadığı 

bulgulara göre saptanmıĢtır (p>0.05).  
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Çizelge 15. Ailede Ruhsal Hastalığı Olan Birey Olma Durumu DeğiĢkenine 
Göre Bell Nesne ĠliĢkileri ve Gerçeği Değerlendirme Ölçeği, Ayrılma 

BireyselleĢme Ölçeğinden Elde Edilen Puanların Kıyaslanması 

 n X  Ss. t Sd. p 

YabancılaĢma Evet 43 9.14 6.07 1.65 100 0.103 

Hayır 59 7.34 4.96    

Güvensiz Bağlanma Evet 43 7.00 4.24 0.96 100 0.339 

Hayır 59 6.22 3.90    

Egosantrizm Evet 43 4.98 3.42 0.94 100 0.352 

Hayır 59 4.37 3.07    

Sosyal Yetersizlik Evet 43 2.56 2.26 1.00 79.958 0.320 

Hayır 59 2.14 1.87    

Gerçeğin Bozulması Evet 43 4.98 3.74 1.21 100 0.229 

Hayır 59 4.15 3.12    

Algı Belirsizliği Evet 43 6.70 2.86 0.64 100 0.525 

Hayır 59 6.34 2.76    

Halüsinasyon ve 

Delüzyon 

Evet 43 2.21 2.60 0.66 100 0.510 

Hayır 59 1.90 2.15    

Ayrılma BireyselleĢme 

Ölçeği 

Evet 43 188.88 82.16 0.79 76.252 0.432 

Hayır 59 177.02 63.69    

Bölünme Evet 43 58.58 28.92 0.47 71.308 0.639 

Hayır 59 56.15 20.44    

Ayrılma FarklılaĢma Evet 43 65.58 31.90 0.70 100 0.488 

Hayır 59 61.54 26.54    

ĠliĢkisel Sorunlar Evet 43 64.72 24.61 1.18 100 0.239 

Hayır 59 59.32 21.26    

*p<     Uygulanan testin ismi: Bağımsız Örneklemler T-Testi 

YabancılaĢma, Güvensiz Bağlanma, Egosantrizm, Sosyal Yetersizlik, 

Gerçeğin Bozulması, Algı Belirsizliği, Halüsinasyon ve Delüzyon, Ayrılma 

BireyselleĢme Ölçeği, Bölünme, Ayrılma FarklılaĢma, ĠliĢkisel Sorunlar alt 

boyutu ailede ruhsal hastalığı olan birey olma durumu gruplarına göre 

değerlendirdiğimizde iki grup arasında anlamlı seviyede farkın olmadığı 

bulgulara göre saptanmıĢtır (p>0.05). 
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Çizelge 16. Anne-Baba Ġle Büyüme Durumu DeğiĢkenine Göre Bell Nesne 

ĠliĢkileri ve Gerçeği Değerlendirme Ölçeği, Ayrılma BireyselleĢme  Ölçeğinden 

Elde Edilen Puanların Kıyaslanması 

 n X  Ss. t Sd. p 

YabancılaĢma Anne ve baba ile 

büyüdüm 

95 7.89 5.51 -1.38 100 0.170 

Tek ebeveyn ile 

büyüdüm 

7 10.86 4.95    

Güvensiz Bağlanma Anne ve baba ile 

büyüdüm 

95 6.34 4.03 -1.98 100 0.050 

Tek ebeveyn ile 

büyüdüm 

7 9.43 3.15    

Egosantrizm Anne ve baba ile 

büyüdüm 

95 4.51 3.13 -1.42 100 0.159 

Tek ebeveyn ile 

büyüdüm 

7 6.29 4.11    

Sosyal Yetersizlik Anne ve baba ile 

büyüdüm 

95 2.25 2.05 -1.11 100 0.268 

Tek ebeveyn ile 

büyüdüm 

7 3.14 1.95    

Gerçeğin Bozulması Anne ve baba ile 

büyüdüm 

95 4.31 3.23 -2.17 100 0.033* 

Tek ebeveyn ile 

büyüdüm 

7 7.14 4.78    

Algı Belirsizliği Anne ve baba ile 

büyüdüm 

95 6.42 2.82 -0.92 100 0.360 

Tek ebeveyn ile 

büyüdüm 

7 7.43 2.37    

Halüsinasyon ve 

Delüzyon 

Anne ve baba ile 

büyüdüm 

95 1.91 2.24 -2.00 100 0.048* 

Tek ebeveyn ile 

büyüdüm 

7 3.71 3.20    

Ayrılma BireyselleĢme 

Ölçeği 

Anne ve baba ile 

büyüdüm 

95 180.76 72.56 -0.65 100 0.517 

Tek ebeveyn ile 

büyüdüm 

7 199.14 64.71    

Bölünme Anne ve baba ile 

büyüdüm 

95 56.74 24.31 -0.67 100 0.503 

Tek ebeveyn ile 

büyüdüm 

7 63.14 24.75    

Ayrılma FarklılaĢma Anne ve baba ile 

büyüdüm 

95 62.45 29.21 -1.02 100 0.309 

Tek ebeveyn ile 

büyüdüm 

7 74.00 22.11    

ĠliĢkisel Sorunlar Anne ve baba ile 

büyüdüm 

95 61.57 22.83 -0.05 100 0.962 

Tek ebeveyn ile 

büyüdüm 

7 62.00 23.75    

*p<     Uygulanan testin ismi: Bağımsız Örneklemler T-Testi 

YabancılaĢma, Güvensiz Bağlanma, Egosantrizm, Sosyal Yetersizlik, Algı 

Belirsizliği, Ayrılma BireyselleĢme Ölçeği, Bölünme, Ayrılma FarklılaĢma, 

ĠliĢkisel Sorunlar alt boyutu anne-baba ile büyüme durumu gruplarına göre 

değerlendirdiğimizde iki grup arasında anlamlı seviyede farkın olmadığı 

bulgulara göre saptanmıĢtır (p>0.05). 
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Gerçeğin Bozulması alt ölçeğinden (t(100)=-2.17, p<0.05), Halüsinasyon 

ve Delüzyon alt ölçeğinden (t(100)=-2.00, p<0.05) aldıkları puanları anne-baba 

ile büyüme durumu gruplarına göre değerlendirdiğimizde iki grup arasında 

anlamlı seviyede farkın olduğu bulgulara göre saptanmıĢtır. Ortalamalar 

karĢılaĢtırıldığında tek ebeveyn ile büyüyenlerin, anne ve baba ile büyüyenlere 

göre daha yüksek ortalamaya sahip olduğu görülmektedir. 

Çizelge 17. Anne-Babanızla Birlikte BaĢka Bakım Veren KiĢi Olma 

DeğiĢkenine Göre Bell Nesne ĠliĢkileri ve Gerçeği Değerlendirme Ölçeği, 

Ayrılma BireyselleĢme Ölçeğinden Elde Edilen Puanların Kıyaslanması 

 n X  Ss. t Sd. p 

YabancılaĢma Evet 33 9.27 5.36 1.50 100 0.136 

Hayır 69 7.54 5.51    

Güvensiz Bağlanma Evet 33 7.39 3.78 1.47 100 0.145 

 Hayır 69 6.14 4.13    

Egosantrizm Evet 33 4.82 3.13 0.41 100 0.681 

Hayır 69 4.54 3.28    

Sosyal Yetersizlik Evet 33 2.55 2.14 0.79 100 0.431 

Hayır 69 2.20 2.00    

Gerçeğin Bozulması Evet 33 4.58 2.98 0.15 100 0.877 

Hayır 69 4.46 3.61    

Algı Belirsizliği Evet 33 6.73 2.04 0.68 90.202 0.498 

Hayır 69 6.38 3.10    

Halüsinasyon ve Delüzyon Evet 33 1.79 1.71 -0.83 89.887 0.410 

Hayır 69 2.14 2.59    

Ayrılma BireyselleĢme 

Ölçeği 

Evet 33 197.21 70.08 1.48 100 0.141 

Hayır 69 174.75 72.14    

Bölünme Evet 33 61.15 24.55 1.15 100 0.255 

Hayır 69 55.28 24.09    

Ayrılma FarklılaĢma Evet 33 70.21 28.58 1.70 100 0.092 

Hayır 69 59.91 28.57    

ĠliĢkisel Sorunlar Evet 33 65.85 20.68 1.31 100 0.194 

Hayır 69 59.57 23.58    

*p<     Uygulanan testin ismi: Bağımsız Örneklemler T-Testi 

YabancılaĢma, Güvensiz Bağlanma, Egosantrizm, Sosyal Yetersizlik, 

Gerçeğin Bozulması, Algı Belirsizliği, Halüsinasyon ve Delüzyon, Ayrılma 

BireyselleĢme Ölçeği, Bölünme, Ayrılma FarklılaĢma, ĠliĢkisel Sorunlar alt 

boyutu anne-babanızla birlikte baĢka bakım veren kiĢi olma durumu gruplarına 

göre değerlendirdiğimizde iki grup arasında anlamlı seviyede farkın olmadığı 

bulgulara göre saptanmıĢtır (p>0.05). 
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Çizelge 18. YaĢ Durumu DeğiĢkenine Göre Bell Nesne ĠliĢkileri ve Gerçeği 
Değerlendirme Ölçeği, Ayrılma BireyselleĢme Ölçeğinden Elde Edilen 

Puanların Kıyaslanması 

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

YabancılaĢma 18-25 25 11.88 4.48 G.Arası 602.48 3 200.83 8.03 0.000* 

26-33 19 8.84 6.30 G.Ġçi 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       

Güvensiz 

Bağlanma 

18-25 25 8.16 4.35 G.Arası 162.00 3 54.00 3.55 0.017* 

26-33 19 7.21 3.85 G.Ġçi 1489.25 98 15.20   

34-41 31 6.42 3.91 Toplam 1651.25 101    
42-49 27 4.74 3.45       

Toplam 102 6.55 4.04       

Egosantrizm 18-25 25 5.96 3.58 G.Arası 78.69 3 26.23 2.66 0.053 

26-33 19 5.00 3.46 G.Ġçi 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.Arası 109.48 3 36.49 11.45 0.000* 

26-33 19 2.63 2.22 G.Ġçi 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 2.31 2.04       

Gerçeğin 

Bozulması 

18-25 25 6.32 4.02 G.Arası 164.19 3 54.73 5.32 0.002* 

26-33 19 5.21 3.55 G.Ġçi 1007.31 98 10.28   

 34-41 31 3.90 2.84 Toplam 1171.50 101    
42-49 27 3.00 2.40       

Toplam 102 4.50 3.41       

Algı Belirsizliği 18-25 25 7.96 2.49 G.Arası 137.31 3 45.77 6.88 0.000* 
26-33 19 7.11 3.43 G.Ġçi 652.18 98 6.65   

34-41 31 6.39 2.28 Toplam 789.49 101    

42-49 27 4.81 2.29       
Toplam 102 6.49 2.80       

Halüsinasyon ve 

Delüzyon 

18-25 25 3.64 3.11 G.Arası 97.43 3 32.48 6.99 0.000* 

26-33 19 1.95 2.17 G.Ġçi 455.48 98 4.65   
34-41 31 1.68 1.70 Toplam 552.91 101    

42-49 27 1.00 1.41       

Toplam 102 2.03 2.34       
Ayrılma 

BireyselleĢme 

Ölçeği 

18-25 25 212.80 66.55 G.Arası 58310.73 3 19436.91 4.11 0.009* 

26-33 19 198.26 89.27 G.Ġçi 463967.23 98 4734.36   

34-41 31 175.42 62.60 Toplam 522277.96 101    
42-49 27 149.67 60.97       

Toplam 102 182.02 71.91       

Bölünme 18-25 25 66.80 25.22 G.Arası 5997.03 3 1999.01 3.66 0.015* 
26-33 19 63.21 28.88 G.Ġçi 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       

Ayrılma 
FarklılaĢma 

18-25 25 73.20 25.85 G.Arası 6089.42 3 2029.81 2.55 0.060 
26-33 19 67.26 34.03 G.Ġçi 77907.45 98 794.97   

34-41 31 62.35 27.61 Toplam 83996.87 101    

42-49 27 52.22 26.43       
Toplam 102 63.25 28.84       

ĠliĢkisel Sorunlar 18-25 25 72.80 21.07 G.Arası 7541.10 3 2513.70 5.50 0.002* 

26-33 19 67.79 29.66 G.Ġçi 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       

*p<     Uygulanan testin ismi: Tek Yönlü Varyans Analizi  ANOVA  .......................  

Egosantrizm, Ayrılma FarklılaĢma alt boyutu yaĢ gruplarına göre 

değerlendirdiğimizde iki grup arasında anlamlı seviyede farkın olmadığı 

bulgulara göre saptanmıĢtır (p>0.05). 
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YabancılaĢma alt ölçeğinden (F(3.98)=8.03, p<0.05) elde edilen 

ortalamaların yaĢ değiĢkeninin farklılık gösterdiği tespit edilmiĢ ve sonrasında 

karĢılaĢtırma analizlerine geçilmiĢtir. Post-hoc testi öncesi gruplardaki varyansın 

homojen dağıldığı bilgisine Levene testi ile ulaĢılmıĢtır (p>0.05). Varyans 

homojenliği sağlandığında post-hoc testleri içinden güvenilir testlerden biri olan 

Tukey testi uygulanmıĢtır. Bu testin sonuçlarına göre, 18-25 yaĢ grubunda 

olanların aldığı puanların 34-41 yaĢ ve 42-49 yaĢ grubunda olanlardan daha 

yüksek olduğu tespit edilmiĢtir.   

Güvensiz Bağlanma alt ölçeğinden (F(3.98)=3.55, p<0.05) elde edilen 

ortalamaların yaĢ değiĢkeninin farklılık gösterdiği tespit edilmiĢ ve sonrasında 

karĢılaĢtırma analizlerine geçilmiĢtir. Post-hoc testi öncesi gruplardaki varyansın 

homojen dağıldığı bilgisine Levene testi ile ulaĢılmıĢtır (p>0.05). Varyans 

homojenliği sağlandığında post-hoc testleri içinden güvenilir testlerden biri olan 

Tukey testi uygulanmıĢtır. Bu testin sonuçlarına göre, 18-25 yaĢ grubunda 

olanların aldığı puanların 42-49 yaĢ grubunda olanlardan daha yüksek olduğu 

tespit edilmiĢtir.   

Sosyal Yetersizlik alt ölçeğinden (F(3.98)=11.45, p<0.05) elde edilen 

ortalamaların yaĢ değiĢkeninin farklılık gösterdiği tespit edilmiĢ ve sonrasında 

karĢılaĢtırma analizlerine geçilmiĢtir. Post-hoc testi öncesi gruplardaki varyansın 

homojen dağıldığı bilgisine Levene testi ile ulaĢılmıĢtır (p>0.05). Varyans 

homojenliği sağlandığında post-hoc testleri içinden güvenilir testlerden biri olan 

Tukey testi uygulanmıĢtır. Bu testin sonuçlarına göre, 18-25 yaĢ grubunda 

olanların aldığı puanların 34-41 yaĢ ve 42-49 yaĢ grubunda olanlardan daha 

yüksek olduğu tespit edilmiĢtir.   

Gerçeğin Bozulması alt ölçeğinden (F(3.98)=5.32, p<0.05) elde edilen 

ortalamaların yaĢ değiĢkeninin farklılık gösterdiği tespit edilmiĢ ve sonrasında 

karĢılaĢtırma analizlerine geçilmiĢtir. Post-hoc testi öncesi gruplardaki varyansın 

homojen dağılmadığı bilgisine Levene testi ile ulaĢılmıĢtır (p<0.05).Varyans 

homojenliği sağlanmadığında post-hoc testleri içinden güvenilir testlerden biri 

olan Games- Howell testi uygulanmıĢtır. Bu testin sonuçlarına göre, 18-25 yaĢ 

grubunda olanların aldığı puanların 42-49 yaĢ grubunda olanlardan daha yüksek 

olduğu tespit edilmiĢtir.   
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Algı Belirsizliği alt ölçeğinden (F(3.98)=6.88, p<0.05) elde edilen 

ortalamaların yaĢ değiĢkeninin farklılık gösterdiği tespit edilmiĢ ve sonrasında 

karĢılaĢtırma analizlerine geçilmiĢtir. Post-hoc testi öncesi gruplardaki varyansın 

homojen dağıldığı bilgisine Levene testi ile ulaĢılmıĢtır (p>0.05). Varyans 

homojenliği sağlandığında post-hoc testleri içinden güvenilir testlerden biri olan 

Tukey testi uygulanmıĢtır. Bu testin sonuçlarına göre, 18-25 yaĢ ve 26-33 yaĢ 

grubunda olanların aldığı puanların 42-49 yaĢ grubunda olanlardan daha yüksek 

olduğu tespit edilmiĢtir.   

Halüsinasyon ve Delüzyon alt ölçeğinden (F(3.98)=6.99, p<0.05) elde 

edilen ortalamaların yaĢ değiĢkeninin farklılık gösterdiği tespit edilmiĢ ve 

sonrasında karĢılaĢtırma analizlerine geçilmiĢtir. Post-hoc testi öncesi gruplardaki 

varyansın homojen dağıldığı bilgisine Levene testi ile ulaĢılmıĢtır (p>0.05). 

Varyans homojenliği sağlandığında post-hoc testleri içinden güvenilir testlerden 

biri olan Tukey testi uygulanmıĢtır. Bu testin sonuçlarına göre, 18-25 yaĢ 

grubunda olanların aldığı puanların 34-41 yaĢ ve 42-49 yaĢ grubunda olanlardan 

daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir.   

Ayrılma BireyselleĢme Ölçeğinden (F(3.98)=4.11, p<0.05) elde edilen 

ortalamaların yaĢ değiĢkeninin farklılık gösterdiği tespit edilmiĢ ve sonrasında 

karĢılaĢtırma analizlerine geçilmiĢtir. Post-hoc testi öncesi gruplardaki varyansın 

homojen dağıldığı bilgisine Levene testi ile ulaĢılmıĢtır (p>0.05). Varyans 

homojenliği sağlandığında post-hoc testleri içinden güvenilir testlerden biri olan 

Tukey testi uygulanmıĢtır. Bu testin sonuçlarına göre, 18-25 yaĢ grubunda 

olanların aldığı puanların 42-49 yaĢ grubunda olanlardan daha yüksek olduğu 

tespit edilmiĢtir.   

Bölünme alt ölçeğinden (F(3.98)=3.66, p<0.05) elde edilen ortalamaların 

yaĢ değiĢkeninin farklılık gösterdiği tespit edilmiĢ ve sonrasında karĢılaĢtırma 

analizlerine geçilmiĢtir. Post-hoc testi öncesi gruplardaki varyansın homojen 

dağıldığı bilgisine Levene testi ile ulaĢılmıĢtır (p>0.05). Varyans homojenliği 

sağlandığında post-hoc testleri içinden güvenilir testlerden biri olan Tukey testi 

uygulanmıĢtır. Bu testin sonuçlarına göre, 18-25 yaĢ grubunda olanların aldığı 

puanların 42-49 yaĢ grubunda olanlardan daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir.   
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ĠliĢkisel Sorunlar alt ölçeğinden (F(3.98)=5.50, p<0.05) elde edilen 

ortalamaların yaĢ değiĢkeninin farklılık gösterdiği tespit edilmiĢ ve sonrasında 

karĢılaĢtırma analizlerine geçilmiĢtir. Post-hoc testi öncesi gruplardaki varyansın 

homojen dağılmadığı bilgisine Levene testi ile ulaĢılmıĢtır (p<0.05). Varyans 

homojenliği sağlanmadığında post-hoc testleri içinden güvenilir testlerden biri 

olan Games- Howell testi uygulanmıĢtır. Bu testin sonuçlarına göre, 18-25 yaĢ 

grubunda olanların aldığı puanların 34-41 yaĢ ve 42-49 yaĢ grubunda olanlardan 

daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir.   

Çizelge 19. Eğitim Durumu DeğiĢkenine Göre Bell Nesne ĠliĢkileri ve Gerçeği 
Değerlendirme Ölçeği, Ayrılma BireyselleĢme Ölçeğinden Elde Edilen 

Puanların Kıyaslanması 

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

YabancılaĢma Lise 22 7.82 5.46 G.Arası 104.95 2 52.48 1.76 0.177 

Önlisans-
Lisans 

66 8.70 5.50 G.Ġçi 2948.07 99 29.78   

Lisansüstü 14 5.71 5.24 Toplam 3053.02 101    

Toplam 102 8.10 5.50       

Güvensiz 

Bağlanma 

Lise 22 5.68 4.28 G.Arası 67.00 2 33.50 2.09 0.129 

Önlisans-

Lisans 

66 7.14 3.93 G.Ġçi 1584.26 99 16.00   

Lisansüstü 14 5.14 3.90 Toplam 1651.25 101    

Toplam 102 6.55 4.04       

Egosantrizm Lise 22 4.55 3.39 G.Arası 4.55 2 2.28 0.22 0.806 
Önlisans-

Lisans 

66 4.76 3.20 G.Ġçi 1041.29 99 10.52   

 Lisansüstü 14 4.14 3.23 Toplam 1045.84 101    
Toplam 102 4.63 3.22       

Sosyal 

Yetersizlik 

Lise 22 2.32 2.12 G.Arası 20.47 2 10.23 2.52 0.085 

Önlisans-
Lisans 

66 2.55 2.04 G.Ġçi 401.49 99 4.06   

Lisansüstü 14 1.21 1.67 Toplam 421.96 101    

Toplam 102 2.31 2.04       

Gerçeğin 

Bozulması 

Lise 22 3.82 3.39 G.Arası 24.74 2 12.37 1.07 0.348 

Önlisans-

Lisans 

66 4.86 3.51 G.Ġçi 1146.76 99 11.58   

Lisansüstü 14 3.86 2.82 Toplam 1171.50 101    

Toplam 102 4.50 3.41       

Algı 

Belirsizliği 

Lise 22 5.86 2.62 G.Arası 70.78 2 35.39 4.88 0.010* 

Önlisans-

Lisans 

66 7.06 2.79 G.Ġçi 718.71 99 7.26   

Lisansüstü 14 4.79 2.26 Toplam 789.49 101    

Toplam 102 6.49 2.80       

Halüsinasyon 

ve Delüzyon 

Lise 22 1.86 2.55 G.Arası 5.07 2 2.54 0.46 0.634 
Önlisans-

Lisans 

66 2.18 2.40 G.Ġçi 547.84 99 5.53   

Lisansüstü 14 1.57 1.65 Toplam 552.91 101    
Toplam 102 2.03 2.34       

Ayrılma 

BireyselleĢme 

Ölçeği 

Lise 22 152.09 54.54 G.Arası 33311.83 2 16655.92 3.37 0.038* 

Önlisans-
Lisans 

66 194.91 75.19 G.Ġçi 488966.13 99 4939.05   

Lisansüstü 14 168.29 67.37 Toplam 522277.96 101    

Toplam 102 182.02 71.91       

Bölünme Lise 22 48.14 23.12 G.Arası 3233.75 2 1616.88 2.84 0.063 

Önlisans-

Lisans 

66 61.24 24.51 G.Ġçi 56271.07 99 568.39   

Lisansüstü 14 52.21 21.49 Toplam 59504.82 101    

Toplam 102 57.18 24.27       

  



95 

Çizelge 19. (devamı) Eğitim Durumu DeğiĢkenine Göre Bell Nesne ĠliĢkileri ve 

Gerçeği Değerlendirme Ölçeği, Ayrılma BireyselleĢme Ölçeğinden Elde Edilen 

Puanların Kıyaslanması 

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

Ayrılma 

FarklılaĢma 

Lise 22 51.64 20.03 G.Arası 4093.08 2 2046.54 2.54 0.084 

Önlisans-
Lisans 

66 67.35 29.90 G.Ġçi 79903.79 99 807.11   

Lisansüstü 14 62.14 32.05 Toplam 83996.87 101    

Toplam 102 63.25 28.84       

ĠliĢkisel 

Sorunlar 

Lise 22 52.32 16.39 G.Arası 4188.50 2 2094.25 4.30 0.016* 

Önlisans-

Lisans 

66 66.32 24.46 G.Ġçi 48182.02 99 486.69   

Lisansüstü 14 53.93 16.75 Toplam 52370.52 101    

Toplam 102 61.60 22.77       

*p<     Uygulanan testin ismi: Tek Yönlü Varyans Analizi  ANOVA  

YabancılaĢma, Güvensiz Bağlanma, Egosantrizm, Sosyal Yetersizlik, 

Gerçeğin Bozulması, Halüsinasyon ve Delüzyon, Bölünme, Ayrılma FarklılaĢma 

alt boyutu eğitim durumu gruplarına göre değerlendirdiğimizde iki grup arasında 

anlamlı seviyede farkın olmadığı bulgulara göre saptanmıĢtır (p>0.05). 

Algı Belirsizliği alt ölçeğinden (F(2.99)=4.88, p<0.05) elde edilen 

ortalamaların eğitim durumu değiĢkeninin farklılık gösterdiği tespit edilmiĢ ve 

sonrasında karĢılaĢtırma analizlerine geçilmiĢtir. Post-hoc testi öncesi gruplardaki 

varyansın homojen dağıldığı bilgisine Levene testi ile ulaĢılmıĢtır (p>0.05). 

Varyans homojenliği sağlandığında post-hoc testleri içinden güvenilir testlerden 

biri olan Tukey testi uygulanmıĢtır. Bu testin sonuçlarına göre, ön lisans-lisans 

mezunu olanların aldığı puanların lisansüstü mezunu olanlardan daha yüksek 

olduğu tespit edilmiĢtir. 

Ayrılma BireyselleĢme Ölçeğinden (F(2.99)=3.37, p<0.05) elde edilen 

ortalamaların eğitim durumu değiĢkeninin farklılık gösterdiği tespit edilmiĢ ve 

sonrasında karĢılaĢtırma analizlerine geçilmiĢtir. Post-hoc testi öncesi gruplardaki 

varyansın homojen dağıldığı bilgisine Levene testi ile ulaĢılmıĢtır (p>0.05). 

Varyans homojenliği sağlandığında post-hoc testleri içinden güvenilir testlerden 

biri olan Tukey testi uygulanmıĢtır. Bu testin sonuçlarına göre, ön lisans-lisans 

mezunu olanların aldığı puanların lisansüstü mezunu olanlardan daha yüksek 

olduğu tespit edilmiĢtir. 

ĠliĢkisel Sorunlar alt ölçeğinden (F(2.99)=4.30, p<0.05) elde edilen 

ortalamaların eğitim durumu değiĢkeninin farklılık gösterdiği tespit edilmiĢ ve 

sonrasında karĢılaĢtırma analizlerine geçilmiĢtir. Post-hoc testi öncesi gruplardaki 

varyansın homojen dağılmadığı bilgisine Levene testi ile ulaĢılmıĢtır (p<0.05). 



96 

Varyans homojenliği sağlanmadığında post-hoc testleri içinden güvenilir 

testlerden biri olan Games- Howell testi uygulanmıĢtır. Bu testin sonuçlarına 

göre, ön lisans-lisans mezunu olanların aldığı puanların lisansüstü mezunu 

olanlardan daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir.     

Çizelge 20. Ailede Kaçıncı Çocuk Olma DeğiĢkenine Göre Bell Nesne ĠliĢkileri 
ve Gerçeği Değerlendirme Ölçeği, Ayrılma BireyselleĢme Ölçeğinden Elde 

Edilen Puanların Kıyaslanması 

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

YabancılaĢma Ġlk 38 8.55 5.17 G.Arası 122.95 3 40.98 1.37 0.256 

Son 29 6.76 5.44 G.Ġçi 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       

Güvensiz 

Bağlanma 

Ġlk 38 7.21 3.50 G.Arası 40.23 3 13.41 0.82 0.488 

Son 29 5.66 4.24 G.Ġçi 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 Ġlk 38 4.87 3.18 G.Arası 11.93 3 3.98 0.38 0.770 
Son 29 4.24 3.18 G.Ġçi 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 Ġlk 38 2.42 2.00 G.Arası 12.59 3 4.20 1.00 0.394 

Son 29 1.86 1.88 G.Ġçi 409.37 98 4.18   
Tek 10 3.10 2.47 Toplam 421.96 101    

Ara 25 2.36 2.12       

Toplam 102 2.31 2.04       

Gerçeğin 

Bozulması 

Ġlk 38 4.89 2.98 G.Arası 24.09 3 8.03 0.69 0.563 

Son 29 3.90 3.57 G.Ġçi 1147.41 98 11.71   

Tek 10 5.30 4.30 Toplam 1171.50 101    
Ara 25 4.28 3.51       

Toplam 102 4.50 3.41       

Algı Belirsizliği Ġlk 38 7.39 2.41 G.Arası 111.79 3 37.26 5.39 0.002* 
Son 29 5.21 2.68 G.Ġçi 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       

Halüsinasyon ve 

Delüzyon 

Ġlk 38 1.97 1.95 G.Arası 16.85 3 5.62 1.03 0.384 

Son 29 1.62 2.13 G.Ġçi 536.06 98 5.47   
Tek 10 3.10 3.21 Toplam 552.91 101    

Ara 25 2.16 2.70       

Toplam 102 2.03 2.34       

Ayrılma 

BireyselleĢme 

Ölçeği 

Ġlk 38 192.42 70.43 G.Arası 18708.73 3 6236.24 1.21 0.309 

Son 29 163.38 74.48 G.Ġçi 503569.23 98 5138.46   
Tek 10 202.90 83.54 Toplam 522277.96 101    

Ara 25 179.48 65.15       

Toplam 102 182.02 71.91       

Bölünme Ġlk 38 59.97 22.96 G.Arası 2194.13 3 731.38 1.25 0.296 

Son 29 51.93 24.29 G.Ġçi 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       

Ayrılma 

FarklılaĢma 

Ġlk 38 67.11 28.02 G.Arası 1989.10 3 663.03 0.79 0.501 
Son 29 56.72 31.09 G.Ġçi 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       

ĠliĢkisel Sorunlar Ġlk 38 65.34 23.41 G.Arası 2342.01 3 780.67 1.53 0.212 

Son 29 54.72 22.60 G.Ġçi 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       

*p<     Uygulanan testin ismi: Tek Yönlü Varyans Analizi  ANOVA  
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YabancılaĢma, Güvensiz Bağlanma, Egosantrizm, Sosyal Yetersizlik, 

Gerçeğin Bozulması, Halüsinasyon ve Delüzyon, Ayrılma BireyselleĢme Ölçeği, 

Bölünme, Ayrılma FarklılaĢma, ĠliĢkisel Sorunlar alt boyutu ailede kaçıncı çocuk 

olma gruplarına göre değerlendirdiğimizde iki grup arasında anlamlı seviyede 

farkın olmadığı bulgulara göre saptanmıĢtır (p>0.05). 

Algı Belirsizliği alt ölçeğinden (F(3.98)=5.39, p<0.05) elde edilen 

ortalamaların ailede kaçıncı çocuk olma değiĢkeninin farklılık gösterdiği tespit 

edilmiĢ ve sonrasında karĢılaĢtırma analizlerine geçilmiĢtir. Post-hoc testi öncesi 

gruplardaki varyansın homojen dağıldığı bilgisine Levene testi ile ulaĢılmıĢtır 

(p>0.05). Varyans homojenliği sağlandığında post-hoc testleri içinden güvenilir 

testlerden biri olan Tukey testi uygulanmıĢtır. Bu testin sonuçlarına göre, ilk ve 

tek çocuk olanların aldığı puanların son çocuk olanlardan daha yüksek olduğu 

tespit edilmiĢtir.       

Çizelge 21. Panik Bozukluk Tanısı Alma Süresi DeğiĢkenine Göre Bell Nesne 
ĠliĢkileri ve Gerçeği Değerlendirme Ölçeği, Ayrılma BireyselleĢme Ölçeğinden 

Elde Edilen Puanların Kıyaslanması 

  n X  Ss. Var. 

K. 
K.T Sd. K.O F p 

YabancılaĢma 0-1 yıl 29 7.62 5.98 G.Arası 70.19 4 17.55 0.57 0.685 

2-3 yıl 12 8.42 6.29 G.Ġçi 2982.83 97 30.75   
3-4 yıl 18 8.67 5.37 Toplam 3053.02 101    

5-6 yıl 18 9.44 5.16       

 6 yıldan 
fazla 

25 7.12 5.01       

Toplam 102 8.10 5.50       

Güvensiz Bağlanma 0-1 yıl 29 6.03 4.20 G.Arası 40.51 4 10.13 0.61 0.656 
2-3 yıl 12 6.50 4.42 G.Ġçi 1610.74 97 16.61   

3-4 yıl 18 6.61 4.47 Toplam 1651.25 101    

5-6 yıl 18 7.83 3.49       
6 yıldan 

fazla 

25 6.20 3.84       

Toplam 102 6.55 4.04       

Egosantrizm 0-1 yıl 29 4.17 3.58 G.Arası 25.93 4 6.48 0.62 0.652 

2-3 yıl 12 5.33 4.05 G.Ġçi 1019.92 97 10.51   

3-4 yıl 18 4.78 2.92 Toplam 1045.84 101    
5-6 yıl 18 5.33 2.85       

6 yıldan 

fazla 

25 4.20 2.87       

Toplam 102 4.63 3.22       

Sosyal Yetersizlik 0-1 yıl 29 2.41 2.18 G.Arası 10.01 4 2.50 0.59 0.671 

2-3 yıl 12 2.00 2.04 G.Ġçi 411.95 97 4.25   
3-4 yıl 18 2.61 2.15 Toplam 421.96 101    

5-6 yıl 18 2.67 2.20       

6 yıldan 
fazla 

25 1.88 1.74       

Toplam 102 2.31 2.04       

Gerçeğin Bozulması 0-1 yıl 29 4.38 3.95 G.Arası 43.90 4 10.98 0.94 0.442 
2-3 yıl 12 4.75 4.20 G.Ġçi 1127.60 97 11.62   

3-4 yıl 18 5.00 3.01 Toplam 1171.50 101    

5-6 yıl 18 5.39 2.97       
6 yıldan 

fazla 

25 3.52 2.83       

Toplam 102 4.50 3.41       
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Çizelge 21. (devamı) Panik Bozukluk Tanısı Alma Süresi DeğiĢkenine Göre Bell 

Nesne ĠliĢkileri ve Gerçeği Değerlendirme Ölçeği, Ayrılma BireyselleĢme 

Ölçeğinden Elde Edilen Puanların Kıyaslanması 

  n X  Ss. Var. 

K. 

K.T Sd. K.O F p 

Algı Belirsizliği 0-1 yıl 29 6.66 3.06 G.Arası 77.20 4 19.30 2.63 0.039* 
2-3 yıl 12 5.75 2.63 G.Ġçi 712.29 97 7.34   

3-4 yıl 18 7.33 2.61 Toplam 789.49 101    

5-6 yıl 18 7.56 2.81       
6 yıldan 

fazla 

25 5.28 2.26       

Toplam 102 6.49 2.80       

Halüsinasyon ve 

Delüzyon 

0-1 yıl 29 2.21 2.80 G.Arası 14.26 4 3.57 0.64 0.634 

2-3 yıl 12 2.33 2.64 G.Ġçi 538.65 97 5.55   

3-4 yıl 18 2.39 2.30 Toplam 552.91 101    

5-6 yıl 18 2.06 2.04       

6 yıldan 

fazla 

25 1.40 1.85       

Toplam 102 2.03 2.34       

Ayrılma 

BireyselleĢme 

Ölçeği 

0-1 yıl 29 164.34 72.46 G.Arası 30154.28 4 7538.57 1.49 0.212 

2-3 yıl 12 205.92 75.55 G.Ġçi 492123.68 97 5073.44   
3-4 yıl 18 202.72 63.97 Toplam 522277.96 101    

5-6 yıl 18 192.56 69.42       

6 yıldan 
fazla 

25 168.56 73.83       

Toplam 102 182.02 71.91       

Bölünme 0-1 yıl 29 52.48 25.16 G.Arası 2757.11 4 689.28 1.18 0.325 
2-3 yıl 12 63.75 23.75 G.Ġçi 56747.71 97 585.03   

3-4 yıl 18 63.56 22.20 Toplam 59504.82 101    

5-6 yıl 18 60.89 24.55       
6 yıldan 

fazla 

25 52.20 24.32       

Toplam 102 57.18 24.27       

Ayrılma 

FarklılaĢma 

0-1 yıl 29 53.31 27.71 G.Arası 5017.21 4 1254.30 1.54 0.197 

2-3 yıl 12 71.00 32.50 G.Ġçi 78979.66 97 814.22   

3-4 yıl 18 69.17 25.65 Toplam 83996.87 101    
5-6 yıl 18 69.78 27.71       

6 yıldan 

fazla 

25 62.08 30.02       

Toplam 102 63.25 28.84       

ĠliĢkisel Sorunlar 0-1 yıl 29 58.55 23.39 G.Arası 3978.86 4 994.72 1.99 0.101 

2-3 yıl 12 71.17 23.18 G.Ġçi 48391.66 97 498.88   
3-4 yıl 18 70.00 21.09 Toplam 52370.52 101    

5-6 yıl 18 61.89 20.61       

6 yıldan 
fazla 

25 54.28 22.72       

Toplam 102 61.60 22.77       

*p<0.05 Uygulanan testin ismi: Tek Yönlü Varyans Analizi  ANOVA  .......................  

YabancılaĢma, Güvensiz Bağlanma, Egosantrizm, Sosyal Yetersizlik, 

Gerçeğin Bozulması, Halüsinasyon ve Delüzyon, Ayrılma BireyselleĢme Ölçeği, 

Bölünme, Ayrılma FarklılaĢma, ĠliĢkisel Sorunlar alt boyutu panik bozukluk 

tanısı alma süresi gruplarına göre değerlendirdiğimizde iki grup arasında anlamlı 

seviyede farkın olmadığı bulgulara göre saptanmıĢtır (p>0.05). 

Algı Belirsizliği alt ölçeğinden (F(4.97)=2.63, p<0.05) elde edilen 

ortalamaların panik bozukluk tanısı alma süresi değiĢkeninin farklılık gösterdiği 

tespit edilmiĢ ve sonrasında karĢılaĢtırma analizlerine geçilmiĢtir. Post-hoc testi 

öncesi gruplardaki varyansın homojen dağıldığı bilgisine Levene testi ile 

ulaĢılmıĢtır (p>0.05). Varyans homojenliği sağlandığında post-hoc testleri içinden 
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güvenilir testlerden biri olan Tukey testi uygulanmıĢtır. Bu testin sonuçlarına 

göre, 3-4 yıl ve 5-6 yıl önce panik bozukluk tanısı alan grubun aldığı puanların 6 

yıldan fazla süredir panik bozukluk tanısı alan gruptan daha yüksek olduğu tespit 

edilmiĢtir.     

Çizelge 22. Anne Eğitim Durumu DeğiĢkenine Göre Bell Nesne ĠliĢkileri ve 
Gerçeği Değerlendirme Ölçeği, Ayrılma BireyselleĢme Ölçeğinden Elde Edilen 

Puanların Kıyaslanması 

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

YabancılaĢma Ġlköğretim 58 8.66 5.56 G.Arası 41.75 2 20.88 0.69 0.506 

Lise 26 7.35 5.29 G.Ġçi 3011.27 99 30.42   

Önlisans-
Lisans 

18 7.39 5.68 Toplam 3053.02 101    

Toplam 102 8.10 5.50 

      Güvensiz 

Bağlanma 

Ġlköğretim 58 6.60 4.17 G.Arası 3.34 2 1.67 0.10 0.905 

Lise 26 6.69 3.46 G.Ġçi 1647.92 99 16.65   
Önlisans-

Lisans 

18 6.17 4.59 Toplam 1651.25 101    

Toplam 102 6.55 4.04 
      Egosantrizm Ġlköğretim 58 5.03 3.21 G.Arası 23.52 2 11.76 1.14 0.324 

Lise 26 4.23 3.01 G.Ġçi 1022.32 99 10.33   
Önlisans-

Lisans 

18 3.89 3.50 Toplam 1045.84 101    

Toplam 102 4.63 3.22 
      Sosyal 

Yetersizlik 

Ġlköğretim 58 2.62 2.01 G.Arası 12.68 2 6.34 1.53 0.221 

Lise 26 1.92 1.83 G.Ġçi 409.28 99 4.13   

Önlisans-

Lisans 

18 1.89 2.37 Toplam 421.96 101    

Toplam 102 2.31 2.04 

      Gerçeğin 

Bozulması 

Ġlköğretim 58 4.59 3.34 G.Arası 1.00 2 0.50 0.04 0.959 
Lise 26 4.38 3.50 G.Ġçi 1170.50 99 11.82   

Önlisans-

Lisans 

18 4.39 3.68 Toplam 1171.50 101    

Toplam 102 4.50 3.41 

      Algı Belirsizliği Ġlköğretim 58 6.48 2.95 G.Arası 0.38 2 0.19 0.02 0.976 

Lise 26 6.58 2.00 G.Ġçi 789.11 99 7.97   
Önlisans-

Lisans 

18 6.39 3.38 Toplam 789.49 101    

Toplam 102 6.49 2.80 
      Halüsinasyon ve 

Delüzyon 

Ġlköğretim 58 2.16 2.50 G.Arası 2.74 2 1.37 0.25 0.782 

Lise 26 1.96 2.13 G.Ġçi 550.18 99 5.56   

Önlisans-
Lisans 

18 1.72 2.19 Toplam 552.91 101    

Toplam 102 2.03 2.34 

      Ayrılma 

BireyselleĢme 

Ölçeği 

Ġlköğretim 58 185.97 68.68 G.Arası 4522.25 2 2261.13 0.43 0.650 
Lise 26 183.00 77.29 G.Ġçi 517755.71 99 5229.86   

 

Önlisans-
Lisans 

18 167.89 76.53 Toplam 522277.96 101    

Toplam 102 182.02 71.91 

      Bölünme Ġlköğretim 58 59.29 24.04 G.Arası 1173.71 2 586.85 1.00 0.373 

Lise 26 57.38 24.97 G.Ġçi 58331.12 99 589.20   

 

Önlisans-

Lisans 

18 50.06 24.03 Toplam 59504.82 101    

Toplam 102 57.18 24.27 
      Ayrılma 

FarklılaĢma 

Ġlköğretim 58 65.19 27.25 G.Arası 806.13 2 403.06 0.48 0.620 

Lise 26 62.85 32.24 G.Ġçi 83190.74 99 840.31   

Önlisans-
Lisans 

18 57.56 29.59 Toplam 83996.87 101    

Toplam 102 63.25 28.84 

      ĠliĢkisel Sorunlar Ġlköğretim 58 61.48 21.73 G.Arası 67.81 2 33.91 0.06 0.938 

Lise 26 62.77 23.02 G.Ġçi 52302.71 99 528.31   

Önlisans-

Lisans 

18 60.28 26.72 Toplam 52370.52 101    

Toplam 102 61.60 22.77 

      

*p<0.05 Uygulanan testin ismi: Tek Yönlü Varyans Analizi  ANOVA  
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YabancılaĢma, Güvensiz Bağlanma, Egosantrizm, Sosyal Yetersizlik, 

Gerçeğin Bozulması, Algı Belirsizliği, Halüsinasyon ve Delüzyon, Ayrılma 

BireyselleĢme Ölçeği, Bölünme, Ayrılma FarklılaĢma, ĠliĢkisel Sorunlar alt 

boyutu anne eğitim durumu gruplarına göre değerlendirdiğimizde iki grup 

arasında anlamlı seviyede farkın olmadığı bulgulara göre saptanmıĢtır (p>0.05).  

Çizelge 23. Baba Eğitim Durumu DeğiĢkenine Göre Bell Nesne ĠliĢkileri ve 
Gerçeği Değerlendirme Ölçeği, Ayrılma BireyselleĢme Ölçeğinden Elde Edilen 

Puanların Kıyaslanması 

  n X  Ss. Var. 

K. 
K.T Sd. K.O F p 

YabancılaĢma Ġlköğretim 46 8.41 5.55 G.Aras

ı 

22.60 3 7.53 0.24 0.866 

Lise 26 8.15 5.34 G.Ġçi 3030.42 98 30.92   
Önlisans-

Lisans 

26 7.35 5.71 Toplam 3053.02 101    

Lisansüstü 4 9.00 6.22       
Toplam 102 8.10 5.50       

Güvensiz Bağlanma Ġlköğretim 46 6.78 4.07 G.Aras
ı 

10.89 3 3.63 0.22 0.884 

Lise 26 6.38 3.94 G.Ġçi 1640.36 98 16.74   

Önlisans-
Lisans 

26 6.15 4.42 Toplam 1651.25 101    

Lisansüstü 4 7.50 2.52       

Toplam 102 6.55 4.04       

Egosantrizm Ġlköğretim 46 4.83 3.11 G.Aras

ı 

20.60 3 6.87 0.66 0.581 

Lise 26 4.81 3.43 G.Ġçi 1025.24 98 10.46   
Önlisans-

Lisans 

26 3.92 3.19 Toplam 1045.84 101    

Lisansüstü 4 5.75 3.77       
Toplam 102 4.63 3.22       

Sosyal Yetersizlik Ġlköğretim 46 2.54 1.96 G.Aras

ı 

8.20 3 2.73 0.65 0.586 

Lise 26 2.15 1.99 G.Ġçi 413.76 98 4.22   

Önlisans-

Lisans 

26 1.96 2.25 Toplam 421.96 101    

Lisansüstü 4 3.00 2.16       

Toplam 102 2.31 2.04       

Gerçeğin Bozulması Ġlköğretim 46 4.50 3.48 G.Aras
ı 

48.75 3 16.25 1.42 0.242 

Lise 26 4.85 3.48 G.Ġçi 1122.75 98 11.46   

 Önlisans-
Lisans 

26 3.73 3.18 Toplam 1171.50 101    

Lisansüstü 4 7.25 2.75       

Toplam 102 4.50 3.41       

Algı Belirsizliği Ġlköğretim 46 6.76 3.01 G.Aras

ı 

8.77 3 2.92 0.37 0.777 

Lise 26 6.50 2.00 G.Ġçi 780.72 98 7.97   
Önlisans-

Lisans 

26 6.08 2.95 Toplam 789.49 101    

Lisansüstü 4 6.00 4.24       
 Toplam 102 6.49 2.80       

Halüsinasyon ve 

Delüzyon 

Ġlköğretim 46 2.15 2.46 G.Aras

ı 

11.11 3 3.70 0.67 0.572 

Lise 26 2.04 2.29 G.Ġçi 541.80 98 5.53   

Önlisans-

Lisans 

26 1.62 2.30 Toplam 552.91 101    

Lisansüstü 4 3.25 1.50       

Toplam 102 2.03 2.34       
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Çizelge 23. (devamı) Baba Eğitim Durumu DeğiĢkenine Göre Bell Nesne 

ĠliĢkileri ve Gerçeği Değerlendirme Ölçeği, Ayrılma BireyselleĢme  Ölçeğinden 

Elde Edilen Puanların Kıyaslanması 

  n X  Ss. Var. 

K. 

K.T Sd. K.O F p 

Ayrılma 
BireyselleĢme Ölçeği 

Ġlköğretim 46 188.28 67.43 G.Aras
ı 

7973.96 3 2657.9
9 

0.51 0.679 

Lise 26 179.81 75.36 G.Ġçi 514304.0

0 

98 5248.0

0 

  

Önlisans-

Lisans 

26 169.65 80.15 Toplam 522277.9

6 

101    

Lisansüstü 4 204.75 48.67       
Toplam 102 182.02 71.91       

Bölünme Ġlköğretim 46 59.65 22.25 G.Aras

ı 

1168.22 3 389.41 0.65 0.582 

Lise 26 57.19 25.96 G.Ġçi 58336.61 98 595.27   

Önlisans-

Lisans 

26 51.85 27.16 Toplam 59504.82 101    

Lisansüstü 4 63.25 16.03       

Toplam 102 57.18 24.27       

Ayrılma FarklılaĢma Ġlköğretim 46 66.37 27.13 G.Aras
ı 

1304.91 3 434.97 0.52 0.673 

Lise 26 61.58 31.46 G.Ġçi 82691.97 98 843.80   

Önlisans-
Lisans 

26 58.38 30.60 Toplam 83996.87 101    

Lisansüstü 4 69.75 21.70       

Toplam 102 63.25 28.84       
ĠliĢkisel Sorunlar Ġlköğretim 46 62.26 21.96 G.Aras

ı 

563.59 3 187.86 0.36 0.785 

Lise 26 61.04 21.86 G.Ġçi 51806.93 98 528.64   
Önlisans-

Lisans 

26 59.42 26.01 Toplam 52370.52 101    

Lisansüstü 4 71.75 20.37       
Toplam 102 61.60 22.77       

*p<     Uygulanan testin ismi: Tek Yönlü Varyans Analizi  ANOVA  

YabancılaĢma, Güvensiz Bağlanma, Egosantrizm, Sosyal Yetersizlik, 

Gerçeğin Bozulması, Algı Belirsizliği, Halüsinasyon ve Delüzyon, Ayrılma 

BireyselleĢme Ölçeği, Bölünme, Ayrılma FarklılaĢma, ĠliĢkisel Sorunlar alt 

boyutu baba eğitim durumu gruplarına göre değerlendirdiğimizde iki grup 

arasında anlamlı seviyede farkın olmadığı bulgulara göre saptanmıĢtır (p>0.05).  

Çizelge 24. Anne ve Babanızla Birlikte Bakım Veren Farklı KiĢi Sayısı 
DeğiĢkenine Göre Bell Nesne ĠliĢkileri ve Gerçeği Değerlendirme Ölçeği, 

Ayrılma BireyselleĢme Ölçeğinden Elde Edilen Puanların Kıyaslanması 

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

YabancılaĢma 1 16 10.13 5.85 G.Arası 28.05 4 7.01 0.22 0.925 

2 9 8.00 5.02 G.Ġçi 892.50 28 31.88   

3 1 8.00  Toplam 920.55 32    
4 4 9.25 6.18       

4'ten fazla 3 9.00 5.57       

 Toplam 33 9.27 5.36       

Güvensiz Bağlanma 1 16 7.13 4.06 G.Arası 21.16 4 5.29 0.34 0.849 

2 9 6.78 4.12 G.Ġçi 436.72 28 15.60   

3 1 7.00  Toplam 457.88 32    
4 4 9.25 3.77       

4'ten fazla 3 8.33 2.31       

Toplam 33 7.39 3.78       

Egosantrizm 1 16 5.06 3.15 G.Arası 13.75 4 3.44 0.32 0.861 

2 9 4.78 3.23 G.Ġçi 299.16 28 10.68   

3 1 2.00  Toplam 312.91 32    
4 4 4.00 3.37       

4'ten fazla 3 5.67 4.04       
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Çizelge 24. (devam) Anne ve Babanızla Birlikte Bakım Veren Farklı KiĢi Sayısı 

DeğiĢkenine Göre Bell Nesne ĠliĢkileri ve Gerçeği Değerlendirme Ölçeği, 

Ayrılma BireyselleĢme Ölçeğinden Elde Edilen Puanların Kıyaslanması 

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

 Toplam 33 4.82 3.13       

Sosyal Yetersizlik 1 16 2.75 2.35 G.Arası 6.21 4 1.55 0.31 0.868 

2 9 2.22 2.33 G.Ġçi 139.97 28 5.00   

3 1 1.00  Toplam 146.18 32    
4 4 2.25 1.71       

4'ten 

fazla 

3 3.33 1.53       

Toplam 33 2.55 2.14       

Gerçeğin Bozulması 1 16 3.88 2.33 G.Arası 52.67 4 13.17 1.59 0.204 

2 9 5.11 3.52 G.Ġçi 231.39 28 8.26   
3 1 2.00  Toplam 284.06 32    

4 4 4.25 3.86       

4'ten 
fazla 

3 8.00 1.73       

Toplam 33 4.58 2.98       

Algı Belirsizliği 1 16 6.38 1.78 G.Arası 14.13 4 3.53 0.84 0.514 
2 9 7.00 2.45 G.Ġçi 118.42 28 4.23   

3 1 8.00  Toplam 132.55 32    

4 4 8.00 2.58       
4'ten 

fazla 

3 5.67 1.15       

Toplam 33 6.73 2.04       

Halüsinasyon ve Delüzyon 1 16 1.38 1.26 G.Arası 11.46 4 2.86 0.98 0.436 

2 9 2.11 2.32 G.Ġçi 82.06 28 2.93   
3 1 1.00  Toplam 93.52 32    

4 4 1.75 2.06       

4'ten 
fazla 

3 3.33 1.15       

Toplam 33 1.79 1.71       

Ayrılma BireyselleĢme 
Ölçeği 

1 16 203.94 81.51 G.Arası 5025.16 4 1256.29 0.23 0.919 
2 9 188.00 59.63 G.Ġçi 152148.35 28 5433.87   

3 1 152.00  Toplam 157173.52 32    

4 4 187.75 85.68       
4'ten 

fazla 

3 216.67 31.77       

Toplam 33 197.21 70.08       
Bölünme 1 16 63.50 28.76 G.Arası 1197.27 4 299.32 0.46 0.762 

2 9 56.22 18.97 G.Ġçi 18088.97 28 646.03   

3 1 49.00  Toplam 19286.24 32    
4 4 55.25 30.40       

4'ten 

fazla 

3 75.33 4.04       

Toplam 33 61.15 24.55       

Ayrılma FarklılaĢma 1 16 71.63 33.20 G.Arası 184.79 4 46.20 0.05 0.995 

2 9 69.44 25.74 G.Ġçi 25944.72 28 926.60   

3 1 68.00  Toplam 26129.52 32    

4 4 64.75 32.85       

4'ten 
fazla 

3 73.00 20.95       

Toplam 33 70.21 28.58       

ĠliĢkisel Sorunlar 1 16 68.81 21.49 G.Arası 1236.39 4 309.10 0.70 0.602 
2 9 62.33 17.21 G.Ġçi 12449.85 28 444.64   

3 1 35.00  Toplam 13686.24 32    

4 4 67.75 24.45       
4'ten 

fazla 

3 68.33 26.08       

Toplam 33 65.85 20.68       

*p<     Uygulanan testin ismi: Tek Yönlü Varyans Analizi  ANOVA  

YabancılaĢma, Güvensiz Bağlanma, Egosantrizm, Sosyal Yetersizlik, 

Gerçeğin Bozulması, Algı Belirsizliği, Halüsinasyon ve Delüzyon, Ayrılma 

BireyselleĢme Ölçeği, Bölünme, Ayrılma FarklılaĢma, ĠliĢkisel Sorunlar alt 

boyutu anne-babanızla birlikte bakım veren farklı kiĢi sayısı  gruplarına göre 
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değerlendirdiğimizde iki grup arasında anlamlı seviyede farkın olmadığı 

bulgulara göre saptanmıĢtır (p>0.05). 
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V. TARTIġMA, SONUÇ VE ÖNERĠLER 

A. TartıĢma 

Bu araĢtırmada panik bozukluğu tanısı almıĢ bireylerin erken dönem nesne 

iliĢkilerinin ayrılma bireyleĢme süreçleri ile iliĢkisi incelenmiĢtir. Ek olarak 

araĢtırmaya katılım sağlayan bireylere ait yaĢ, cinsiyet, kardeĢ sırası, 

ebeveynlerinin eğitim durumu ve panik bozukluğu tanısı alıp almadıkları, kaç 

farklı bakım verenlerinin olduğu, travmatik bir yaĢantıya sahip olup olmadıkları 

gibi demografik bilgilerin de katılımcıların erken dönem nesne iliĢkileri ve 

ayrılma bireyleĢme süreçleri ile iliĢkisi incelenmiĢtir. 

Elde edilen bulgulara göre panik bozukluğu tanısı almıĢ bireylerin erken 

dönem nesne iliĢkileri ile ayrılma bireyleĢme süreçleri arasında pozitif yönlü 

anlamlı bir iliĢki olduğu bulunmuĢtur. Ayrılma bireyleĢme süreçleri ile 

yabancılaĢma, güvensiz bağlanma, egosantrizm ve gerçeğin bozulması alt 

boyutları arasında yüksek düzeyde, sosyal yetersizlik, algı belirsizliği, 

halüsinasyon ve delüzyon alt boyutları arasında ise orta düzeyde pozitif iliĢki 

olduğu görülmektedir. Literatür ayrıntılı biçimde taranmıĢ fakat panik bozukluğu 

tanısı almıĢ bireylerle ilgili ayrılma bireyleĢme süreçleri ile nesne iliĢkileri ve 

gerçeğin değerlendirilmesi ölçeğinin alt boyutları arasındaki korelasyonu 

inceleyen bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bu nedenle farklı profillere sahip gruplar 

üzerinde ilgili değiĢkenler arasındaki iliĢkilerin çalıĢıldığı araĢtırmalar 

incelenmiĢtir.  

Patolojik yeme davranıĢ ve tutumlarında cinsiyetler arasındaki farklılığın 

incelendiği bir çalıĢmada yeme bozukluğu olan bireylerin (hem erkek hem 

kadınlarda) ayrılma bireyleĢme süreçleri ile güvensiz bağlanma ve egosantrizm 

boyutları arasında pozitif yönlü anlamlı iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. (Huprich, 

et al. 2004). Aynı çalıĢmada yeme bozukluğu olan erkeklerin ayrılma bireyleĢme 

süreçleri ile yabancılaĢma ve sosyal yetersizlik boyutları arasında pozitif yönlü 

anlamlı iliĢki bulunmuĢken yeme bozukluğu olan kadınların ayrılma bireyleĢme 
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güçlükleri ile yabancılaĢma ve sosyal yetersizlik boyutları arasında anlamlı bir 

iliĢki bulunamamıĢtır. Ġlgili araĢtırmada kadın ve erkek cinsiyetinin sonuçları 

arasında farklılıklar olmasına rağmen ayrılma bireyleĢme güçlükleri ile güvensiz 

bağlanma ve egosantrizm alt boyutları arasında pozitif yönde anlamlı iliĢki 

bulunmuĢ olması bizim araĢtırmamızın ilgili boyutları arasında yüksek düzeyde 

pozitif iliĢki bulunmuĢ olması açısından tutarlılık olduğunu göstermiĢtir.  

Ülkemizde 2015 yılında yapılan yeme tutumlarının nesne iliĢkileri açısından 

değerlendirilmesine dair bir araĢtırmada ayrılma bireyleĢme güçlükleri ile 

yabancılaĢma, güvensiz bağlanma, egosantrizm, sosyal yetersizlik gerçeğin 

bozulması, algı belirsizliği, halüsinasyon ve delüzyon alt boyutları arasında 

yüksek düzeyde anlamlı korelasyon bulunduğu tespit edilmiĢtir (ErbaĢ, 2015). 

Sınırlı sayıda ve farklı örneklem grupları üzerinde yapılmıĢ olsa da mevcut 

literatür ile araĢtırma bulgularımızın birbirini desteklediği ve hem erken dönem 

nesne iliĢkileri hem de gerçekliğin değerlendirilmesi alt boyutları ile ayrılma 

bireyleĢme güçlükleri arasında orta ve yüksek düzeyde anlamlı iliĢki olduğu 

değerlendirilmektedir.  

Korelasyon analizinden elde edilen sonuçlara göre; erken dönem nesne 

iliĢkileri boyutunun alt boyutları olan yabancılaĢma, güvensiz bağlanma, 

egosantrizm ve sosyal yetersizliğin ayrılma bireyleĢme süreçlerini öngörme 

gücüne dair regresyon analizi yapılmıĢtır. Yapılan regresyon analizi sonuçlarına 

göre; yabancılaĢma, egosantrizm ve sosyal yetersizlik alt boyutlarının anlamlı 

yordayıcılığı olmadığı, güvensiz bağlanmanın ise ayrılma bireyleĢme sorunlarını 

anlamlı ölçüde öngördüğü görülmüĢtür. Güvensiz bağlanma alt boyutunun 

ayrılma bireyleĢme süreçlerini %64 oranında pozitif yönde açıklayan anlamlı 

yordayıcı olduğu tespit edilmiĢtir. 

Psikososyal geliĢim teorisinin sahibi E. Erikson bireyin doğumundan on 

sekiz aya kadar olan dönemde ebeveynleri ile sağlıklı iliĢki geliĢtirmesinin temel 

güven duygusunun oluĢması açısından kritik öneme sahip olduğunu, temel güven 

duygusu oluĢmayan bireylerin ileride çeĢitli patolojiler geliĢtirebileceklerini 

ortaya koymuĢtur (Erikson, 1950). Nesne iliĢkileri kuramcıları ise sağlıklı bir 

ayrılma bireyleĢmenin gerçekleĢebilmesi için 0-3 yaĢ aralığındaki erken çocukluk 

evresinin ve ikinci bireyleĢme olarak adlandırılan ergenlik döneminin güvenli 

bağlanma temelinde olmasının önemini vurgulamıĢlardır (Angold, et al. 1998).  
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Literatürde ayrılma bireyleĢme sürecinin sağlıklı yaĢanmasının ön 

koĢullarından birisinin çocuğun ebeveynlerine güvenli bağlanması olduğu ortaya 

koyulmuĢtur. Lyons-Ruth (1991) ayrılmanın sağlıklı biçimde olabilmesini 

güvenli bağlanmaya dayandırmıĢtır. Doctors (2017) ise Mahler tarafından 

“ayrılma bireyleĢme” olarak ifade edilen sürece “bağlanma bireyleĢme” adını 

vermiĢtir. Bowlby ve onun çalıĢmalarını geliĢtiren diğer bağlanma araĢtırmacıları 

(M. Ainsworth, M. Main)  güvensiz bağlanmanın yetiĢkinlik döneminde 

psikopatoloji geliĢtirmenin temel belirleyicilerinden birisi olduğunu ortaya 

koymuĢlardır (Nakash-Eisikovits O, et al. 2002). Güvenli bağlanma olmadan 

bebeğin ruhsal anlamda öleceği ve güvensiz bağlanan bebeklerin ileride ciddi 

ruhsal bozukluklar geliĢtirme riski taĢıdıkları bağlanma kuramının en temel 

hipotezlerinden birisi olarak bilinmektedir (Blum, 2004). Güvenli bağlananlar ile 

güvensiz bağlananlar arasında psikopatoloji geliĢtirme açısından yapılan 

karĢılaĢtırma çalıĢmalarında da güvensiz bağlanmanın psikopatoloji geliĢtirme 

riskini arttırdığı görülmüĢtür (Sroufe, 2005). Brown ve Wright (2003) tarafından 

yapılan bir çalıĢmada psikopatoloji görülen grubun yalnızca %13‟ü güvenli 

bağlanmaya sahipken psikopatolojiye sahip olmayanların %73 oranında güvenli 

bağlandıkları tespit edilmiĢtir. 

Literatür incelendiğinde birçok çalıĢmada bakım verenleri ile güvensiz 

bağlanan bireylerin yetiĢkinlik döneminde ayrılma bireyleĢme güçlükleri 

yaĢadıklarının, güvenli bağlananların ise ayrılma bireyleĢme süreçlerini daha 

sağlıklı geçirdiklerinin tespit edildiği görülmüĢtür (Yücel, 2005; Aslan ve Güven, 

2009; Lapsley and Edgerton, 2002; Mattanah, et al. 2004). Bu kuramsal görüĢler 

güvensiz bağlanan bireylerin çocukluk, ergenlik ve sonraki yıllarda anksiyete 

bozukluğu açısından riskli grupta yer aldıklarına dair araĢtırma sonuçları ile de 

desteklenmiĢtir (Warren, et al.1997).  

Panik bozukluğuna sahip bireylerde kendini koruma ve güvende olmaya 

dair yoğun hassasiyetin güvensiz bağlanmadan kaynaklandığına dair geçmiĢ 

araĢtırma sonuçları bulunmaktadır (Dozier, et al. 1999; Silove, et al. 1991; 

Shorey and Snyder, 2006). Birçok araĢtırmacının panik bozukluğunu “bağlanma 

bozukluğu” olarak değerlendirdiği de bilinmektedir (Pacchierotti, 2002). 

AraĢtırma bulguları ve mevcut literatür birlikte ele alındığında güvensiz 

bağlanma stilinin ayrılma bireyleĢme süreçlerini olumsuz etkilediği ve zaman 
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içerisinde panik bozukluğunun geliĢimindeki etmenlerden birisi olabileceği 

değerlendirilmektedir. 

Korelasyon analizinden elde edilen sonuçlara göre; gerçeği değerlendirme 

boyutunun alt boyutları olan gerçeğin bozulması, algı belirsizliği ve halüsinasyon 

ve delüzyonların ayrılma bireyleĢme süreçlerini öngörme gücüne dair regresyon 

analizi yapılmıĢtır. Yapılan regresyon analizi sonuçlarına göre; halüsinasyon ve 

delüzyon alt boyutunun anlamlı yordayıcılığı olmadığı, gerçeğin bozulması ve 

algı belirsizliğinin ayrılma bireyleĢme sorunlarını pozitif yönde anlamlı ölçüde 

öngördüğü görülmüĢtür. Gerçeğin bozulması ve algı belirsizliği alt boyutlarının 

ayrılma bireyleĢme süreçlerini %53 oranında pozitif yönde etkileyen anlamlı 

yordayıcılar olduğu görülmüĢtür. BaĢçelik'in 2021 yılında Türkiye'de yaptığı bir 

araĢtırmada (ayrılma bireyleĢmeye oldukça yakın bir kavram olan) iç içe geçme / 

bağımlılık ile gerçeğin bozulması ve algı belirsizliği arasında pozitif yönlü orta 

düzeyde iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. (BaĢçelik, 2021). Sınırlı sayıda da olsa 

mevcut literatürle araĢtırmamızın ilgili sonucu arasında paralellik olduğu 

görülmüĢtür. Güvensiz bağlanma boyutunun ayrılma bireyleĢme güçlüklerini 

yordama gücünün gerçeğin bozulması ve algı belirsizliği alt boyutlarına oranla 

daha fazla olduğu bununla birlikte bu boyutların da ayrılma bireyleĢme 

süreçlerini etkilediği değerlendirilmektedir. Bağlanma kuramı (Bowlby, 1969; 

Ainsworth, et al. 1978) ve bulgularımıza birlikte bakıldığında güvensiz 

bağlanmanın panik bozukluğa yatkınlığı arttırabildiği, bu bireylerin güvensiz 

bağlanmanın alt tipleri olan kaygılı/ikircikli ve kaçıngan bağlanma tiplerine sahip 

olabildikleri için de iliĢki kurma ve yürütme konusunda güçlükler yaĢama 

ihtimallerinin yüksek olduğu değerlendirilmektedir.      

ÇalıĢmamızın katılımcılarının sosyodemografik bilgilerinin incelemesinden 

çıkan sonuçlara göre araĢtırmaya katılan kadınların erkeklerin yaklaĢık iki katı 

olduğu görülmektedir. Literatür incelendiğinde kadınlarda panik bozukluğunun 

görülme sıklığının erkeklerde görülme sıklığının iki katı olduğu ve çalıĢma 

sonucumuzun literatürle uyumlu olduğu görülmektedir (Sadock and Sadock, 

2009; Bandelow and Michaelis, 2015; Sheikh, et al. 2002; Öztürk ve UluĢahin, 

2011). Bununla birlikte kadın hastaların psikiyatri kliniklerine erkeklere göre 

daha fazla baĢvurabildiği de göz ardı edilmemelidir. Bulgularımıza göre BORTTI 

ve ABÖ ölçeklerinin alt boyutlarının ortalama puanlarında halüsinasyon ve 
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delüzyon alt boyutu dıĢında kadın ve erkek cinsiyeti arasında anlamlı seviyede bir 

farkın olmadığı görülmüĢtür.  

Literatür incelendiğinde panik bozukluğunun seyrinin ve semptomlarının 

Ģiddetinin kadınlarda erkeklerden daha olumsuz olduğu, kadınlarda agorafobi ve 

diğer bozuklukların eĢ tanısının daha yüksek ve yeti yitiminin daha fazla olduğu 

görülmektedir. (Clayton, et al. 2006) Literatürdeki bu bulgu ile bizim 

çalıĢmamızın cinsiyet farklılığına göre alt boyutların puan değerleri arasında 

anlamlı bir farklılık olmaması sonucu birbiriyle örtüĢmemektedir. Halüsinasyon 

ve delüzyon alt boyutundan erkek katılımcıların kadın katılımcılara göre anlamlı 

düzeyde yüksek ortalama puan aldığı tespit edilmiĢtir. Ülkemizde panik 

bozukluğu tanısı almıĢ bir grup hasta ile yapılan bir araĢtırmada kadın hastalarda 

erkek hastalara göre “nevrotizm”in erkek hastalarda ise kadın hastalara göre 

“psikotizm” puanlarının anlamlı düzeyde yüksek olduğu tespit edilmiĢtir (ġimsek, 

2019). Literatürdeki bu çalıĢma ile bizim araĢtırmamızın “halüsinasyon ve 

delüzyon” alt boyut puanının erkeklerde yüksek olması sonucu birbiriyle 

paralellik göstermektedir.  

ÇalıĢma bulgularımıza göre araĢtırmaya katılım sağlayan bireylerin 65‟inin 

evli 37‟sinin bekar olduğu anlaĢılmaktadır. ÇalıĢmamızın katılımcılarının medeni 

durum değiĢkenine göre tüm alt boyutlardan aldıkları ortalama puanlarda anlamlı 

düzeyde bir fark olmadığı görülmüĢtür. Bununla birlikte bekar olan katılımcıların 

evli olanlara göre tüm alt boyutlarda daha yüksek ortalamaya sahip oldukları 

tespit edilmiĢtir. Literatür incelendiğinde bekar olan bireylerde panik 

bozukluğunun görülme sıklığının evli olanların iki katı olduğu görülmektedir 

(Tükel, 2002; Sheikh, et al. 2002). Yapılan araĢtırmalarda boĢanmıĢ veya bekar 

bireylerin evli bireylere göre 2 kat daha fazla panik bozukluğu tanısı aldığı fakat 

tedavi için gelen bireylerin daha çok evliler olduğunu ortaya koymaktadır (Silove 

and Manicavasagar, 2016; AteĢçi, vd. 2003; Saygılı, 2016). Her iki literatür 

bulgusunu da çalıĢmamızın sonuçları ile kıyasladığımızda medeni duruma dair 

bulguların birbiriyle paralellik gösterdiği değerlendirilmektedir.  

ÇalıĢma bulgularımıza göre araĢtırmaya katılım sağlayan bireylerin 61‟i 

çalıĢmaktayken 41‟i herhangi bir iĢte çalıĢmamaktadır. ÇalıĢan ve çalıĢmayan 

katılımcıların ABÖ ölçeğinin üç alt boyutu olan bölünme, ayrılma farklılaĢma, 

iliĢkisel sorunlar ve BORTTI ölçeğinin güvensiz bağlanma, gerçeğin bozulması, 
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halüsinasyon ve delüzyon puanlarında anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüĢtür. 

BORTTI ölçeğinin  yabancılaĢma, egosantrizm, sosyal yetersizlik ve algı 

belirsizliği alt boyutlarında ise çalıĢmayan katılımcılarla çalıĢan katılımcılar 

arasında anlamlı düzeyde farklılık olduğu ve çalıĢmayan katılımcıların ortalama 

puanlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. 

Literatür incelendiğinde panik bozukluğuna sahip bireylerin iĢsizlik 

oranlarının panik bozukluğuna sahip olmayanlardan yüksek olduğu, panik 

bozukluğu tanısı olanların iĢ bulmakta zorlandıkları ve panik bozukluğunun 

günlük iĢlevsellik düzeyine de olumsuz etkileri olduğu görülmektedir (Rachman 

and De Silva, 2009). Bir baĢka çalıĢmada ise iĢsizlik problemi yaĢayan kiĢilerin 

panik atağı geçirme riskinin iĢsizlik problemi olmayanlardan iki kat daha fazla 

olduğu bulunmuĢtur (Potter, et al. 2014). Yapılan diğer iki epidemiyolojik 

çalıĢmada panik bozukluğu tanısı almıĢ bireylerin iĢsizlik oranları %15,6 ve 

%15,7 olarak tespit edilmiĢtir (Kessler, et al. 2006; Saygılı ve Karamustafalıoğlu, 

2010). ÇalıĢmamızda katılımcıların % 40 oranında çalıĢmayan bireylerden 

oluĢtuğu bu oranın literatür bulgularının üzerinde olduğu görülmektedir. Bununla 

birlikte çalıĢmayan grubun iĢsizlik problemi nedeniyle mi yoksa tercihen mi 

çalıĢmadıkları bilinmemektedir. ĠĢsizliğin mi panik bozukluğu riskini arttırdığı 

yoksa panik bozukluğuna sahip olmanın mı iĢsizlik oranlarını arttırdığına dair 

nedensellik bağının ayrıca araĢtırılması gereken önemli bir husus olduğu 

değerlendirilmektedir. AraĢtırma sonucumuza göre çalıĢmayan katılımcıların 

baĢta sosyal yetersizlik ve yabancılaĢma alt boyutları olmak üzere egosantrizm ve 

algı belirsizliği alt boyutlarından düĢük puanlar almıĢ olması iĢsizlik 

probleminden ziyade bu katılımcıların iĢ hayatına, sosyal ortamlara girmekte ve 

günlük iĢlevselliklerini ortalama düzeyde tutmada güçlük çekmekte 

olabileceklerini düĢündürmektedir. Özellikle panik bozukluğunda görülen 

kaçınma davranıĢının etkili bir faktör olabileceği değerlendirilmektedir.  

ÇalıĢma bulgularımıza göre araĢtırmaya katılım sağlayan bireylerin 88‟i 

panik bozukluğu için psikiyatrik ilaç desteği almaktayken 14‟ü psikiyatrik ilaç 

desteği almamaktadır. Ġlaç desteği alan ve ilaç desteği almayan katılımcıların 

BORTTI ve ABÖ ölçeklerinin yabancılaĢma, güvensiz bağlanma, sosyal 

yetersizlik, gerçeğin bozulması, bölünme ve ayrılma farklılaĢma alt boyut 

puanlarında anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüĢtür. Egosantrizm, algı 
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belirsizliği, halüsinasyon ve delüzyon ve iliĢkisel sorunlar alt boyutlarında ise 

ilaç desteği alan katılımcılarla ilaç desteği almayan katılımcılar arasında anlamlı 

düzeyde farklılık olduğu ve ilaç desteği alan katılımcıların ortalama puanlarının 

daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Literatürde ortaya koyulan bir diğer tespit 

ise panik bozukluğu hastalarının bazılarının kendilerine bir zarar gelebileceği 

korkusuyla yazılan ilaçların prospektüsünü ayrıntılı biçimde okuyarak yine bir 

korku sarmalına girebildiklerini ve ilaçlarını hekimin tavsiye ettiği sıklık ve 

düzende kullanmayabildikleridir (Bossini, et al. 2005; Nutt and Lawson, 1992; 

Onur, vd. 2004; Shear, et al. 2002). Panik bozukluğunun farmakolojik tedavisinde 

daha çok antidepresanların ve anksiyolitik grubu ilaçların yazıldığı bilinmektedir 

(Sadock and Sadock, 2005). Reçete edilen ilaçların panik bozukluğunun daha çok 

hastaların semptomlarını hafifletici veya zamanla ortadan kaldırıcı bir iĢlevi 

olduğu düĢünüldüğünde ilgili alt boyutların (egosantrizm, algı belirsizliği, 

halüsinasyon ve delüzyon ve iliĢkisel sorunlar) yüksek çıkmasının ilaç 

kullanımından ziyade ilaca ihtiyaç duyulan bireylerin ilaca ihtiyaç 

duyulmayanlara göre daha benmerkezci olan, iliĢki problemleri yaĢayan ve 

yüksek kaygı düzeyinin etkisiyle zaman zaman psikotik belirtiler gösteren 

bireyler olabileceği değerlendirilmektedir. 

ÇalıĢma bulgularımıza göre araĢtırmaya katılım sağlayan bireylerin 77‟si 

panik bozukluğu için psikoterapi desteği almaktayken 25‟i psikoterapi desteği 

almamaktadır. Psikoterapi desteği alan ve psikoterapi desteği almayan 

katılımcıların ABÖ ölçeğinin bölünme ve ayrılma farklılaĢma alt boyut 

puanlarında anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüĢtür. BORTTI ölçeğinin tüm alt 

boyutlarında (yabancılaĢma, güvensiz bağlanma, egosantrizm, sosyal yetersizlik, 

gerçeğin bozulması, algı belirsizliği, halüsinasyon ve delüzyon) ve ABÖ 

ölçeğinin iliĢkisel sorunlar alt boyutunda ise psikoterapi desteği alan 

katılımcılarla psikoterapi desteği almayan katılımcılar arasında anlamlı düzeyde 

farklılık olduğu ve psikoterapi desteği alan katılımcıların ortalama puanlarının 

daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Literatür incelendiğinde panik 

bozukluğunun tedavisinde farmakolojik tedavi ve psikoterapinin birlikte 

yürütülmesinin daha verimli olacağını gösteren sonuçlar olduğu görülmüĢtür 

(Klerman, 1992)  Panik bozukluğuna sahip bireylerin bedensel semptomlarının 

yoğun olması nedeniyle öncelikle hastaneye baĢvurduğu, dolayısıyla psikoterapi 
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sürecinden önce çoğu panik bozukluğu tanılı bireyin farmakolojik tedavi aldığı 

bilinmektedir. Farmakolojik tedaviye ek olarak psikoterapi desteği alan bireyler 

de bulunmaktadır. Bu bireylerin yalnızca farmakolojik tedavi alan bireylere göre 

panik bozukluğu daha Ģiddetli deneyimledikleri değerlendirilmektedir. AraĢtırma 

bulgularımıza göre psikoterapi desteği alan bireylerin BORTTI ölçeğinin tüm alt 

boyutlarından ve ABÖ ölçeğinin iliĢkisel sorunlar alt boyutundan psikoterapi 

desteği almayan bireylere göre yüksek puan almaları dikkat çekmektedir. 

Özellikle erken dönem nesne iliĢkilerinin sağlıksız olduğu panik bozukluğu tanılı 

bireylerin farmakolojik tedavinin yanı sıra psikoterapi desteğine de ihtiyaç 

duydukları anlaĢılmaktadır. AraĢtırmamıza katılan bireylerin %75,4 oranında 

psikoterapi desteği almıĢ olmasının her iki tedavi seçeneğini birlikte yürütmenin 

daha iĢlevsel olabileceği literatür bulgusuyla uyumlu olduğu 

değerlendirilmektedir.  

ÇalıĢma bulgularımıza göre araĢtırmaya katılım sağlayan bireylerin 67‟sinin 

Ģimdiye kadar travmatik bir yaĢantılarının olduğu 35‟inin ise herhangi bir 

travmatik yaĢantılarının olmadığı görülmektedir. Travmatik yaĢantısı olan ve 

olmayan katılımcıların BORTTI ve ABÖ ölçeklerinin tüm alt boyut puanları 

arasında anlamlı farklar olduğu görülmüĢtür. Travmatik yaĢantısı olan panik 

bozukluğu hastalarının yabancılaĢma, güvensiz bağlanma, egosantrizm, sosyal 

yetersizlik, gerçeğin bozulması, algı belirsizliği, halüsinasyon ve delüzyon, 

bölünme, ayrılma farklılaĢma ve iliĢkisel sorunlar alt boyutlarında travmatik 

yaĢantısı olmayanlara göre yaklaĢık iki kat yüksek ortalamaya sahip oldukları 

tespit edilmiĢtir. Literatür incelendiğinde panik bozukluğu tanısı almıĢ bireylerin 

çocukluk döneminde hem geliĢimsel travmaya hem de ihmal, istismar vb. gibi 

daha spesifik travmalara maruz kaldıkları görülmektedir. (Etik, vd. 2007; Özkan, 

vd. 2005; Tükel, 2002; Silove, at al. 1995)  

Yapılan çalıĢmalarda panik bozukluğu tanısı alan bireylerin %34-54 

oranında 16 yaĢından önce erken dönemde yaĢanan ayrılık ve kayıp gibi 

travmatik yaĢantılarının olduğu bildirilmiĢtir. Literatürde ayrıca cinsel ve fiziksel 

istismara maruz kalan bireylerin panik bozukluğuna sahip olma riskinin yüksek 

olduğu da tespit edilmiĢtir (Özkan, vd. 2005; Kesslerr, et al. 1997). Panik 

bozukluğu tanılı hastaların ebeveynleri tarafından ihmal edilme ve travmatik 

yaĢam olaylarına dair yapılan bir araĢtırmada tanı koyulan örneklem grubunda 
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travmatik yaĢam olaylarının varlığı %68,7 olarak tespit edilmiĢtir (Bandelow, et 

al. 2002). Panik bozukluğu tanısı almıĢ kadınlarla yapılan bir çalıĢmada ise diğer 

anksiyete bozukluklarında çocukluk döneminde yaĢanan fiziksel ya da cinsel 

kötüye kullanma %31 oranındayken panik bozukluğu için bu oran %60 olarak 

bulunmuĢtur (IĢık, vd. 2008). Bu araĢtırmanın bulgularına göre bu oran % 65 

oranında çıktığından literatürle güçlü bir uyum olduğu değerlendirilmektedir. 

2018 yılında ülkemizde panik bozukluğu tanısı almıĢ hastaların çocukluk çağı 

travmalarının araĢtırıldığı bir çalıĢmada, panik bozukluğu tanısı almıĢ bireylerin 

tanı almamıĢ bireylere göre duygusal ve fiziksel istismar ve duygusal ve fiziksel 

ihmal açısından anlamlı düzeyde yüksek travma puanları aldıkları ortaya 

koyulmuĢtur. (Nalçacı, 2018). Aynı çalıĢmada cinsel istismar değiĢkeni açısından 

örneklem grubu ve kontrol grubu arasında anlamlı düzeyle bir farklılık tespit 

edilmemiĢtir Fiziksel, duygusal ve cinsel istismarın dıĢında, aile içerisinde 

yaĢanan Ģiddet olaylarına tanık olma, doğrudan Ģiddete maruz kalma, yakın bir 

aile bireyini kaybetmekten korkma veya doğrudan kayıp yaĢama gibi travmatik 

olayların panik bozukluğu tanılı bireylerin %9-10‟unda görüldüğü de ortaya 

koyulmuĢtur (Tükel, 2002).  

  Psikodinamik ekol bağlamında panik bozukluğu tanılı bireylerle yapılan 

çalıĢmalardan birisi olan Corrnell Panik-Kaygı çalıĢma grubunun tespitleri de 

panik bozukluğu tanılı bireylerin travmatik geçmiĢe sahip olduğunu 

desteklemektedir. Bu çalıĢmanın sonuçlarına göre panik bozukluğu riski taĢıyan 

bireylerin geliĢimsel travmaları olduğu ve panik atağı geçirmeye yatkınlık 

taĢıdıkları tespit edilmiĢtir (Milrod, et al. 1997; Shear, et al. 1993). Literatür 

incelendiğinde panik bozukluğu hastalarının çoğunluğunun ilk panik ataklarını 

geçirmeden bir süre önce travmatik veya yoğun stres yaratan bir olay (göç etme, 

boĢanma, bir yakının kaybı, iĢ değiĢikliği vb.) yaĢadıklarını ortaya koyan birçok 

araĢtırma verisi bulunmuĢtur (Abby, et al. 2002; Barlow and Shear, 1988; Öztürk 

ve UluĢahin, 2011; Faravelli and Paionni, 1999).  

Mevcut literatür ile araĢtırmamızın sonuçları hem çalıĢmaya katılan panik 

bozukluğu tanılı bireylerin %65 oranında çocukluk dönemine dair travmatik 

yaĢam olayı bildirmesi hem de her iki ölçeğin tüm alt boyutlarından travmatik 

geçmiĢi olmayanlara göre iki kat fazla puan ortalamasına sahip olması nedeniyle 

paralellik göstermektedir. Panik bozukluğunun geliĢiminde çocukluk döneminde 



114 

yaĢanan travmatik deneyimlerin önemli oranda etkili olduğu görülmekte, bununla 

birlikte panik bozukluğu tanısı alan bireylerin çoğunluğunun ilk panik ataklarını 

travmatik bir olaydan sonra yaĢadıkları anlaĢılmaktadır.  

ÇalıĢma bulgularımıza göre araĢtırmaya katılım sağlayan bireylerin 25‟inin 

annesinde de panik bozukluğu tanısı varken 77‟sinin annesinde panik bozukluğu 

tanısı bulunmamaktadır. Annesinde panik bozukluğu tanısı olan ve olmayan 

katılımcıların BORTTI ve ABÖ ölçeklerinin yabancılaĢma, sosyal yetersizlik, 

gerçeğin bozulması, algı belirsizliği, halüsinasyon ve delüzyon ve bölünme alt 

boyut puanlarında anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüĢtür. Güvensiz 

bağlanma, egosantrizm, ayrılma farklılaĢma ve iliĢkisel sorunlar alt boyutlarında 

ise annesinde panik bozukluğu tanısı olan katılımcılarla annesinde panik 

bozukluğu olmayan katılımcılar arasında anlamlı düzeyde farklılık olduğu ve 

annesinde panik bozukluğu tanısı olan katılımcıların ortalama puanlarının daha 

yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Literatür incelendiğinde panik bozukluğu tanısı 

almıĢ anne babaların çocuklarında ayrılma anksiyetesi geliĢebildiği, çocukluk 

döneminde ayrılma anksiyetesi geliĢen bireylerin de yetiĢkinlik döneminde panik 

bozukluğu riskinin arttığı ortaya koyulmuĢtur. 115 panik bozukluğu tanılı bireyin 

çocukluk dönemine dair yapılan bir çalıĢmada bu bireylerin %22,6‟sının anne-

babasında panik bozukluğu olduğu ve ayrılma anksiyetesi geçmiĢlerinin olduğu 

tespit edilmiĢtir (Aysev ve Taner, 2007).  

ÇalıĢma bulgularımıza göre araĢtırmaya katılan bireylerin 10‟unun 

babasında panik bozukluğu tanısı varken 92‟sinin babasında panik bozukluğu 

tanısı bulunmamaktadır. Babasında panik bozukluğu tanısı olan ve olmayan 

katılımcıların BORTTI ve ABÖ ölçeklerinin tüm alt boyutlarında anlamlı bir 

farklılık olmadığı görülmüĢtür. Katılımcıların annelerinde panik bozukluğu tanısı 

olma oranı %24,5 iken babalarında panik bozukluğu tanısı olma oranı yalnızca 

%9,8‟dir. Ayrıca annelerinde panik bozukluğu olanların BORTTI ve ABÖ 

ölçeklerinin alt boyutlarının dördünde (güvensiz bağlanma, egosantrizm, ayrılma 

farklılaĢma ve iliĢkisel sorunlar) annesinde panik bozukluğu olmayanlara göre 

anlamlı düzeyde farklılık varken babasında panik bozukluğu olanlar ve 

olmayanların alt boyut puanlarında anlamlı bir farklılık olmadığı dikkat 

çekmektedir. Bu bulgular annede panik bozukluğu tanısı olmasının babada panik 

bozukluğu tanısı olmasından çok daha anlamlı bir etki yaratmakta olduğu 
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Ģeklinde yorumlanabilir. Katılımcıların anne ve babalarında panik bozukluğu 

tanısı olmasının toplam oranının %17,1 olduğu ve bu bulgumuzun da literatürle 

paralellik gösterdiğini değerlendirilmektedir. Bununla birlikte katılımcılarının 

%82,9‟unun anne-babasında panik bozukluğu tanısı olmadığı düĢünüldüğünde 

panik bozukluğun geliĢiminde ebeveynlerin panik bozukluğu tanısı olmasının 

etkenlerden yalnızca birisi olabileceği de göz ardı edilmemelidir.  

ÇalıĢmamızın bulgularında BORTTI ölçeğinin gerçeğin bozulması ve 

halüsinasyon ve delüzyon alt boyutlarının ortalama puanları tek ebeveyn ile 

büyüyen bireylerde iki ebeveyni ile büyüyenlerden anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuĢtur.  Literatür incelendiğinde 10 yaĢından önce annelerini kaybetmiĢ 

yetiĢkinlerin panik bozukluğu hastalığı geliĢtirme ihtimalinin annelerini 

kaybetmeyenlere oranla yedi kat daha fazla olduğu görülmüĢtür (Tweed, 1989). 

Erken yaĢta annelerinden ayrılmıĢ 1018 ikiz kardeĢin olduğu bir izleme 

araĢtırmasında annenin ölümü veya anneden ayrılmanın ileride panik 

bozukluğunun geliĢiminde etkili olduğu tespit edilmiĢtir (Wolitzky and Eagle, 

1997). Panik bozukluğu tanısı olan bireylerin %28 - %32‟sinde anne babalarının 

boĢanma veya ayrılık durumu olduğu bildirilmiĢtir (Köroğlu ve Güleç, 2007). 

Bilindiği üzere panik bozukluğu tanılı bireyler panik atakları sırasında çok yoğun 

düzeyde kaygı ve korku duyguları deneyimlemekte ve bu sırada hiçbir yardım 

alamayacakları, kalp krizi geçirecekleri, delirecekleri, ölecekleri, hekimlerin 

tespit edemediği ölümcül bir hastalıkları olduğu vb. gibi gerçeklik algılarının 

kısmen de olsa bozulduğu süreçler yaĢamaktadırlar. Bununla birlikte çok yoğun 

kaygı altında regresyon savunma mekanizmasının etkin hale gelmesiyle bazı 

bireylerin halüsinasyonlar görebildikleri veya iĢitsel sanrılar duyabildikleri 

bilinmektedir. ÇalıĢmamızın bulguları ve literatürün uyumlu olduğu,  bulgular ve 

literatür birlikte ele alındığında tek ebeveyn ile büyümenin temel güven 

duygusunun oluĢumunda eksiklik oluĢturabildiği, gerçeğin değerlendirilmesinin 

bozulmasına ve panik bozukluğu oluĢumuna zemin hazırlayabildiği 

değerlendirilmektedir. 

ÇalıĢmamıza 18 ile 49 yaĢ aralığında 102 panik bozukluğu tanısı almıĢ 

bireyin katıldığı, bu bireylerden 25‟inin 18-25 yaĢ, 19‟unun 26-33 yaĢ, 31‟inin 

34-41 yaĢ ve 27‟sinin 42-49 yaĢ aralığında olduğu görülmüĢtür. Bulgularımıza 

göre BORTTI ölçeğinin egosantrizm ve ABÖ ölçeğinin ayrılma farklılaĢma alt 
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boyutlarında yaĢ grupları açısından anlamlı düzeyde bir farklılık olmadığı tespit 

edilmiĢtir. BORTTI ölçeğinin yabancılaĢma, güvensiz bağlanma, sosyal 

yetersizlik, gerçeğin bozulması, algı belirsizliği, halüsinasyon ve delüzyon alt 

boyutlarında, ABÖ ölçeğinin de bölünme ve iliĢkisel sorunlar alt boyutlarında yaĢ 

değiĢkenine göre anlamlı düzeyde farklılıklar olduğu görülmüĢtür. Bu alt 

boyutların ortalama puanlarının 18-25 yaĢ aralığındaki grupta diğer yaĢ 

gruplarından yüksek olduğu anlaĢılmıĢtır. 

Literatür incelendiğinde panik bozukluğunun baĢlangıç yaĢının genellikle 

18-20‟li yaĢlar olduğu ve hastalığın en Ģiddetli seyrettiği yaĢ aralıklarının 15-25 

ve 45-54 olduğu görülmüĢtür (Lingiardi and McWilliams, 2020; Horwath and 

Weissman, 2000; Essau, et al. 1999; Eaton, et al. 1994; Moreau and Weissman, 

1992). Bulgularımızda on alt boyutun sekizinde 18-25 yaĢ aralığındaki bireylerin 

puanlarının yüksek çıkmıĢ olmasının literatürle uyumlu olarak bu yaĢ grubunda 

panik bozukluğunun daha Ģiddetli semptomlarla kendisini gösterdiği sonucuyla 

benzerlik göstermektedir. Panik bozukluğunda hastalığın ortaya çıkıĢı ve Ģiddetli 

seyir gösterdiği zaman diliminin kimlik oluĢumunun ve ikinci ayrılma bireyleĢme 

döneminin geçirildiği bu evrede gerçekleĢiyor olması da bu bireylerin panik 

bozukluğu geliĢtirmesinde ayrılma bireyleĢme süreçlerinin etkili olduğu 

hipotezini desteklemektedir.  

 ÇalıĢma bulgularımıza göre araĢtırmaya katılım sağlayan bireylerin 22‟si 

(%21,5) lise, 66‟sı (%64,7) önlisans-lisans, 14‟ü (%13,8) ise lisansüstü eğitim 

düzeyindedir. Eğitim düzeylerine göre BORTTI ve ABÖ ölçeklerinin 

yabancılaĢma, güvensiz bağlanma, egosantrizm, sosyal yetersizlik, gerçeğin 

bozulması, halüsinasyon ve delüzyon, bölünme ve ayrılma farklılaĢma alt boyut 

puanlarında anlamı bir farklılık olmadığı görülmüĢtür. BORTTI ölçeğinin algı 

belirsizliği ve ABÖ ölçeğinin iliĢkisel sorunlar alt boyutlarında ise önlisans-lisans 

mezunu olanlarla lisansüstü mezunu olanlar arasında anlamlı düzeyde farklılık 

olduğu ve önlisans-lisans mezunu katılımcıların ortalama puanlarının lisansüstü 

mezunu olan katılımcılardan daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Literatür 

incelendiğinde eğitim düzeyinin yükselmesiyle panik bozukluğuna sahip olma 

riskinin azaldığını gösteren çalıĢmalar görülmüĢtür. Overbeek ve arkadaĢları 

tarafından 2004 yılında yapılan bir çalıĢmada 12 yıldan az eğitim süreci olanların 

16 yıldan fazla eğitim süreci olanlara göre panik bozukluğu tanısı alma 
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ihtimalinin 10 kat arttığı tespit edilmiĢtir (IĢık, vd. 2008). Bir baĢka çalıĢmada ise 

düĢük eğitim düzeyine sahip olanların yüksek eğitim düzeyine sahip olanlara göre 

panik bozukluğu baĢta olmak üzere anksiyete bozukluklarına sahip olma riskinin 

2 kat arttığı ortaya koyulmuĢtur (Alegria, et al. 2000; Wang, et al. 2000). 

Literatürde eğitim düzeyi yükselirken panik bozukluğu görülme sıklığı ve 

Ģiddetinin düĢtüğüne dair bulgular dıĢında eğitim düzeyinin anlamlı fark 

oluĢturmadığı araĢtırmalar olduğunu görülmüĢtür (Örsel, vd. 2003; Yonkers, et al. 

1998). AraĢtırmamızın bulgularına göre lise-önlisans mezunlarının, lisansüstü 

mezunlarının yaklaĢık 5 katı olması ve ilgili iki grup arasında lise-önlisans 

mezunlarının algı belirsizliği ve iliĢkisel sorunlar alt boyut puanlarının lisansüstü 

mezunlarının puanlarından anlamlı düzeyde farklılık göstermesi nedeniyle 

anlamlı fark oluĢtuğunu gösteren araĢtırma sonuçlarıyla uyumlu olduğu 

değerlendirilmektedir. Bununla birlikte literatürde panik bozukluğu tanılı 

bireylerin eğitim düzeyi değiĢkeni ile  algı belirsizliği ve iliĢkisel sorunlar alt 

boyutları arasında doğrudan herhangi bir araĢtırma sonucu da bulunamamıĢtır.  

ÇalıĢmamızın katılımcılarının ailesinde ruhsal hastalığı olan birey olup 

olmadığı, anne babadan baĢka bakım veren bir bireyin olup olmadığı, anne ve 

babanın eğitim düzeyleri ve anne babadan baĢka kaç farklı bakım verenin olduğu 

değiĢkenlerinde BORTTI ve ABÖ ölçeklerinin alt boyutlarının ortalama puan 

değerlerinde ve alt boyutlar arasındaki varyans analizlerinde anlamlı seviyede 

farkların olmadığı görülmüĢtür.  

B. Sonuç ve Öneriler 

ÇalıĢmamızda panik bozukluğu tanısı almıĢ bireylerin erken dönem nesne 

iliĢkilerinin ayrılma bireyleĢme süreçleri ile iliĢkili olduğu tespit edilmiĢtir. Panik 

bozukluğu tanısı almıĢ bireylerin anne, baba ve diğer bakım verenleri ile özellikle 

ilk yıllarda kurmuĢ oldukları iliĢkilerin niteliğinin ayrılma bireyleĢme süreçlerine 

olumlu veya olumsuz biçimde yansıdığı değerlendirilmektedir. ÇalıĢmamızda 

özellikle anne babaları ile güvensiz bağlanma stili geliĢtiren çocukların ayrılma 

bireyleĢme güçlükleri yaĢadıkları görülmüĢtür. Ayrılma bireyleĢme güçlüğü 

yaĢayan bireylerin de panik bozukluğu rahatsızlığına sahip olma riskinin bu 

süreçte güçlükler yaĢamayan ve ebeveynleriyle güvenli bağlanan bireylere 

nazaran çok daha yüksek olduğu anlaĢılmıĢtır.  
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ÇalıĢmamıza katılan panik bozukluğu tanılı bireylerin sosyodemografik 

özellikleri açısından bulguları incelendiğinde annenin de panik bozukluğu 

tanısının olması, çocukluk döneminde travmatik yaĢantı geçirme, bir kayıp veya 

boĢanma nedeniyle yalnızca bir ebeveyn ile büyüme olgularının yetiĢkinlik 

döneminde panik bozukluğu geliĢtirme açısından riski arttırabildiği görülmüĢtür. 

Ayrıca panik bozukluğunun sıklıkla 18-25 yaĢ aralığında ortaya çıktığı ve 

semptomların bu yaĢ döneminde Ģiddetlendiğine dair araĢtırma bulgularının ikinci 

ayrılma bireyleĢme dönemi olarak adlandırılan ergenlik döneminin hemen 

sonrasına rastlıyor olmasının da dikkat çekici olduğu değerlendirilmektedir.    

ÇalıĢmamızın panik bozukluğu tanılı bireylerin erken dönem nesne iliĢkileri 

ve ayrılma bireyleĢme güçlükleri arasındaki iliĢkiyi inceleyen ilk çalıĢma 

olmasının literatüre anlamlı bir katkı sağlayacağı değerlendirilmektedir. Özellikle 

psikodinamik literatürde bir nevrotik düzlem rahatsızlığı olarak değerlendirilen 

panik bozukluğunun fallik dönemin öncesinde 0-3 yaĢtaki ayrılma bireyleĢme 

döneminden de kaynaklanabileceğine dair araĢtırma sonuçlarımızın literatüre 

eklenmesinin önemli olduğu düĢünülmektedir.  

AraĢtırmamıza katılan panik bozukluğu tanılı bireylerin çok büyük bölümü 

UĢak ilimizde ve çevre illerde yaĢayan katılımcılardır. Erken dönem nesne 

iliĢkilerinin ve ayrılma bireyleĢme süreçlerinin kiĢinin yaĢadığı sosyokültürel 

çevreden de etkilenebildiği için bu çalıĢmanın daha geniĢ bir coğrafi alanı temsil 

edecek katılımcılardan oluĢacak biçimde geliĢtirilmesi düĢünülebilir. 

AraĢtırmamızın sonuçları 102 panik bozukluğu tanısı almıĢ birey ile sınırlı 

olduğundan daha büyük bir örneklem grubuyla daha genellenebilir nitelikte 

çalıĢmalar yapılması da önerilmektedir.    

AraĢtırmamızda güvensiz bağlanmanın ayrılma bireyleĢme güçlüklerini 

yordama gücünün yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Bu nedenle ileride panik 

bozukluğu tanılı bireylerin erken dönem nesne iliĢkileri ve ayrılma bireyleĢme 

süreçlerine dair yapılacak çalıĢmalarda bağlanma stillerinin aracı değiĢken olarak 

eklenmesiyle literatüre daha nitelikli bir katkı sağlayacağı da 

değerlendirilmektedir.  
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Ek-2: Sosyo-Demografik Bilgi Formu (SDBF) 

Değerli katılımcı;  

Bu araĢtırma, Ġstanbul Aydın Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Klinik Psikoloji Yüksek Lisans tez çalıĢması kapsamında Prof. Dr. Cebrail KISA 

danıĢmanlığında Klinik Psikoloji öğrencisi Kenan TURAN tarafından 

yürütülmektedir. Verdiğiniz yanıtların samimi olması, araĢtırmanın etkililiği için 

oldukça önemlidir. Verdiğiniz samimi cevaplar tamamen bilimsel amaçlarla 

kullanılacak ve burada verdiğiniz bireysel bilgiler kimseyle paylaĢılmayacaktır.  

Katkılarınızdan dolayı teĢekkür ederim. 

     Kenan TURAN 

 YaĢınız? 

(  ) 18-25     (  ) 26-33     (  ) 34-41     (  ) 42-49     (  ) 50 ve üzeri     

 

Cinsiyetiniz? 

(  ) Kadın     (  ) Erkek 

 

Medeni Durumunuz? 

(  ) Evli     (  ) Bekar      (  ) BoĢanmıĢ     (  ) Dul     (  ) Diğer……………….. 

(Belirtiniz) 

 

Eğitim Durumunuz? 

            (  ) Okula Gitmedim     (  ) Ġlköğretim     (  ) Lise     (  ) Önlisans-Lisans      

            (  ) Lisansüstü 

 

ÇalıĢma Durumunuz Nedir? 

            (  ) ÇalıĢıyorum     (  ) ÇalıĢmıyorum 

 

Ailenizin Kaçıncı Çocuğusunuz? 

            (  ) Ġlk     (  ) Son     (  ) Tek     (  ) Ara      

Kaç Yıldır “Panik Bozukluğu” Tanısına Sahipsiniz? 

(  ) 0-1 yıl     (  ) 2-3 yıl     (  ) 3-4 yıl     (  ) 5-6 yıl     (  ) 6 yıldan fazla 

       

ġimdiye Kadar Psikiyatrik Tedavi (Ġlaç Tedavisi) Aldınız Mı? 

(  ) Evet     (  ) Hayır 

 

ġimdiye Kadar Psikoterapi Desteği Aldınız Mı? 

(  ) Evet     (  ) Hayır 

 

ġimdiye Kadar Travmatik Bir YaĢantınız Oldu Mu? 

           (  ) Evet     (  ) Hayır 

Annenizin Eğitim Durumu? 

(  ) Okula GitmemiĢ     (  ) Ġlköğretim     (  ) Lise     (  ) Önlisans-Lisans      

(  ) Lisansüstü 
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Babanızın Eğitim Durumu? 

(  ) Okula GitmemiĢ     (  ) Ġlköğretim     (  ) Lise     (  ) Önlisans-Lisans      

(  ) Lisansüstü 

 

Anneniz “Panik Bozukluğu” Tanısı Aldı Mı? 

           (  ) Evet     (  ) Hayır 

 

Babanız “Panik Bozukluğu” Tanısı Aldı Mı? 

(  ) Evet     (  ) Hayır  

 

Ailenizde Ruhsal Hastalığı Olan Birey Var Mı ? 

(  ) Evet     (  ) Hayır 

  

Sizi Büyüten Anne-Babanız Öz Mü? 

(  ) Anne ve baba öz     (  ) Anne öz, baba üvey     (  ) Baba öz, anne üvey      

(  ) Her ikisi de üvey 

 

Anne-Baba Ġle Büyüme Durumunuz? 

(  ) Anne ve baba ile büyüdüm     (  ) Tek ebeveyn ile büyüdüm      

 

(  ) Anne baba harici baĢka kiĢi ya da kurumlardan bakım aldım 

 

Anne-Babanızla Birlikte BaĢka Bakım Vereniniz Oldu Mu? 

           (  ) Evet     (  ) Hayır 

 

(18. Soruya Yanıtınız Evetse Yanıtlayınız) Anne-Babanızla Birlikte Kaç Farklı 

Bakım Vereniniz oldu? (Anneanne, Babaanne, Bakıcı, Diğer Yakınlar vb.) 

(  )1     (  ) 2     (  ) 3     (  ) 4     (  ) 4‟ten fazla 
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Ek-3: Bell Nesne ĠliĢkileri ve Gerçeği Değerlendirme Ölçeği (BORTTI)  

Her bir maddeyi dikkatlice okuyun. Daha sonra sizin yanıtınız olan harfi 

daire içine alın. Eğer madde içinde söz edilen durum sizin için doğruysa Doğru 

sütununda yer alan D harfini daire içine alın. Eğer madde içinde söz edilen durum 

sizin için doğru değilse YanlıĢ sütununda yer alan Y harfini içine alın. Her bir 

madde için sadece bir tane harfi daire içine alın. Hiç atlamadan tüm maddeleri 

yanıtlayın. 

Madde  Doğru YanlıĢ 

1. En az bir tane tutarlı ve doyurucu iliĢkim var.     D        Y 

2. Bazen içime Ģeytan girmiĢ olduğunu düĢünürüm.     D        Y 

3. Eğer biri benden hoĢlanmazsa o kiĢiye iyi davranmak için her zaman 

daha fazla uğraĢırım. 

    D        Y 

4. Sonsuza kadar inzivaya çekilmek isterdim.     D        Y 

5. Genellikle bazı Ģeylerin gerçekten mi olduğuna yoksa rüyada mı 

gerçekleĢtiğine karar vermekte zorlanırım. 

    D        Y 

6. Birdenbire içime kapanabilir ve haftalarca kimseyle 

konuĢmayabilirim. 

    D        Y 

7. Algılarım doğru olmasa da bunun hemen farkına varırım ve kendimi 

kolayca düzeltebilirim. 

    D        Y 

8. Genellikle bana en yakın olanları eninde sonunda incitirim.     D        Y 

9. Alkol ya da esrar kullanmak zihnimi öylesine Ģiddetli etkileyebilir ki, 

neyin gerçek olduğundan emin olamayabilirim. 

    D        Y 

10. Ġnsanların üzüntülerini kontrol etme becerilerinin ya çok az olduğuna 

ya da hiç olmadığına inanırım. 

    D        Y 

11. Çevremdekiler bana bir yetiĢkinden çok, çocukmuĢum gibi davranır.     D        Y 

12. Halüsinasyonlar (aslında var olmayan Ģeyler görme ya da duyma) 

yaĢarım. 

    D        Y 

13. Ġyi tanıdığım biri uzaklara giderse, onu özleyebilirim.     D        Y 

14. Aile iliĢkilerimi bozmadan evdeki anlaĢmazlıklarla uğraĢabilirim.     D        Y 

15. Günlerce gerçeklikle bağlantımın koptuğunu hissederim.     D        Y 

16. EleĢtirilmeye karĢı son derece hassasım.     D        Y 

17. Ġnsanlar üzerinde güç kullanmaktan gizli bir zevk duyarım.     D        Y 

18. Bazen istediğimi elde etmek için hemen hemen her Ģeyi yaparım.     D        Y 

19. Gizemli güçlere sahibim.     D        Y 

20. Bana yakın olan biri tüm dikkatini bana vermediğinde, çoğu kez 

kendimi incinmiĢ ve reddedilmiĢ hissederim. 

    D        Y 

21. Genellikle, yeni bir durumu hızlıca değerlendirebilirim. D        Y 

22. Eğer biriyle yakınlaĢmaya baĢlarsam ve bu kiĢi güvenilmez biri 

çıkarsa, olaylar bu hale geldiği için kendimden nefret edebilirim. 

D        Y 

23. Hemen hemen hiçbir zaman gerçeklik algımın doğruluğundan Ģüphe 

etmek için bir nedenim yoktur. 

D        Y 

24. Kendi duygularımı bilirim. D        Y 

25. Birine yakınlaĢmak benim için zordur. D        Y 

26. Cinsel yaĢamım tatmin edicidir. D        Y 

27. Bana karĢı düzenlenen bir komplo var. D        Y 

28. BaĢkalarının benden beklediği gibi biri olmaya çalıĢırım. D        Y 

29. Bir iliĢki ne kadar kötüye giderse gitsin, ona asılırım. D        Y 

30. Bir dıĢ güç tarafından düĢüncelerimin benden alınıp götürüldüğünü D        Y 
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hissederim. 

31. Olaylar/durumlar hakkında genellikle güçlü fikirlerim yoktur. D        Y 

32. Çevremdekiler üzerinde hiçbir etkim yoktur. D        Y 

33. Kendi isteğim dıĢında konuĢmaya veya hareket etmeye zorlanan bir 

robot olduğumu hissediyorum. 

D        Y 

34. Ġnsanlar, onları görmediğimde, yoktur. D        Y 

35. Sıklıkla insanların davranıĢlarından gerçekte olmayan Ģeyleri 

çıkarırım. 

D        Y 

36. Hayatta çok incitildim. D        Y 

37. En derin duygularımı paylaĢabildiğim ve benimle böyle duygularını 

paylaĢan biri var. 

D        Y 

38. Bana karĢı komplo kurulduğuna inanıyorum. D        Y 

39. Ne kadar kaçınmaya çalıĢırsam çalıĢayım, en önemli iliĢkilerimde 

aynı zorluklar ortaya çıkar. 

D        Y 

40. Takip ediliyorum. D        Y 

41. Biriyle tamamen “bir” olmak için güçlü bir istek duyarım. D        Y 

42. Hangi ay ya da yılda olduğumuzdan emin değilim. D        Y 

43. Genellikle doğru Ģeyleri söyleyebilirim. D        Y 

44. ĠliĢkilerde, karĢımdaki kiĢiyle sürekli bir arada olmadığım sürece 

tatmin olmam. 

D        Y 

45. Bedenimin çeĢitli yerlerinde açıklayamadığım garip hisler duyarım. D        Y 

46. BaĢkaları tarafından incitilmemenin tek yolu, bağımsız olmaktır. D        Y 

47. Ġnsanları çok iyi tartarım. D        Y 

48. KarĢı cinsten olanlarla iliĢkilerim hep aynı Ģekilde sonuçlanır. D        Y 

49. BaĢkaları sık sık beni aĢağılamaya çalıĢır. D        Y 

50. Diğer insanların duyamıyormuĢ gibi göründüğü sesleri duyabilirim. D        Y 

51. Kendi duygularımla teması nadiren kaybederim. D        Y 

52. Benim yerime kararlarımı vermeleri için genellikle baĢkalarına bel 

bağlarım. 

D        Y 

53. Gerçekten tanıyor olmasam da insanların, mekânların ya da 

nesnelerin bana tanıdık geldiğine inandığım sık olur. 

D        Y 

54. Birine güvendiğimde genellikle piĢman olurum. D        Y 

55. Bana yakın birine kızdığım zaman, bunu ayrıntılarıyla konuĢabilirim. D        Y 

56. DüĢüncelerim yayınladığı için diğer insanlar benim ne düĢündüğümü 

bilir. 

D        Y 

57. Ġnsanlar, kabul etse de etmese de genellikle bana kızgındırlar. D        Y 

58. Ġstediğimi almanın en iyi yolu baĢkalarını ustaca idare etmektir. D        Y 

59. Etrafımda karĢı cinsten birileri varken genellikle kendimi gergin 

hissederim. 

D        Y 

60. Bazen bedenimin karĢı cinse dönüĢtürüldüğünü hissederim. D        Y 

61. Bir Ģeylerin dıĢında bırakılacağımdan sık sık kaygı duyarım. D        Y 

62. Herkesi memnun etmem gerektiğini hissederim aksi takdirde beni 

reddedebilirler. 

D        Y 

63. Beni çok az tanıyan insanlar ne zaman isteseler düĢüncelerimi 

okuyorlar. 

D        Y 

64. Bazen rüyalarım o kadar canlı olur ki uyandığım zaman gerçekten 

yaĢanmıĢ gibi gelir. 

D        Y 

65. Kendimi kapatıp birkaç ay kimseyle görüĢmem. D        Y 

66. Hayatımdaki önemli insanlar tarafından olası reddedilmelere karĢı 

duyarlıyımdır. 

D        Y 

67. Sıklıkla diğer insanların zalimliğinin kurbanı olurum. D        Y 

68. ArkadaĢ edinmek benim için sorun değildir. D        Y 

69. LanetlenmiĢ bir insan olduğuma inanırım. D        Y 
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70. KarĢı cinsten olanlarla nasıl tanıĢılacağı ya da konuĢulacağını 

bilmem. 

D        Y 

71. Bana yakın olan birine istediğim bir Ģeyi yaptıramadığımda, kızgın 

ya da incinmiĢ hissederim. 

D        Y 

72. DüĢünce ve davranıĢlarım hakkında sürekli yorum yapan, 

baĢkalarının duymadığı sesler duyarım. 

D        Y 

73. Yalnız bir yaĢam sürmek benim kaderimdir. D        Y 

74. Bana ait olmayan Ģeyleri düĢünmeme ya da dürtülere sahip olmama 

zorlayan, kendi dıĢımda bazı güç ve etkilerin kontrolü altındayım. 

D        Y 

75. Duygu durumum, olayları/durumları nasıl gördüğümü etkiler. D        Y 

76. Ġnsanlar birbirine karĢı asla dürüst değildir. D        Y 

77. Uykuya dalma ya da uyanma aĢamasında olsam bile gerçek ve hayal 

olanı daima ayırt edebilirim. 

D        Y 

78. ĠliĢkilere çok Ģey katar ve çok Ģey alırım. D        Y 

79. Yakında dünyanın sonunun geleceği hissine kapılıyorum. D        Y 

80. KarĢı cinsten olanlarla tanıĢmak ya da konuĢmaktan utanırım. D        Y 

81. Bir iliĢkide benim için en önemli Ģey, diğer kiĢi üzerinde güç 

kullanmaktır. 

D        Y 

82. Ġyi bir yön duygum vardır ve yolumu hemen hemen hiç kaybetmem. D        Y 

83. HoĢ olmayan tüm olayları görmezden gelmeye çalıĢırım. D        Y 

84. Açıklayamadığım kaygı duyguları yaĢarım. D        Y 

85. Alkol ya da madde kullandığımda çevremdeki herkes bana zarar 

vermek istiyormuĢ gibi gelir. 

D        Y 

86. Kendi duygularıma o kadar çok dikkat ederim ki, baĢkalarının 

duygularını görmezden gelebilirim. 

D        Y 

87. Kendi mahallemde olsam bile, sıklıkla nerede olduğumu bilmem. D        Y 

88. Hayatımdaki trajik olayların gerçekliğini kabul etmede zorlanırım, 

ailedeki birinin ölümü gibi. 

D        Y 

89. Ġyi bir annenin, çocuklarını daima memnun etmesi gerektiğine 

inanırım. 

D        Y 

90. Bazen sadece görmek istediğimi görürüm. D        Y 
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Ek-4: Ayrılma BireyleĢme Ölçeği (ABÖ) 

AĢağıdaki cümleler genel olarak insanlarla ve kendimizle ilgili 

düĢüncelerimizi yansıtmaktadır. Her ifadeyi aĢağıda verilen 10 dereceli ölçeği 

kullanarak değerlendiriniz. Yaptığınız derecelendirmeyi cümlenin yanındaki boĢ 

kutuya yazınız. Lütfen hiçbir soruyu boĢ bırakmayınız.   

Hiç katılmıyorum                                                             Tamamen katılıyorum 

 

   1            2            3            4            5            6            7            8            9        10 

1. Ġnsanlar birine gerçekten çok değer verip bağlandığında, sıklıkla kendileri 

hakkında daha kötü hissederler. 

 

2. Bir kiĢi, baĢka birine duygusal olarak aĢırı yakınlaĢtığında, çoğu zaman 

kendini kaybolmuĢ hisseder. 

 

3. Ġnsanlar birine gerçekten öfkelendiğinde genelde kendilerini değersiz 

hisseder. 

 

4. Ġnsanların birine karĢı duygusal olarak çok fazla yakınlaĢmaya baĢladıkları 

zaman, büyük bir olasılıkla incinmeye en açık oldukları zamandır. 

 

5. Ġnsanlar zarar görmemek için baĢkaları üzerindeki kontrolü elinde tutmaya 

ihtiyaç duyar. 

 

6. Ġnsanları tanıdıkça değiĢmeye baĢladıklarını hissederim.  

7. Hem iyi hem kötü yanlarımı aynı anda görebilmek benim için kolaydır.  

8. Bana öyle geliyor ki insanlar benden ya gerçekten hoĢlanıyor ya da nefret 

ediyorlar.    

 

9. Ġnsanlar bana karĢı çoğu zaman sanki ben yalnızca onların her isteğini 

yerine getirmek için oradaymıĢım gibi davranıyor. 

 

10. Kendimden gerçekten hoĢlanmak ile kendimi hiç beğenmemek arasında 

ciddi anlamda gidip geliyorum. 

 

11. Kendi baĢıma olduğumda bir Ģeylerin eksik olduğunu hissederim.  

12. Ġçimde bir boĢluk hissetmemek için etrafımda baĢka insanların olmasına 

ihtiyaç duyarım. 

 

13. BaĢka biriyle aynı fikirde olduğumda bazen kendime ait bir parçamı 

kaybetmiĢ gibi hissederim. 

 

14. Herkes gibi ben de ne zaman gerçekten saygı duyduğum ve hürmet 

ettiğim biriyle karĢılaĢsam kendimi daha kötü görürüm, kendimle ilgili daha 

kötü hissederim. 

 

15. Kendimi ayrı bir birey olarak görmek benim için kolaydır.  

16. Anne babamdan ne kadar farklı olduğumu fark ettiğim zamanlarda çok 

rahatsızlık duyarım.    

 

17. Önemli bir karar almadan önce neredeyse her zaman anneme danıĢırım.  

18. Diğer insanlarla bağlılık kurup bunun gereklerini yerine getirmek benim 

için oldukça kolaydır. 

 

19. Duygusal yönden biriyle yakınlaĢtığımda ara sıra kendime zarar 

veriyormuĢum gibi hissediyorum. 
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Ek-5: Etik kurul kararı 

 

 
  



156 

 



157 

ÖZGEÇMĠġ 

Ad-Soyad : Kenan TURAN 

Öğrenim Durumu 

Yüksek Lisans: : Ġstanbul Aydın Üniversitesi 

   : Klinik Psikoloji 2020-2023  

Lisans:  : Hacettepe Üniversitesi 

     Rehberlik ve Psikolojik DanıĢmanlık 2004-2008 

Lise:   : Tuzluçayır Anadolu Lisesi 2000-2003 

 

Mesleki Deneyim 

Türk Silahlı Kuvvetleri: Rehberlik ve DanıĢma Merkezi Kısım Amiri 

       Ağustos 2008-Temmuz 2009 

Mili Eğitim Bakanlığı: Psikolojik DanıĢman 

    Ocak 2010-Halen 

 

 

 

  



158 

 

 


