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1. GIRIS VE AMAC

Baglanma, bebek ile bakim veren kisi arasindaki ilk iliskiden temel alan,
yakinlik arayisi ile kendini gosteren, tehlikeden kaginmayr hedefleyen, 6zellikle stres
durumlarinda belirginlesen, tutarlilifit ve siirekliligi olan bir bag olarak ifade
edilmektedir (1). Baglanma kavrami, iyi sorun ¢6zen ve diinya ile bas edebilen bir kisi
ile yakinligi koruma c¢abasi olarak da tanimlanmaktadir. Bu kisiye olumlu tepkiler
verme, zamanin biiyiik ¢ogunlugunu 0 kisiyle gegirmek isteme, korku yaratan durum
karsisinda 0 kisiyi arama, onun varliginda rahatlama ve tehlikeden korunma duygusu
baglanmanin en &nemli ozelligidir. Ik temel iliski olan anne ¢ocuk iliskisindeki
baglanma tarzi, kisinin sonraki yasam donemlerindeki baglanmalari i¢in 6rnek olmakta,
kisiler aras1 iligkilerine 6nemli derecede yansimakta, psikososyal ve saglik alanlarinda
etkisini hissettirmektedir (2). Baglanma siirecleri, gelisim sirasinda diger risk
etkenleriyle birlikte ruhsal hastaliklarin gelisimine zemin hazirlayabilmektedir.
Baglanma siiregleri ile psikopatoloji arasindaki iliski birka¢ yoldan gerceklesmektedir
(3).

1) Anne-bebek arasindaki karsilikli duygu ve davramig diizenlemesi ile zihinsel
modellerin olusmasi

2) Bebegin fizyolojik uyarimi ve strese duyarlilik artis

3) Kisiler arasi iligki tarzlarinin ¢are arama davranisini ve sosyal destek kullanimini
etkilemesi

4) Giivensiz baglanma stillerinin bireyi saglik agisindan riskli davranislara (alkol,

madde kullanimi, yeme sorunlar1 gibi) yonlendirmesi gibi



Baglanma stirecleri duygu ve davranislarin diizenlenmesinde fizyolojik,
psikolojik ve sosyal bir¢cok mekanizmay1 harekete gecirdigi i¢in, bu alanlarda belirgin
bir etkiye sahiptir. Bu nedenle zorlu yasam olaylarina kars1 gelistirilen anksiyete ve
depresyon gibi ruhsal belirtilerin baglanma {izerinden erken donem kaynaklarini

belirleyebilmek olduk¢a 6nem tagimaktadir.

Baglanmanin giivenligi hakkinda duyulan kaygi, uyum icin gerekli, gelisimsel
bir olgudur (4). Bowlby’e gore (1973, 1979) yeni dogdugunda bebegin bakicisina
fiziksel yakinlig1 yagamini siirdiirebilmesi i¢in bir zorunlulukken, giderek bu yakinligi
cevresini  kesfetmede kullanabilecegi ‘giivenli bir temel’ ve tehlike aninda
korunabilecegi ‘saglam bir siginak’ olarak kullanmay1 6grenmektedir (4, 5, 6). Cocuk
ancak ‘gilivenli baglanma‘ iligkisi i¢inde iken stres yaratan kosullarda giivenlik
duygusunu koruyabilir ve Main’in (1990) tanimladig1 birinci kosullu stratejiler araciligi
ile ¢evreye uyum saglayabilir. Giivenli baglanma, kesintisiz, tutarli tepki veren, duyarl
ve her zaman ulagilabilir bir bakicinin varliginda gerceklesir. Bakici duyarsiz, asiri
miidahale edici ve dnceden yordanamayan tepkiler verdiginde ¢ocuk kaygili baglanma
davraniglar1 gosterir (7). Bakici reddedici veya asir1 ihmalkar davrandiginda ise ¢ocuk
zamanindan Once bagimsizlagabilir veya baglanma nesnesinden kopma egilimi
gosterebilir. Main’in  (1990) ikinci kosullu stratejiler olarak tanimladigi bu tiir
‘giivensiz’ baglanma davranislari, kisa donemde ¢ocuklarin uyum saglamaya yonelik
basa c¢ikma g¢abalar1 olarak islev gormesine karsin, bu tir davranislarin sik
tekrarlanmasindan dogacak olumsuz zihinsel modeller yetigkinlikte 6nemli sorunlara

yol acabilmektedir (8, 9).

Bilingli kontrol disinda c¢alisan zihinsel modeller, kisinin kendisine iliskin
beklenti, inan¢ ve duygularini, 6zellikle de 6zsaygisini, baskalarina duydugu giiveni ve
sosyal iligkilerde hissettigi rahatlik diizeylerini belirleyerek yasam boyu gelisimi ve ruh
sagligini etkilemektedir (3, 7, 10, 11). Sagliksiz basglayan bir baglanma siireci, duygu
diizenlenmesi ve kisileraras1 iligkiler iizerinden sonraki gelisim basamaklarini da
olumsuz etkileyerek, psikopatolojinin gelismesine zemin hazirlayabilmektedir (3).
Baglanma kuramina gore, erken yaslarda ebeveynleriyle olumsuz yasantilari sonucu
giivensiz baglanma stili gelistiren kisiler yakin iligkilerinde yasadiklar1 sorunlar ve
stresli olaylara gosterdikleri islevsel olmayan tepkiler nedeniyle psikopatolojiye yatkin

hale gelebilirler (4, 5, 6, 7, 12, 13). Giivensiz baglanma nedeniyle bagkalarinin



saglanabilirligi konusunda ¢ocugun yasadigi belirsizlik, siirdiiriicii etkenler araciligi ile
yetiskinlikte de devam ederek kronik bir kaygiya ve kisilerarasi iligkilerde bagimliliga
neden olabilmektedir (3). Bowlby (1973) agorafobik yetiskinlerin ¢ocukluklarinda
ayrilik anksiyetelerini arttiran diizeyde giivensiz baglanmaya yol acan deneyimler
yasadiklarin1 belirtmektedir. Shear (1996) bozuk aile i¢i iletisiminin neden oldugu
kaygili baglanma stilinin yetigkinlikteki depresyona zemin hazirladigmi ileri

stirmektedir (14).

Kisiler arasi iliskileri diizenlemede rol oynayan baglanma stilleri ve boyutlari,
sosyal destek saglama ve ¢are arama davranisinda belirleyici olmaktadir. Stresle basa
cikmada yardim alinabilecek kisilerin varligi dnemli bir koruyucu faktordiir. Blain,
Thompson ve Whiffen (1993) yiiksek diizeyde algilanan sosyal destegin olumlu “kendi”
ve “bagkalar’” semalariyla paralel gelistigini ifade etmektedir (15). Davis, Morris ve
Kraus (1998) giivenli baglanan bireylerin daha genis bir sosyal destek algiladiklarini
bildirmektedir (16). Sosyal destekten yoksun olma hem hastaliga yatkinligi arttirmakta,

hem de hastaligin seyrini olumsuz etkilemektedir (17, 18).

Glivensiz baglanma stilllerine sahip kisilerin stres ve tehditle basa c¢ikmaya
calisirken sagliklarimi riske atacak davranislara yonelmeleri de hastalik gelisimine

katkida bulunmaktadir (3, 17).

Literatiirde baglanma stilleri ve baglanma boyutlarinin gelisimsel bozukluklar,
kisilik patolojileri, duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete
bozukluklari, yeme bozukluklari, madde bagimlilig: ile iligkilerini arastiran ¢ok sayida
calisma bulunmakla birlikte iilkemizde yapilmis calismalar oldukg¢a sinirlidir. Hem
baglanma siirecleri, hem de psikopatoloji kiiltiirel degiskenlerle yakindan iligkili oldugu

icin lilkemize 6zgii Oriintliniin ortaya konulmasi dnem tagimaktadir.

Bu nedenle, bu ve planladigimiz bir dizi arastirma ile baglanma ve psikopatoloji
arasindaki iligkileri irdelemek amaglandi. Sunulan bu g¢alismada erken yasantilarin
baglanmada kaygi ve kaginma gelisimi {lizerine etkileri, baglanmada kaygi ve kaginma
boyutlarinin major depresyon ve panik bozuklugu ile iliskisi klinik 6rneklem tizerinde

incelendi.

Bu tez c¢aligmasinda oOnce baglanma ile psikopatoloji arasindaki kuramsal

baglantilar Ozetlenecek, sonra arastirmanin hipotezleri sunulacak, bu hipotezlerin



smnanmast ic¢in uygulanan yontemler aciklanacak, daha sonra calismanin bulgular

tizerinden tartisma gerceklestirilecektir.

1.1. Baglanma Kuram

Freud‘dan baslayarak anne ve bebek arasindaki iliski ¢esitli kuramlarin temel
ilgi alam1 olmustur. Erken yasantilarin kisilik gelisimi, duygu diizenleme, kisiler arasi
iligkiler ile ruh hastaliklarinin gelismesi tizerine etkileri diirtii kurami, benlik ruhbilimi,
kendilik kurami, nesne iliskileri kuraminda odak noktasi durumundadir. Mahler ve
Klein’1n nesne iliskileri kuramini evrimsel goriisle birlikte ele alarak gelistiren Bowlby,
baglanma kurami ile alana ¢cok onemli bir katki saglamistir. Bowlby kuramini davranim
bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerin  bebeklik ve erken c¢ocukluk evrelerinde
annelerinden uzun siire ayr1 kaldiklar1 gézleminden yola ¢ikarak gelistirmis, icgiidiisel
olarak varolan baglanmanin temel islevini tehlikeden kagcinma, giiven arayisi ve sosyal

iliski olarak tanimlamustir (5, 19, 20, 21).

Baglanma kuramina gore;
) insan yavrusu baglanmayi kolaylastiracak bir davranis potansiyeli ile dogar
i) yakinlhigin siirdiiriilmesi, digerinin de yakinlagsma gereksinimini karsilar

iii)  yasanan deneyimler sonucu ¢ocuk kendine ve dis diinyaya anlam verir

Bunu yeni iliskilere genelleyerek biitiinlestirir ve bir zihin modeli seklinde
igsellestirir (19-24). Daha sonraki yillarda yakin iligskilerdeki beklenti, inang ve
tutumlar1 yonlendiren bu “i¢sel ¢alisgma modelleri” kisinin zihninde, kendisi ile
baglandig1 nesneler arasindaki iletisim taslaklarini tagiyan bir harita olusturur. Kurama
gore anne ve cocuk etkilesimi siirecinde zihin modelinin iki temel semasi, birbirini
dogrulayict ve tamamlayici bicimde gelisir: “Degerli ben’’ ve “giivenilir o’’. Bu iki
sema yakin iligkilerde yasanan baglanma kaygisi ile mesafeyi koruma ve kaginma

davranigini sekillendirerek yasam boyu kisiler arasi iligkileri etkiler (4, 5, 6, 9, 14, 19).
Bowlby baglanma gelisimini dort evrede ele alir;

i). Baglanma Oncesi donem: Yenidogan bebekler anne ile etkilesimi saglamaya
yardimct olan meme arama, emme, yutma, tutma gibi davranislarla ve yiizlere
yonelme davranisiyla donanimli olarak diinyaya gelirler. Ancak yenidogan

cevresindeki kisileri ayirt edemezler. 0-6 hafta arasindaki bu donemde bebek



ii).

icin 6nemli olan birincil ihtiyaglarinin giderilmesi oldugu i¢in kendisine kimin
baktigindan fazlaca etkilenmezler.

Baglanmanin olugmasi: 8-12. haftalar arasinda bebek, annenin uyaranlar ile
hareketlenmeye, anneyi yabancilardan ayirt etmeye ve dikkatini daha cok
anneye yoneltmeye baglar. Annesine giilimsemesi, uzun siireli goz temasi
kurmasi, diger insanlara gore ona daha fazla ses ¢ikarmasi baglanmanin
hazirligini olusturur (25). Anne ve bebegin duygularinin karsilikli diizenlendigi
(mutual regiilasyon) bu evrede bebekten gelen sinyali anne gézden kagirsa bile
bebek uyarmaya devam eder. Anneden gelen yanitlarla onun ulasilabilirligi ve
ne tiir tepkiler verebilecegini kestirir. Bu kestirimler giderek bilissel semalarin
gelismesine temel olur.

Baglanma: 6-24 ay arasinda yakinlik arayisi ile kendini gosterir. 6.aydan itibaren
amigdalanin gelismesiyle birlikte yabanci kisilere karsi korku ve kaygi
yasamaya baslar. Tim ilgisini gereksinimlerini karsilayan kisiye yoneltir.
Ondan ayrildiginda gerginlik ve huzursuzlukla karakterize ayrilik kaygisi
yasamasi baglanmanin olustugunun bir gostergesidir.

a. Cocugun birincil ihtiyaglarini karsilayan ve ¢ocugun yaninda rahat
hissettigi kisiye birincil baglanma figiirii denir. Bu kisi genellikle,
annedir. Cocuk, birincil baglanma figiiriinii sabitledikten sonra, diger
kisilerle de baglanma gergeklestirebilir. Bu kisiler; baba, bakic,
anneanne, dede gibi diger bakim verici kisileri igine alir.

Karsilikli iligki asamasi: 18-24 aylar ve sonrasinda giivenli yer olgusunun
olusmasi ile cocuk anneden giderek daha uzun siireli ayriliklara dayanabilir hale
gelir. Glivenli yer olgusu ile kesif davranis1 arasinda karsilikli bir iliski vardir
(20). Ayrisma ve duygusal otonomiye dogru ilerleyen bu siire¢ kendini
diizenlemeye de temel olusturmaktadir. Cocuk giderek gerektiginde
bekleyecegini Ogrenir ve davraniglarini ona gore ayarlar. Baglanmanin
bicimlendigi bu siireci anne-baba iligkisi, babanin geleneksel rolii, bakim verme
ve yetistirme tutumlari, anne ya da babadan ayrilik, hastalik ve travmatik

yasantilar belirgin sekilde etkilemektedir (1, 2, 3, 5).



1.2. Baglanma Gelisimi

Kesin olarak kanitlanmamis olmakla birlikte, anne ile bebek arasindaki ilk
baglanma iliskisinin dogum oncesinde kuruldugu ileri stiriilmektedir (21, 26, 27). Yirmi
altinc1 haftada fetiisiin algilama, tepki gosterebilme ve isittigi bilgileri yakalama
yeteneklerinin oldugu, annenin duygulanimlarina yanit verebildigi bildirilmektedir.
Dogum oncesi donemde annenin bedeninde meydana gelen degisimler, olumlu ya da
olumsuz duygular bebege aktarilmaktadir. Gebelikte annenin karnina dokunarak
bebegini tensel olarak hissetmesi ve bebegini kabulii baglanma iligkisi i¢in oldukga
onemlidir. Bu noktada, annenin fetiise iliskin olusturdugu tasarimin igerigi 6n plana
cikmaktadir. Eger kendi anne babasi ile sicak, sevgi dolu ve giivenli bir baglilik iligkisi
varsa, bu durum evliligine ve ¢ocugu ile olan iliskisine de olumlu olarak yansimaktadir

(28-30).

Yakinlik arama egilimi ile diinyaya gelen bebegin anne ile kurdugu tutarli ve
giivenli iligki, saglikli gelismesi i¢in olduk¢a Onemlidir. Dogumdan hemen sonra
annelerinden ayrilarak 6zel bakima alinan bebeklerde gelismenin yavasladigi ya da
durdugu, bu bebeklerin yemek yemedikleri, sosyal geri ¢ekilme yasadiklar1 ve
yiizlerinde siirekli liziintiilii bir ifade tasidiklar belirtilmistir (30-32). Birincil baglanma
nesnesinden herhangi bir sebeple ayrilma durumlarinda, bebegin kalp atim hizinin
yiikseldigini ve norobiyolojik sistemlerinin isleyisinde farklilasmalar oldugu

belirlenmistir (33).

1.3. Duygu Diizenlenmesinde Baglanmanin Rolii

Baglanma kuramina gore cocuk stres karsisinda nasil tepki verecegini birincil
baglanma kisisi ile iliskisinden igsellestirmekte ve basa ¢ikma mekanizmalarini
gelistirmektedir (34). Bowlby (1988) igsel ¢alisan modellerin amacini duygularin
diizenlenebilmesi olarak gdrmektedir. Igsel calisan modeller stres karsisinda duygu
diizenlenmesini saglamaktadir(6). Bebekten gelen sinyalleri annenin/bakicinin dogru
yorumlamasi ve duruma uygun ve hizli tepkileri vermesi bu nedenle 6nem tasimaktadir.
Duygu diizenlemede sorunlari olanlarin anksiyete ve depresyona egilimli olduklari ileri

stiriilmektedir (35).

Duygulanim diizenlenmesi 1s1 regulasyonu gibi olgunlagan ve yillar igerisinde

degisim gosteren bir siirectir (36). Liebenluft’'un agir duygudurum diizenleme sorunu



olarak tanimladigr bir durum DSM 5°te yer alacaktir (DSMS.org). Duygulanim
diizenlenmesinde giivenli baglanma Onemli bir yer teskil etmektedir.  Yapilan
caligmalarda giivensiz baglanma boyutularina sahip bireylerde ileriki yasamlarinda
duygulanim diizenlenmesinde sorunlar oldugu, depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik

hastaliklar gelistirdikleri gosterilmistir (37).
1.4. Baglanma Hiyerarsisi

Baglanma davranig sistemi, baglanma kisisine yakin olmayi amagclar (4).
Yasamin erken donemlerinde bebegin bakim almaksizin yasamasi miimkiin
olmadigindan birincil baglanma figiirii anne olmaktadir. Buna karsin, pek cok bebekte
temel baglanma anneyle oldugu kadar babayla da olmaktadir (34). Ilerleyen zaman
icinde sosyalizasyon siiregleriyle birlikte diger aile iiyelerine, akrabalara, arkadaslara,
sevgiliye, ese ve ¢ocuguna baglanma gelismektedir. Her gelisim déneminde o dénemin

ihtiyaglarina gore baglanma kisileri degisim gostermektedir.

Ergenlikte baglanma acisindan ailenin agirligi azalmakta ve arkadaslar agirlik
kazanmaktadir. Geng ile ebeveynleri arasinda var olan baglar artik sigimilacak gilivenli
baglar olarak algilanmaktan ¢ok sinirlayic1 baglanmalar olarak goriilmeye baslanmakta,
kendi yolunu bulmak i¢in bagimsizliga ihtiyag duymaktadir (38, 39). Ancak ait olma ve
kimlik edinme gereksinimi nedeniyle ebeveynlerle ayn1 6neme sahip ya da daha 6nemli
bireyler genclerin hayatina girebilmektedir. Akranlara cinsel ilgi bu ¢ercevenin daha da
genislemesine sebep olmaktadir (38). Bu yeni iligkiler, gencin kuracagi aile ve is
yasamindaki baglanmalarinin taslaklarin1 belirlemekte, kendi i¢inde tutarli ve siiregen

baglanmalar gelistirdiginde eriskinlige adimin1 atmaktadir.

Erigkinlikte temel gereksinim yakin iligkilere oldugu i¢in romantik baglanmalar
on plana gegmektedir (4, 28, 30). Cocuklarin diinyaya gelmesi ile baglanma ¢ocuklara

kaymaktadir.
1.5. Baglanma Bicimleri

Bowlby tarafindan tanimlanan baglanma kuramindan yola ¢ikarak Ainsworth ve
arkadaslar1 yabanci durum testini kullanarak baglanmayi gruplara ayirmislardir. Bu
testte cocuk ve annesi bir odaya alinir, daha sonra annenin odadan ayrilmasi ve odaya

donmesi tizerinden ¢ocugun verdigi tepkilere gore giivenli ve giivensiz baglanma



kaliplart tanimlanir. Aragtirmacilar bu tepkiler lizerinden baglanmay1 giivenli(secure),
kaygili-ikircikli (anxious/ambivalent) ve kagingan (avoidant) olarak 3 gruba
ayirmiglardir. Annelerinin her zaman yanlarinda olup, stres durumlarinda yardimci
olacaklarindan emin olan ¢ocuklar giivenli baglanma gosterirler (22). Anne ayrildiginda
tepki goOstermelerine karsin dondiigiinde kolaylikla yatisirlar. Giivenli baglanma
cocugun kesintisiz, tutarlt tepki veren, duyarli ve her zaman ulasilabilir bir bakim
verene sahip olmasiyla gerceklesir. Kaygili/ikircikli baglanma oriintilisii olan ¢ocuklar,
cagirdiklarinda annenin yanit vereceginden ya da yardimci olacagindan emin olmayan
cocuklardir (19, 23). Bu nedenle ayriliga direnirler ve anne dondiigiinde yatigsmazlar.
Aragstirict  davraniglarda bulunmaya iligkin kaygilar1 vardir. Kagingan baglanma
Oriintiisii olan ¢ocuklar ise annelerinin yardimci olacagina iliskin hi¢ giiveni olmayan
cocuklardir (24). Siirekli olarak c¢ocuklarini geri ¢eviren ya da reddeden annelerin

cocuklart ayriliga tepkisiz kalip anne dondiigiinde yakinlagmazlar.

Bu baglanma oriintiilerine daha sonra Main ve Solomon dagmik baglanma
Oriintiisiinii (dezorganize) eklemistir (25). Stres ile bas etmede organize bir davranig
gbéstermeme, yabanci durum testinde stereotipik, asimetrik ve zamansiz hareketlerin
varligl, donup kalma ya da hareketlerde yavaslama daginik baglanma o6l¢iitii
sayllmaktadir. Bu c¢ocuklarin annelerinin fiziksel taciz ya da ihmalde bulunan,
psikiyatrik bozukluk oranlar1 yiliksek olan ya da kendi baglanma nesneleri ile olan
sorunlarin1 ¢ézememis anneler oldugu bildirilmektedir. Dagiik baglanma Oriintiisiiniin

altinda yatan temel duygu bakim verenden korku duymaktir (25, 26).
1.6. Kendi ve Baskalar1 Modeline Gore Baglanma Bigimleri

Anne-bebek iliskisi, cocugun diinyay1 6ngdrmesini ve kendisini onunla bir iliski
icine yerlestirmesini saglayan ‘kendi-baskalari’ modelleri olarak semalagmaktadir (19,
33). Kisinin kendisini bagkalari, 6zellikle de baglanma kisisi tarafindan sevgi ve
yardima deger birisi olarak goriip gérmedigi “kendilik modeli” ile ifade edilir. Bu
model iliskilerde yasanan kayg: ile iliskilendirilmektedir (2, 13, 19, 33). Reddedilme ve
terk edilme korkusunu yansitan baglanma kaygis1 kisinin kendisini bakim almay1
hakeden, degerli biri olarak mi, yoksa degersiz, her an terkedilebilir biri olarak mi1
algiladig1 ile iliskilidir. Baglanilan kisinin korunma ve destek beklentilerine karsilik
veren giivenilir biri olarak goriiliip goriilmedigini ifade eden “baskalar1 modeli” (13, 19,

38) ise iliskilerde kaginma tepkisi ile iligkilidir (41). Kaginma boyutu baskalarina yakin



olmaktan ya da bagkalarinin yakin olmasindan ve bagimli olmaktan hissedilen

rahatsizlig1 tanimlamaktadir.

Eriskinlerdeki yakin iligkiler i¢in kendisinin ve baskalar1 i¢sel ¢alisma modelleri
temel alinarak 4 ayr1 baglanma bi¢imi olusturulmustur (1, 3, 4, 20, 41). Bu dort model
bireyin benlik imaj1 (pozitif ya da negatif) ve bagkalar1 imajlarmin (pozitif ya da
negatif) birlesimleri kullanilarak tanimlanmigtir. Giivenli baglanmada kisi kendini
degerli hissetme ve sevilebilir oldugu duygusunu, diger insanlarin kabul edici ve cevap
vericiligine dair beklentileriyle birlestirdigi (12) icin diisiik diizeylerde kaygi ve
kaginma gosterir (14, 15). Saplantili baglanmada kisi kendini degersiz hissetmeyle
birlikte bagkalarna yonelik olumlu degerlendirmelere sahiptir. Kendilerine giiveni az,
baskalarini destekleyici olarak algilayan, bu destekten olumlu sekilde faydalanamayan,
kendini agma diizeyleri az olan bireylerdir (43). Kayitsiz baglanma bi¢iminde, kendini
degerli hissetme ve sevilebilir oldugu duygusuna diger insanlara karsi olumsuz
beklentiler eslik eder. Bu kisiler hayal kirikliklarindan korunmak i¢in yakin iligskilerden
kacinirlar, bdylece bagimsizliklarini ve incinmezliklerini = siirdiiriirler. Korkulu
baglanmada kendini degersiz hissetme ve sevilmeye laylk gormeme duygusu,
baskalarinin olumsuz, giivenilmez ve reddedici olarak algilanmasiyla birlesir. Bu kisiler
baskalariyla yakin baglar kurmaktan kacinarak, baskalarindan beklenen reddedilmeye

kars1 kendilerini korurlar (40-44).
1.7. Baglanmada Kaygi ve Ka¢cinma Boyutlar:

“Kendi” ve “baskalar’” modelleri iizerine sekillenen baglanmaya kaygi ve
kacinma tepkileri, erken donemlerde duyarsiz ya da tutarsiz ebeveyn davranislarinin
sonucu ¢ocuklarin ihtiyag ve beklentilerinin yeterince karsilanmamasi yliziinden
gelismektedir (1, 4, 5, 45-50). Ozellikle gocuk stres altinda iken, hastalandiginda ya da
diger ihtiyac isaretleri verdigi durumlarda, bakim saglayan kisilerin tutarsiz, yetersiz
ve/veya dengesiz karsilik vermeleri, sinirli ve kaygili olmalari, benmerkezci ya da
orantisiz miidahaleci davranmalar1 baglanma kaygisina yol agmaktadir. Cocuk bu
kaygiyla bas etmek i¢in strese karsi asirt duyarlilik olusturan yiiksek aktivasyon
taktiklerine yonelmektedir. Bu taktik dogrultusunda yakin iliski iginde olduklar
kisilerin davraniglarina ve ulasilabilirligine asir1 dikkat harcamaya baglamakta, iligkilere

ve bagkalarmma “yapigsma”, siirekli yakinlik ve onay arama gibi davranislar



sergilemektedir. Bu durumun depresyona yatkinlik i¢in ciddi bir risk faktorii oldugu

ileri siirilmektedir (47-57).

Baglanmada kaginma davranisi ise bakimverenlerin bebegin yakinlik, destek ve
korunma ihtiyaclarina soguk, mesafeli ya da sinirli davranarak karsilik vermesi
sonucunda olusmaktadir. Bu tiir ebeveynler ¢ocuklarinin duygularini bastirarak kontrol
etmeye c¢alisirlar. Duygularmi bastirmayr ve gostermemeyi Ogrenen ¢ocuk destek
aramaktan vazge¢mekte ve duygularmi ortaya ¢ikaracak durumlardan kag¢inmaya
baslamaktadir. Stresle bas etmek icin kendisine yiiksek diizeyde gliven gelistirmekte,
tehdit ya da stres durumunda duygularin aktivasyonunu engellemeye (deactivating)
yonelik bir davranig taktikleri olusturmaktadirlar. Bu taktigin kullanimi zamanla
baglanma sistemini tetikleyecek davranmislardan kaginma, baskalarinin yakinlik ve
destek ihtiyaglarina duyarsizlik gelistirme gibi davraniglara doniismektedir. Kaginma
temelindeki “deaktivasyon” stratejisinin, asir1 bastirma ve engelleme nedeniyle
somatizasyon, alkol bagimlilig1 ve kompulsif davranis riskini arttirdig: belirtilmektedir

(56-58).

1.8. Dortlii Baglanma Modeli

Bartholomew ve ark. tarafindan gelistirilen Dortlii Baglanma Modeline gore
giivenli baglanan yetiskinler kendilerini degerli ve sevilebilir algilarlarken digerlerini de
ulagsilabilir ve duyarli bulurlar. Giivenli baglanan kisilerin benlik saygilar1 ytiksektir,
yakinlik kurmaktan rahatsizlik hissetmezler ve kendilik kontrollerine sahiptirler. Diger
i baglanma bi¢iminde ise kendilik ve digerleriyle ilgili olarak olumsuz bir i¢sel ¢alisan
model bulunmaktadir ve her iicli de giivensiz baglanma adi altinda yer almaktadirlar.
Kaygit kendini degerli hissedip hisettmeme ile ilglidir. Yiiksek kaygili bireyler
kendilerini degersiz bulurlar. Kaginma ise kars1 tarafin giivenilirligi ile ilgilidir. Yiiksek
kaginma gosterenler karsi tarafi giivenilir bulmayanlardir. Buna gore kaygi ve kaginma
diisiik ise giivenli baglanma, kaygi yiiksek ve kaginma diisiik ise saplantili baglanma,
kacinma yliksek ve kaygi diisiik ise kayitsiz ve hem kaygi hem kaginma yiiksek ise
korkulu baglanma olugsmaktadir (1-22, 44, 47).

1.9. Baglanma ve Kendilik Gelisimi
Bebegin baglanma yasantilar1 dogum Oncesinden baslayarak yasam boyu gen

ifadesini, duygu diizenlemesini, zihinlestirme yetisini, kendini diizenlemeyi ve sosyal
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etkilesimleri yakindan etkilemektedir (58). Saglikli ve konforlu bir yasam, saglikli
iligkiler i¢in beklenen, arzulanan giivenli baglanmadir. Kendiligin duygusal, bilissel ve
sosyal gelisimi i¢in glivenli bir baglanma temeldir. Baglanma bir¢ok yonden kendilik
gelisimini etkilemektedir. Fonagy tamimladigi yansitict kendilik ile baglanmanin
kendilik olusumundaki etkisini agiklamaktadir. Yansitict kendilik ile insanlarin
kendileri ve bagkalarma iliskin tasarimlarini tahmin ettiklerini, bunu da kusaklar
boyunca aktardiklarin1 belirtmektedir. Erinlik ve ergenlik doneminde kendisine
yonelttigi “ben kimim” sorusuna verecegi yanit da baglanmayla iliskili olarak geldigi
ailenin ve bulundugu ortamin dinamiklerine gére belirlenecektir (59).

Olumsuz erken donem yasantilar1 giivensiz baglanmaya neden olarak kendilik

organizasyonunu da olumsuz etkileyecektir.
1.10. Cocuklukta Baglanma Sorunlar

Dogumla birlikte intrauterin yasam ig¢in biyolojik gereksinimlerin karsilandigi
aligveris de sona ermektedir (49,50). Annenin gilivensiz baglanma bi¢imi ile iligkili
olarak dogum sonrasinda depresyona girmesi, anne ile bebek arasinda kurulan iliskiyi,
annenin bebek bakimini ve ebeveyn roliinii 6grenmesini olumsuz etkileyebilmektedir
(50-52). Annenin depresyonu, giivensiz baglanma tarzinin ¢ocuga aktarilmasiyla

sonug¢lanabilmektedir (53-55).

Bakim verenin uygunsuz ve tutarsiz baglanmasi ya da bakimverenin sik
degismesi c¢ocukta tepkisel baglanma bozukluguna yol agabilmektedir (50-54). Bes
yasin alt1 ¢ocuklar i¢in gegerliligi olan bu tanmin ketlenmemis tipinde ¢ocugun sosyal
etkilesiminde bir sorun olmamakla birlikte, secilmis bir baglanma nesnesi
bulunmamaktadir. Ketlenmis tipte ise etkilesimi baglatmada ve siirdiirmede ya da

herhangi bir etkilesime yanit vermede gii¢liik vardir(55).

Bebeklik ve erken c¢ocukluk donemi ruhsal ve gelisimsel bozukluklar tani
siniflandirmas1 (Diagnostic classification of mental health and developmental disorders
of infancy and early childhood- DC:0-3,60), DSM’deki eksen 2’ye karsilik gelecek
sekilde ebeveyn c¢ocuk iliski bozukluklari seklinde yeni bir tanimlama getirmekte, asirt
miidahaleci, asir1 ilgisiz, anksiydz/gergin, 6fkeli/hostil, karisik iliski bozuklugu, istismar

edici olarak ayirmaktadir.
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1.11. Baglanma Olusumunu Etkileyen Faktorler

Icinde yasamlan aile ortami, aile biitiinliigii, anne-babanmn &zellikleri ve
birbirleriyle iligkileri, cocuk yetistirme tutumlari, maruz kalinan travmalar, ¢ocugun
bireysel ozellikleri baglanma olusumunu etkileyen faktorler olarak bildirilmektedir (61-
64). Kisiligin mizag ve karakter bilesenleri de baglanmayla etkilesen faktorlerdir.
Bebegin zor bir mizaca sahip olmasi baglanma olusumunda olumsuz etki
gosterebilmektedir. Mizag, yasamin ilk yillarindan baslayarak varolan, gorece ayni
kalan ve kisinin davranis Oriintiilerini belirleyen bir olusumdur. Mizacin olasilikla
baglanmanin giivenli ya da giivensiz olacagint Ongorebilme gilicii bulunmaktadir.
Mizacin negatif duygusallik (emosyonalite) boyutunun daha 6ngoriicii 6zellik tagidigi
diisiiniilmektedir (56, 57, 65, 66). Mizacin baglanmaya olan etkisi lizerine yapilan ilk
calismalarda psikopatolojisi olanlar ile sagliklilar karsilastirilmis ve psikopatolojisi
olanlarda duygusuz bakim verme davranisinin agirlikta oldugu gosterilmistir (65, 66,
67, 68). Ortalama yaslar1 15 olan ergenlerde duygusuz kontrolii olan (affectionless
control) ebeveyn davraniginin 6zkiyim diisiinceleri i¢in risk etmeni oldugu, kendine
zarar verici davrams1 3 kat, depresyonu 5 kat arttirdigi gosterilmistir (69, 70). Ileriye
doniik bir ¢aligmada ise kaygili baglanma bi¢imine sahip kiigiik ¢cocuklarin ¢ocukluk
cag1 ve ergenlik donemi boyunca anksiyete bozuklugu gelistirme agisindan yiiksek risk

altinda olduklar1 gosterilmistir (71).

Kisiligin kiiltiirel farkliliklardan etkilenen karakter boyutu, hem baglanma
bi¢imini (67, 68) hem de psikopatoloji oriintiisii ve sikligini belirleyen (69, 72) temel
etkenlerden biridir. Bu nedenle bati (bireyci) ve dogu (toplulukcu) psikokiiltiirel
orlintiilerini harmanlayarak, kendisine 06zgii bir “iligkisel benlik” olusturan (73)
iilkemizde baglanma ile psikopatoloji arasindaki iligkilerin incelenmesi O6nem

kazanmaktadir.

1.12. Cocuk Yetistirme Tutumlarimin Baglanmaya Etkisi

Bowlby, yetersiz/patolojik ana babalig1 6zellikle ilgi (care) ve kontrol/koruma
(control/protection) boyutlartyla iliskilendirmektedir. Ilgisizlik terimi, yetersiz bakim
verme, bebegin gereksinimlerini karsilamama, ¢ocugu kiiclimseme, elestirme ya da
reddetmeyi icermektedir. Kontrol terimi ise asir1 koruma, bagimsizligi desteklememe ya

da asir1 kontrol etme olarak tanimlanmistir. Bebeklikteki yetersiz bakimin daha sonraki
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yasam donemlerinde sorunlu iligkilerin yordayicisi oldugu ileri siiriilmektedir (74).
Ebeveynin kaygili/agirt  kontrolcii olmasi, ¢ocugun Ozerkliginin ve yeterlilik
duygusunun gelismesini sinirlayarak, ¢evreyi kontrol edilemez olarak algilamasina yol
acacaktir (75). Ebeveynlerini sinirlarina dalici olarak algilayan c¢ocuklarin ayrilik

kaygist gelistirdikleri bildirilmektedir (73-75).

1.13. Aile Biitiinliigiiniin Baglanmaya Etkisi

Anne babanin evlilik iliskisi ve ailenin stabilitesi ¢ocugun gelisim siireclerini
etkileyerek, kisiler arasi iligkilerine yansiyacaktir. Ailenin biitiinliik i¢cinde algilanmasi
ve sorunlar karsisinda aile bireylerinin birlikte olacagi duygusu c¢ocukta kendine ve
diger insanlara olan giiveni saglayacaktir. Aile biitiinliigii ¢cocugun olaylar1 biitiinciil
olarak kavramasi agisindan da 6nem tasimaktadir. Aile biitlinliigli i¢inde yetisen ¢ocuk
iyl ve kotil yanlar1 bir arada kabul edebilirken, parcalanmis bir ailede iyiler bir tarafta
kotiiler bir tarafta algilanir. Cocugun baglanma stratejileri aile igerisindeki bu temel
giivenli aile baglarina baghidir. Saglikli baglanma olusmas1 agisindan aile igerisindeki
giiven temeline dayanan baglar olduk¢a Onemlidir. Aile igerisindeki giiven temelli
baglar iyi ve kotiiyli bir arada anlamaya, sorun ¢d6zme yetenegini gelistirmeye ve
umudun gelismesine katkida bulunur. Bunlar da ileriki yagamda psikiyatrik hastaliklara

kars1 savunma olarak kullanilir (76, 77, 78.) .

1.14. Erken Travmalarin Baglanmaya Etkisi

Erken yaslarda meydana gelen olumsuz yasantilarin giiven iliskisi temelli
baglanmaya olumsuz etki yaptig1 bilinmektedir. Ornegin trafik kazasi, cinsel istismar ve
benzeri travmalar ¢ocugun giiven algisinda sarsilmalara ve olumsuz etkilere neden

olmaktadir. Erken yasantilar bellek organizasyonunda sorunlara yol agmaktadir.
1.15. Baglanma ve psikopatolojinin gelisimi

Glivensiz baglanma kisinin kendisine, baskalarina ve diinyaya bakis agisini
olumsuz etkileyerek kendilik gelisimini olumsuz etkilemektedir. Cocugun cevreyi
arastirma davranigina girmesini engelleyerek bilissel gelisimine de ket vurmaktadir.
Ayrica stresi artirarak psikopatolojiye yol agan nedensel bir degisken olarak rol
oynamaktadir (65). Bu nedenle giivensiz baglanma bi¢imi daha sonraki yasam

donemlerinde psikopatolojinin 6nemli bir belirleyicisi olarak diisiiniilmektedir (3).
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Bunun yaninda Shaver ortak bir gegmise ve gelisimsel giizergaha sahip olduklarindan,
giivensiz baglanma ve psikopatolojinin nedensel bir iliskiden ¢ok biiylik oranda

binistiklerini ileri stirmektedir.

Bu alanda yapilan c¢alismalarda giivensiz baglanma bigimleri olan
kaygilv/ikircikli  baglanma anksiyete bozukluklar1 ve depresif bozukluklarla
iliskilendirilirken, kacingan baglanma davranis bozuklugu ve diger disa vuruk
patolojilerle iliskilendirilmektedir (79, 80). Dagmik baglanmanin ise dissosiyatif
bozukluklar ve psikozla birlikteliginden s6zedilmektedir (81, 82).

Son yillarda baglanma ve psikopatoloji arasindaki iliskiler genellikle kaygi ve
kaginma boyutu ile yiiksek aktivasyon ve aktivasyonu engelleme stratejileri dikkate
aliarak incelenmektedir. Kaygi ve ka¢cinma birbirinden farkl etkiler gostererek, farkli
psikopatolojilere yol agmaktadir. Kaygi ve buna dayanan asir1 aktivasyon stratejisinin
icsellestirme sorunlartyla, kaginma ve buna dayanan baglanma aktivasyonunu

engellenme stratejisinin digsallagtirma sorunlartyla ilintili bulunmustur (58, 64).

Kaygili (saplantill)) baglanmaya sahip olanlarin daha fazla bagimh kisilik
bozuklugu, ka¢inmaci baglanmaya sahip olanlarin sizoid ya da bununla iliskili kisilik
bozukluklar1 gosterdigi bulunmustur (57). Brennan ve Shaver (1998) 13 kisilik
bozuklugu ile dort baglanma stili arasindaki iliskiyi inceledikleri kapsamli
aragtirmalarinda kisilik bozuklugu gosterme oranmnin Ozellikle yiiksek baglanma
kaygisina sahip olan korkulu ve saplantili baglanan kisilerde ¢ok yiiksek oldugunu
gostermislerdir (2). Bagka bir ¢alismada, kaygili baglanmanin B kiimesi (antisosyal,
sinirda, histrionik ve narsisistik) ve C kiimesi (kaginan, bagimli ve obsesif-kompulsif)
belirtileriyle, kacinmaci baglanmanin ise A kiimesi (paranoid, sizoid ve sizotipal)

belirtileriyle iliskili oldugunu géstermislerdir (66).

Yukarida kisaca Ozetlenen c¢aligmalar 1s18inda calismamiz, erken yasantilarin
baglanmada kaygi ve kacinma iizerine etkili oldugu, baglanmada kaygi ve kaginmanin
major depresyon tanisi alanlari, panik bozukluk tanisi alanlardan ayirt edecegi
hipotezini test etmek {lizere kurgulanmistir. Ayrica, iki tant grubunun da kontrol grubuna

oranla daha yiiksek diizeyde kaygi ve kaginma gosterecegi beklenmektedir.
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2. PANIK BOZUKLUGU

2.1. Tanim

Panik bozuklugu yineleyici, beklenmedik panik ataklariyla birlikte, ataklar
arasinda beklenti kaygisi ile seyreden kronik bir anksiyete bozuklugudur. Panik ataklar,
giin icerisinde hi¢ beklenmedik bir yerde ve zamanda aniden ortaya ¢ikar ve 10 dakika
icinde doruk noktasina ulasir. Ataklar yaklasik olarak 15-20 dakika sitirmekle birlikte
bazen birka¢ dakika, bazen de bir veya birkag¢ saat siirer. Panik ataklar sirasinda 6liim
ve delirme korkusu, kontroliinii kaybetme korkusunun yaninda ¢arpinti, gégiis agrisi,
bayilacakmis olma hissi, nefes darlig1 gibi kardiyovaskiiler hastaliklar1 akla getiren
isaretler vardir. Bu isaretler sonrasi acil servise bagvuran hastaya yapilan tibbi
incelemelere ve telkinlere ragmen korkularinin giderilmesi ve hayati tehlikesinin
bulunmadimin agiklanmasi oldukga zordur. Ik panik ataktan sonra hastalarin
bircogunda yeniden atak gecirmeye karst bir korku gelisir. Hastalar baglangigta rahat
iken, kisa silire sonra ataklar arasinda gerginlik ve kaygi diizeyleri artar. Kaygih
beklenti, uyaniklik diizeyinde artig, motor gerginlik, panik atak gelisimine kars1 bireyi
koruyan esigin diismesine ve yeni bir atak gelisme riskinin artmasina neden olur (83,
84, 85). Panik bozuklugunda olaylarla iliskili olmayan ve zaman zaman ortaya ¢ikan
anksiyete yasantis1 vardir. Anksiyeteyle alakali yogun kaygi ve bunalti, panik
bozukluktaki kagma davramisindan sorumludur. Kagma davranisinin amaci atagi
durdurmaktir. Ortam kagmak ic¢in uygun olmadiginda, hastalar sikintili bir sekilde yiiriir
veya siirekli konusurlar. Hastanin atagin ne zaman ortaya c¢ikacagini bilmemesi
kacinma davranisini kuvvetlendirir, bu da yeni bir atagr hazirlayan anksiyete
belirtilerine neden olur. Bazi hastalarda beraber yasadiklar1 kisilerden ayr1 diisme ya da

eski sagliklarin1 kaybetme endisesi vardir. Hastalar tan1 konulamayan bir hastaliklar
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oldugu diislincesine sahiptirler. Bu diisiince hem kronik bir anksiyete olugsmasina, hem

de tibbi veya tip dis1 arayislar igine girmelerine neden olmaktadir (83, 84, 86).
2.2. Tarihge

PB gercek tanimlanmasi DSM-III ile ortaya ¢ikmistir. 1980 yilinda Amerika
Psikiyatri Birligi’nin hazirladigt DSM-III’de panik bozukluk, anksiyete bozukluklari
iginde ayr1 bir tan1 olarak ele alinmistir. Ayrica bu siniflamada agorafobiye de anksiyete
bozukluklar i¢inde tek basina veya panik bozukluk ile birlikte yer verilmistir. DSM II1-
R’de panik bozukluga, agorafobiden ¢ok daha fazla yer verilmis ve agorafobi
olmaksizin panik bozukluk siniflamasi da eklenmistir (87). DSM-IV’de ise agorafobili
ve agorafobisiz panik bozukluk tamlar1 yer almaktadir (88). Diinya Saglik Orgiitii Ruh
Saglig1 smiflamasi olan International Classification of Mental Disorders (ICD-9)’da
panik bozukluk tani kategorisi bulunmazken, ICD-10’da bir ay igerisinde bir ka¢ kez
agir otonomik bunalti ndbeti gegiren hastalar icin “panik bozukluk veya paroksismal

bunalti nobetleri” tanis1 kullanilmistir (89).
2.3 Epidemiyoloji

PB populasyonda oldukc¢a sik izlenilen psikiyatrik bir bozukluktur. Toplumda
her on kisiden biri yasaminin bir doneminde, en az bir panik atag1 yasamaktadir. Ancak
yineleyici panik ataklarin siklig1 %7 civarindadir. PB genel niifusta yayginlik orani %] -
2 olarak bildirilmistir (87). Eskiden panik bozuklugu yaygin anksiyete bozuklugunun
akut bir formu olarak degerlendirilmistir. Daha sonralari sodyum laktat ile panik
ataklarin olusturulmasi, ailesel kalitiminin gosterilmesi, trisiklik antidepresanlarla yanit
alinmasi bu hastaligin smiflandirilmasinda yeni bir ufuk agmistir. Panik bozuklugu
kapsaminin agorafobiyi de igine alacak sekilde genisletilmesi ve onceden fobik bir
bozukluk olarak degerlendirilen birgok durumun yeni 6lgiitlere gore panik bozuklugu
tanis1 almasi epidemiyolojik calismalarin sonuclarini da etkilemistir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) Epidemiyolojik Saha (Epidemiological Catchment Area; ECA)
ve Ulusal Es Tan1 (NCS) ¢alismalar ile epidemiyolojik veriler elde edilmistir. ABD’de
bes ayr1 merkezde yiiriitiilen ECA c¢alismasinda PB icin bir aylik prevalans %0,5 iken
yasam boyu prevalans %1,6 olarak bulunmustur (82, 83). DSM IlI-R &lgiitleri temel
alindiginda PB’nin genel toplumdaki yayginligi %3-4 arasinda, yasam boyu prevalansi
%3,8 bulunmustur (82-84). DSM IV-TR temel alindiginda ise yasam boyu prevalansi
%1-4 oraninda, 6 aylik yayginligi %0,5-1 oranindadir. Epidemiyolojik ¢aligmalara gore
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biitiin agorafobi vakalarinin en az yaris1t PB yoklugunda olusmaktadir ki bu oran DSM
IV-TR’deki agorafobi ve PB arasindaki siki baglanti ile uyusmamaktadir. Ulkemizde
1992 yilinda Istanbul’da yapilan bir calismada PB yaygmligi %1,2 iken, 1995 yilinda
Sivas’ta yapilan bir calismada ise %4,3 oraninda bulunmustur (82-88). Baska bir
calismada panik bozuklugunun (agorafobi ile birlikte veya agorafobi olmaksizin) yasam
boyu prevalanst %1,5-3,5 arasinda, bir yillik prevalans hizi %1-2 arasindadir. Panik

ataklarinin yasam boyu prevalansi ise % 4 civarindadir (87, 88, 89).

Panik bozuklugu tipik olarak ge¢ ergenlik ve gen¢ eriskinlik doneminde
baslamaktadir, buna ragmen ¢ocukluk ve ge¢ eriskinlik donemi baslangicli olan vakalar
da vardir (87, 91). Kadinlarda bozuklugun erkeklerden 3-3.5 kat fazla gorildigi
bildirilmektedir. Aile ¢caligmalarinda da erkeklere kiyasla kadinlarda PB riskinin arttig1
izlenir (92, 94-96). Aile galismalari, panik ataklarin ve panik bozuklugun egitim, etnik
ve sosyal durumla baglantili olmadigin1 ancak bosanma veya ayriligin panik ataklar ve

PB riskini artirdigini gostermektedir (87, 88, 91).
2.4. Etyoloji
2.4.1. Ikiz ve Aile Calismalar

Anksiyete bozukluklarinin ailesel gecisinde genetik faktorlerin 6nemli bir rol
oynadigini1 gosterilmistir. Yine de net sonuglar bulunmamaktadir. PB’da ailesel risk
%3,4 ile %17 arasindadir. PB’un 20 yasinda veya daha erken basladigi hastalarin
akrabalarinda PB gelisme riski daha fazladir. Hastalarin ailesindeki kadinlar arasinda
erkeklerden daha sik goriilmektedir. Tek yumurta ikizlerinde PB veya agorafobi, ¢ift
yumurta ikizlerine gore daha sik izlenmektedir. Bu veriler PB’nin gelisiminde genetik

etmenlerin katkisin1 desteklemektedir (97, 98).
2.4.2. Biyolojik Yaklagimlar

Anksiyete duyarliliginin genetik olarak aktarildigi varsayilmaktadir. MCnally
anksiyete duyarliliginin genetik yoniine vurgu yapmistir (99). Yapilan bir ¢alismada
PB’li kisilerin akrabalarinda panik atagi olmayanlarin dahi karbondioksite duyarh
olduklarmi gostermistir (100). Bagka bir calismada ailesinde panik ataklari Gykiisii
olanlar ile olmayanlar karsilastirilmis. Ailede panik atak dykiisli bulunanlarin anksiyete

karst daha duyarli olduklarin1 gostermektedirler. Bu bulgular PB genetik temelinden
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ziyade anksiyete duyarliliginin genetik bir temeli oldugunu diisiindiirtmektedir (100,
101).

Tehdit algis1 organizmanin biitiinliigiine zarar gelebilecek herhangibir durumda
olusan algidir (102-104). Tehdit algis1 durumunda viicutta ¢ok yonlii degisimler izlenir.
Tehdit algisina karsi asir1 uyarilmanin ileriki donemdeki panik ataklari tetikleyen
sempatik sistem aktivasyonuna neden oldugunu belirtilmektedir (105).Viicutta genel bir
alarm durumu olusur. Organizmada sempatik aktivasyon sonrasi kan basinci artar, kalp
hizlanir, kaslara giden kan artar, solunum hacmi artar, solunum hizlanir, beyinde ve
viicutta adrenerjik hormonlar artar. Tiim bunlar daha uyanik ve aktif bir organizma i¢in
savas yada kag taktigini uygulamasina zemin hazirlar. Bu aktivasyon devreye giren
parasempatik sistem ile dengelenir. PB olgularmma kabul goéren hipotez yetersiz
parasempatik sistem oldugudur. Tehdit algisi ile uyarilan beyinde sempatik aktivasyon
olmakta ancak parasempatik aktivasyonda sorun oldugu disiiniilmektedir (99, 100,
103). PB’da adrenerjik beta reseptorlerde izlenen diisiis NA seviyesinde artis oldugunu
ve sempatik sistemin aktive oldugunu disiindiirmektedir. PB’da presinaptik NA
reseptorlerinde sorun oldugu kabul edilmektedir. Bilindigi gibi presinaptik NA
reseptorleri otoreseptdr tabiatinda olan alfa 2 reseptorleridir. Stres ile alfa 2 reseptdleri
arasindaki iligki alfa 2 antagonisti verildiginde panik atagi semptomlar1 ¢ikmasiyla
kanitlanmaktadir (99, 100, 106). PB’nda benzodiazepin antagonistleri ile panik atag
ortaya ¢ikabilmektedir.

2.4.2.1. Hipotalamo-Pituiter-Adrenal Sistem

Kortikotropin salinim faktorii (CRF) anksiyetenin olusumunda rol oynamaktadir.
Stres altindayken CRF’nin diizeyi artmakta ve hipotalamo-pituiter-adrenal (HPA)
sistemini aktive ederek kortizol ve dehidroepiandrosteronu artirmaktadir. PB olanlarda

bu aksta sorunlar oldugu, hipofiz bezi hacminde azalma oldugu gosterilmistir (107).

2.4.2.2. Panik gelisiminde etkili olan ndroanatomik bdlgelerle ilgili beyin

goriintiilleme caliymalari

Stres ile amigdala, locus cereleus (LC) ve hipotalamusta noradrenalin (NA)
diizeylerinin arttig1 bilinir. PB’li kisilerde sag orbitofrontal korteks ve sag insulada
benzodiazepin reseptdr baglanma bolgelerinde azalma olmaktadir. PB’nda amigdala ile

prefrontal korteks (PFK) baglantilarinda sorunlar oldugu disiiniilmektedir (98, 106).
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PB’lu kisilerde hipokampus ve parahipokampus kan akimi ve glukoz metabolizmasinda
asimetri bulunmustur. Sag hipokampal bolgede azalmis metabolizma izlenmistir. Ayrica
temporal loblarda kii¢iilme ve lateral ventrikiillerin temporal hornlarinda genislemede
gosterilmistir (106). Bu calismalardan farkli olarak yapilan baska c¢alismalarda ise;
Laktat inflizyonu sonucu panik atak gelisenlerde Pozitron Emisyon Tomografi (PET)
kullanarak hipokampal ve parahipokampal bolgede aktivite artiglar1 ve parahipokampal
giruslarda kan akiminda azalma izlenmistir (108, 109). PB olanlarda sag prefrontal
korteks, medial orbital frontal korteks ve anterior singulat girus glukoz
metabolizmasinda artis izlenmistir (110). Manyetik Rezonans Imaging (MRI)
calismalarinda, sol temporal lob hacminin anlamli derecede kii¢iik oldugu ve amigdala
hacminde azalma oldugu iddia edilmistir. Ayrica PB hastalarinda putamen gri cevherde

voliim azalmasi saptanmustir (108-110).
2.4.3. Psikopatolojik Yaklasimlar
2.4.3.1. Psikoanalitik Yaklasim

Psikoanalitik kurama gore ego bir biitiin olarak algi, savunma, bilig, anksiyete ve
duygudurumun diizenlenmesinde temel bir rol istlenir. Sinyal-anksiyete intrapsisik
mekanizma igerisinde yer alir ve egonun uyarilmasi i¢in az miktarda anksiyete
olusturur, psikolojik acidan anlam tasiyan tehlikelere kars1 savunmay1 harekete gecirir.
Bu durum travmatik anksiyetenin olugsmasina engel olur. Freud, travmatik anksiyetede
egonun i¢ veya dig kaynaklardan bas edemedigi miktarda yiiksek anksiyetenin ortaya
ciktigini ifade etmistir. Bu travmatik anksiyete giiniimiizde panik epizodu ile karsilik

bulmaktadir.

Freud nevrotik anksiyeteyi baslica ii¢ farkli grupta incelemektedir:
i).  Genel bir endise veya beklenti anksiyetesi.
if).  Fobik bozukluklarda goriildiigii gibi, baz1 obje ve durumlara bagli anksiyete.

iii).  Herhangi bir igsel veya dissal tehdit edici faktorle baglantis1 olmayan anksiyete.

PB’nda izlenen anksiyete liclincli gruba girmektedir. Atak sirasinda hastanin
yasadig1 nefes darligi ve carpmnti gibi fizyolojik belirtiler hastanin aklina 6lim
korkusunu getirir. Buna ek olarak ¢ogu hasta, kendi diisiince ve duygulari iizerindeki
kontroliinii yitirerek c¢ildiracagi ya da aklini kagiracag: seklindeki diislincelerdir. Kohut,

Freud’un anksiyete tiirlerine iki yeni tiir daha ilave etmistir. Parcalanma ve yok olma

19



anksiyetelerinin ilkinde bireyin kendiliginde bir par¢alanma ya da dagilma, digerinde
ise kendiligin yitimi veya daha kesin olarak varlik duygusunun kaybi sd6zkonusudur.
Anksiyetenin bu formlar1 ile panik atak sirasinda hastanin yasadigi delirme ve 6liim

korkular1 arasinda yakin bir benzerlik vardir.

Agorafobik hastalarda goriilen panik ataklarin temelinde ayrilik anksiyetesinin
oldugu ileri siiriilmektedir. Agorafobik eriskinlerin Oykiileri dikkatle incelendiginde,
cocukluklarinda ayrilik anksiyetesi bozuklugu gecirdikleri gozlenmektedir. (86, 98,
111). PB olan hastalar anne babalarin1 6fkeli, tehdit edici, elestirel veya kontrol edici,
kendilerini de korkulu ve utangac olarak tanimlamaktadirlar. Anne babanin ¢ocuk
tizerindeki korkutucu, elestirel ve asir1 kontrol edici davraniglari, yabancit durumlara
kars1 gelisen korkuyu daha da arttirmaktadir. Bu korku nesne iligkilerinde (PB’li
hastalarda zayif bir kendilik temsili ile gii¢lii nesne temsilleri s6z konusudur) bozulma
ve bagimlilik-bagimsizlik arasindaki catismanin siiriip gitmesi ile sonuglanmaktadir

(111).
2.4.3.2. Stress - Diyatez Modeli

PB olan hastalarda, ilk panik ataktan dnce olumsuz yasam olaylarinin sikliginin
yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Retrospektif caligmalarda, panik bozuklugu olan
hastalarin %80’inde tanidan Onceki bir yil icinde Onemli yasam stresorleri rapor
edilmistir ve hastalarin biiyiik kism1 bu olaylarin PB’un baslamasi ile iligkisi olduguna
inanmaktadir. PB olusumu “stress — diyatez” modeli ile agiklanacak olursa, bu
bireylerin olumsuz yasam olaylarinin olusturdugu strese karsi duyarli olduklari
belirtilmektedir. Bu duyarlilik biyolojik faktorlere, sosyal desteklerin azligina ve biligsel
stireglerdeki degisikliklere bagl olabilir (86, 96).

2.4.3.3. Bilissel — Davranis¢1 Yaklasim
Biligsel davranis¢1 kuramcilara gore PB modelinin temel elemanlar1 sunlardir;

- Klasik kosullanma: Agorafobik hastalar korktuklari ortamlarla sistematik bir
sekilde yiizlestirildiklerinde kaginma davranisi ile panik ataklarin sikligir ve siddeti
azalmaktadir. Ilk evrede nétral uyaran ile birlikte rahatsiz edici bir olay sonucu ortaya
cikan korkunun edinilmesi 6nemlidir. Ikinci evrede ise zararsiz bir durumun

olusturdugu korku tepkisi (kosullu tepki) kagma ya da kaginma davranisi ile 6grenilmis
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olmaktadir. Ancak hastalarin biiyiik bir boliimiinde fobik kaginmaya yol agan herhangi

bir gevresel etmen ayirt edilememektedir.

- Korkudan korkma ve interoseptif kosullanma: Panik bozuklugu olan hastalar
Ozgiil dis uyaranlardan c¢ok, igsel siireclerden (panik ataklari) korkmaktadir. Panik
ataklar Pavloviyan interoseptif kosullanmanin sonucudur. Hafif bir bas donmesi
seklindeki oldukca zararsiz bir bedensel yakinma, 6grenilmis ¢agrisimlar aracilifiyla
kisa bir siire sonra ortaya ¢ikacak bir panik ataginin 6n belirtisi olarak degerlendirilir.
Sonugta bu kosullu uyarani olusturan igsel olaylar bir siire sonra panik atak seklindeki

kosullu tepkinin ortaya ¢ikmasina yol agacaktir.

I11-  Katastrofik yanlis yorumlama: PB’li hastalar atak sirasindaki belirtilerini yanlis
bir bigimde yorumlama egilimindedirler. Ornegin; gdgiis agris1 hasta tarafindan kalp
krizi  gegirmekte oldugu biciminde degerlendirilmektedir. Benzer sekilde
depersonalizasyon veya derealizasyon duyumlarini, davraniglari tizerindeki denetimini

kaybetmekte ya da delirmekte oldugu bigimde algilayabilirler.

IV-  Anksiyeteye duyarlilik: PB’li hastalarin anksiyete duyarliliklart artmis oldugu
icin stres olusturan durumlar karsisinda zararsiz bedensel duyumlar gelisebilir ve bunlar
yanlis bir sekilde yorumlanabilir. Ayrica bu hastalar tekrar bir panik atak
gecirebilecekleri yolunda otomatik diisiinceler gelistirirler. Bu ve benzeri otomatik
diisiinceler kendi savunmalarimi kiiciimsemelerine, giiven duygularinin yikilmasma ve
hastanin tam anlamiyla anksiyete durumuna girmesine yol acar. Buradan yola ¢ikarak
panik bozukluk otomatik diisiince ve imgelerin gelismesi ile agiklanmaktadir. Bu
diisiince ve imgeler bireyin fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik halini tehdit eden temalar

ile belirlidir (98).
2.5. Baglanma ve Panik Bozuklugu

Baglanma sorunlar1 olan kisiler eriskinlikte psikiyatrik bozukluk gelistirebildigi
daha Once yapilan bazi ¢alismalarda gosterilmistir. Bowbly, erken yaslarda sicak,
destekleyici ve ulasilabilir ebeveynlerle karsilasmayanlarin baglanma sorunlari
yasadigini belirtmistir.  Kisinin yasaminda Onemli fiziksel veya duygusal Onemi
bulunan bir figiiriin kayb1 da baglanma sorunlarina yol agabilir. Kayip nesnesine iliskin
bu durum cocukluk ¢aginda yasanan kayip deneyimleri ile yakindan baglantilidir. Bu

acidan baglanma bi¢iminin etkileri ¢ergevesinde PB gelisimi degerlendirilebilir (64, 66,
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70). Panik bozuklugunun erken ebeveyn ayrilig1 ile iliskisi ortaya konmus ve ebeveyn
ayriligt ya da Oliimiiniin panik bozuklugu gelisiminde Onemine isaret edilmistir.
Psikoanalitik kuram anksiyetenin bir uyarici rolii tistlendigini ancak bireyin bu uyarimla
bas edebilecek savunma gelistiremeyerek bu anksiyetenin diizeyini daha da arttirdigini

One stirmektedir (112).

Bebek ve ¢ocuk i¢in anneden ayrilma veya ayr1 kalma tehditi anksiyete
kaynagidir. Ayrilma anksiyetesi yasayan bebek ve cocuklar eriskinlikte PB gelisimi
acisindan risk altindadir. Bireyden beklentiler ve rol degisimi gibi etkilerle hastanin
yiiklendigi sorumluluklarda bir artig olmasi ya da hastanin ruhsal yapilanmasinda 6nem

tastyan bir figiiriin kayb1 da panik bozuklugunu tetikleyebilmektedir (111).

Ileriye doniik bir calismada, kaygili baglanma bigimine sahip kiiciik ¢ocuklarin
cocukluk ¢agi ve ergenlik donemi boyunca anksiyete bozuklugu gelistirme agisindan
yiiksek risk altinda olduklari gosterilmistir (67). PB gelisiminde baglanma boyutlarinin
onemli oldugunu gosteren caligmalar bulunmaktadir. PB olan bireylerin anneleri
sevecen, girisken, kontrolcii olarak, babalar1 ise soguk, kati ve pasif olarak
nitelendirilmektedir. Annelerine olan baglilik dolayisiyla bu g¢ocuklar annelerinden
ayrilmay1 tolere edemezler. Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugunun temel 6zelligi evden ya
da evde baglandig1 kisiden ayrilmaya bagli asir1 anksiyetenin yasanmasidir. Bu
bozuklugu olan bireyler her evden ya da baglandiklar kisilerden ayrildiginda yineleyici
bir bicimde asir1 sikint1 ve kaygi yasarlar. Baglandiklar1 bakimverenlerinden 6zellikle
annelerinden ayrildiklarinda bu kisilerin nerede olduklarini bilmek ve onlarla iliski
icinde olmak isterler. Ayrilik anksiyetesinin agorafobik hastalarda goriilen panik

ataklarin temelinde oldugu ileri siiriilmektedir (86, 96, 98, 111, 112).

PB, sosyal fobi, obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu ve
kronik agr1 bozuklugunun giivensiz baglanma bi¢imiyle iliskileri ¢esitli arastirmalarda
gosterilmistir (64, 66, 67, 70). Bir bagka agiklama ile de daha ileri yas grubunda goriilen
ayrilik kaygisi, anksiy6z/ikircikli baglanmanin klinik anlamlilik esigini agsmis bir formu
gibidir. Bu baglanma bigimini gelistirmis olan, ayrilinca kaygili ve huzursuz,
birlestiginde de kolay yatismayan ve anneye yapisip kalan bu g¢ocuklar, okul zamam

zorunlu ayrilik durumunda ayrilik anksiyetesi gelistirmeye yatkindirlar (54).
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Yapilan calismalarda PB ile baglanma tipleri eslestirelememistir. Kaygili ve
kagingan baglanma gosterenlerde PB gelisimi rapor edilmistir. Kaygili ve kagingan
baglanma sonucu PB gelisiyor yoksa PB sonrasi mi kaygili ve kagingan baglanma
olusuyor sorusunun yanitt c¢ok acgik degildir. Agir basan goriis, yliksek kaygili ve
kaginma baglanma gosterenlerin yasadiklar1 olaylar1 yanlis yorumlayarak PB
gelistirdikleridir. Bagka bir goriise gore de yasanan olaylart yanlis yorumlamak ve

giivensiz baglanma beraber sekillenmekte ve psikopatolojiyi olusturmaktadir.

2.5.1. Tam

2.5.1.1. DSM-IV-TR Panik Bozuklugu i¢in Tam Olciitleri
A. Asagidakilerden hem (1) hem de (2) vardir:

(1) Yineleyen beklenmedik panik ataklari

(2) Ataklardan en az birini 1 ay siireyle (yada daha uzun siire) asagidakilerden biri (ya

da daha fazlasi) izler:

(a) Bagka ataklarinda olacagina iliskin siirekli kaygi

(b) Ataklarin yol agabilecekleri yada sonuglartyla ilgili olarak iizlintii duyma
(c) Ataklarla iliskili olarak belirgin bir davranis degisikligi gosterme

B. Agorafobinin olmasi ya da olmamasi

C. Panik ataklar1 bir maddenin (6rnegin kotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi igin
kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rnegin hipertiroidizm) dogrudan

fizyolojik etkilerine bagl degildir.

D. Panik ataklari, Sosyal Fobi (6rnegin korkulan toplumsal durumlarla karsilagsma
lizerine ortaya ¢ikan), Ozgiil Fobi (6rnegin 6zgiil fobik bir durumla karsilasma), Obsesif
Kompulsif Bozukluk (6rnegin bulasma iizerine obsesyonu olan birinin kir ve pislikle
karsilagsmast), Posttravmatik Stres Bozuklugu (6rnegin agir bir stres etkenine eslik eden
uyaranlara tepki olarak) ya da Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu (6rnegin evden ya da
uzak akrabalardan uzak kalmaya tepki olarak) gibi baska bir mental bozuklukla daha iyi

acgiklanamaz.
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Not: Tan1 agorafobi yoksa “Agorafobisiz panik bozuklugu”, varsa “Agorafobili
panik bozuklugu” adimi alir (3).
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3. MAJOR DEPRESYON
3.1. Tanim

Depresyon temel olarak bilissel, psikomotor ve psikofizyolojik alanlardaki
bozukluklarla, kisiler aras1 giigliiklerin eslik ettigi bir grup bozukluktur. Klinik anlamda
depresyon, derin {iziintiilii bir duygudurum icinde diisiince,konusma ve hareketlerde
yavaglama ve durgunluk, degersizlik, kiiciiklik, giigsiizlik, isteksizlik, karamsarlik
duygu ve diisiinceleri ile fizyolojik islevlerde bozukluk gibi belirtileri i¢eren bir

sendrom olarak anlasilmalidir (113).
3.2.Tarihce

Depresyon ¢ok eski caglardan beri bilinen bir hastaliktir. Hipokrat melankoli
terimini kullanmis, ayrica depresyonun temelinin fizyolojik oldugunu agiklamistir.
Soranus ve Galen mani ve melankolinin degisik tanimlarin1 yapmislardir (114, 115).
Depresyon sozciigiinii teknik anlamda ilk kullananlardan biri olan Delasiauve
depresyonu, “hastalik etkisi altinda aci1 ¢gekmekte olan kisilerin ruhlarinin diiskiinligi”
diye tanimlamist (115). 1911°de Karl Abraham’in dinamik yaklasimini takiben, 1917
yilinda Freud’un depresif durumun olugmasma neden olan zihinsel mekanizmalari

aciklamasi psikiyatri alaninda bir devrim olarak kabul edilmistir (116, 117).

Son yillarda depresyon siniflandirmasinda kullanilan yeni terimler, bu alandaki
belirsizligin giderilmesi agisindan Onemlidir. Son olarak Avrupa’da Diinya Saglik
Orgiitii  onciiliigiinde ICD-10 ve Amerikan Psikiyatri Birligi'nin DSM-IV
smiflandirmasi ile bir dil birligine ve standartlagsmaya gidildigi izlenmektedir (81, 115).
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3.3. Epidemiyoloji

Depresyon ileri diizeyde isgiicii ve yeti yitimine yol agan hastaliktir. Yasam
boyu bir depresif nobet gecirme olasilig1 genel olarak %18-20 oranlar1 arasinda kabul
edilir (kadinlarda %20-26, erkeklerde %8-12). Depresyonun goriilme siklig1 (insidansi)
oranlart %0,2-4,5 arasinda bulunmustur. Depresyona en sik 18-44 yas grubunda
rastlanmaktadir. Major depresyon kadinlarda erkeklerden 2-3 kat fazla goriilmektedir
(113, 114). Yapilan galismalarda ilk nébetin baglama yasinin 20°li yaslarin baslarina
kaydig1 goriilmiistiir (113, 114). Son zamanlarda ise 6zellikle sosyokiiltiirel yapinin
degisimine bagli olarak yaslilardaki depresyonun arttigi izlenmektedir. Yaslh bireylerde
ozellikle 60 yas iistii bireylerdeki depresyonun erken taninmasi ve tedavinin baglanmasi

onlarin giinliik aktivitelerindeki konforunu, 6zerkligini artirmaktadir (117).

Tim diinyada ozellikle gelismis {ilkelerde depresyon sikliginin kadinlarda
erkeklerden fazla bulunmasi (119), kadinlarin tedaviye basvurmaya yatkin oluglari, X
kromozomuna bagli bir genetik gecisin olabilecegi, hormonlarin depresyona etkisi,
“kadinlardaki diisiik benlik saygis1”, “6grenilmis caresizlik” ve “geleneksel kadin rolii”
gibi etkenler ile agiklanmaya ¢alisilmaktadir (113, 114, 120). Depresif belirtilerin alt
sosyoekonomik diizeydeki kisilerde daha yaygin olarak bulundugu gosterilmisse de,
major depresif bozuklugun sosyal smiflarla belirgin bir iliskisi saptanamamistir (113,
114). Tim toplumlarda duygudurum bozukluklarinin yayginligi wrklara gore farklilik
gostermemektedir (113, 114). Genel olarak major depresif bozukluk siklikla kisiler arasi
iligkileri olmayan, bosanmis ya da ayri yasayan insanlarda goriilmektedir (113, 114).
Major depresif bozuklukta, obsesif 6zellikler tasiyan, glivensiz, bagimli, 6zellikle 6fke
gibi duygulart ifade etmekte giicliik ¢eken, stressorler karsisinda bunalti gelistirmeye
yatkin, elestirilere karsi duyarli kisilik 6zelliklerinden s6z edilmektedir (113, 114).
Unipolar ve bipolar depresyonu olan hastalarin ailelerinde ise depresyon egiliminin

daha fazla oldugu belirtilmektedir (113, 114, 121).
3.4. Etyoloji
3.4.1. Genetik Faktorler

Yapilan ¢alismalar duygudurum bozukluklarinin gelisiminde genetik faktorlerin
onemli rolii oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle monozigot ikizlerde depresyonun

daha sik rastlanilmasi; aile prevalansinin toplumdan yiiksek olmasi bu bulguyu
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destekler niteliktedir. Unipolar depresyonlularin birinci dereceden akrabalarinda
hastalanma riski genel populasyona goére iki ii¢ kat yiiksektir. Ikizlerde yapilan
caligmalara bakildiginda, tek yumurta ikizlerinde es hastalanma orani %40-50 arasinda

bulunmustur (113, 114, 121).

Evlatlik ¢alismalarinda; depresyonu olan evlatliklarin biyolojik anne-babalarinda
depresyona olma ihtimali olmayanlara gore belirgin fazla bulunmustur. Bu bulgu
genetik yiikliiligli 6ngoérmesi bakimindan 6nemlidir.Yapilan arastirmalar sonucunda,
unipolar depresyonda genetik yiikliiliigiin ¢ok ©Onemli oldugu dikkat c¢ekmektedir.
Ayrica bipolar affektif bozuklugu olanlarin akrabalarinda da en sik goriilen hastalik

bipolar bozukluk degil unipolar depresyondur (113, 114, 121, 122).
3.4.2. Beyin Goriintiilleme Cahsmalari:

Gec yaslarda baslayan depresyonlarda yapilan BT ve MRG calismalarinda
Ozellikle kaudat c¢ekirdek ve putamen hacimlerinde azalma, kortikal atrofi,
ventrikiillerde genisleme ve subkortikal alanlarda yaygin vaskiiler degisimler rapor
edilmistir. Depresyonda PET ve SPECT c¢alismalarinda, frontal ve subkortikal yapilarda
diisiik serotonin aktivitesini diislindiiren bulgular izlenmistir. Bunlara ek olarak
depresyonlu hastalarda yapilan SPECT analizi ile sol hemisferde hipoperfiizyon tespit
edilmistir (113, 114, 123).

3.4.3. Biyojenik Aminler

Duygudurum bozukluklariin etyolojisinde biyojenik aminlerin iizerinde
durulmaktadir. Duygudurum bozukluklarinin etyolojisinde tek bir ndrotransmitterin
etkisinden ¢ok ¢ogul ndrotransmitterlerin ortak etkileri ve beynin farkli bolgelerinde

farkli ve degisen etkilerinden s6z edilmektedir (113, 114, 122, 123).
3.4.3.1. Noradrenalin

Noradrenalin  (NA) depresyonda etkisi oldugu diisliniilen ©nemli bir
norotransmitterdir. Bu etkinliginin en dnemli delili olarak trisiklik antidepresanlarin NA
ve serotonin (ST) artirict etkilerinin olmast ve depresyonu belirgin sekilde
tyilestirmesidir. ~ Adrenerjik reseptorlerin  duyarliliginda azalma olmas1 ile
antidepresanlara alinan klinik cevap arasindaki iliski NA depresyon etyolojisindeki

Oonemine vurgu yapmaktadir. Presinaptik alfa-2 adrenerjik reseptorler sinaptik araliga
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salinan NA seviyesini azaltarak depresyona yol agarlar (113, 114, 116, 124). Baz1
caligmalarda NA transporter gen polimorfizmi calisilmig, ancak ilgili bulunmamistir

(125).
3.4.3.2. Serotonin

ST depresyon etyolojisinde bilinen en dnemli ndrotransmitter olarak karsimiza
cikmaktadir. Intihar girisiminde bulunan hastalarda diisik BOS serotonin
konsantrasyonlari ST’in etyolojideki yerinin 6nemini birkez daha vurgulamaktadir (113,
114). Serotonin tasiyict geninin (5-HT T) kisa yada uzun alel kopyasina sahip olanlar
arasinda depresyon goriilme riski degismektedir. Serotonin {iretiminin hiz sinirlayici
enzimi olan triptofan hidroksilaz gen polimorfizmi ile depresif hastalarin belirtileri
arasinda ve yine ayni genin polimorfizmi ile depresif hastalardaki intihar davranisi

arasinda iliski oldugu gosterilmistir (126).
3.4.3.3. Dopamin

Mezolimbik yolagin ve dopamin tip I (D1) reseptdrlerinin depresyonda hipoaktif
oldugu bulunmustur. Rezerpin dopaminde azalmaya yol acar ve depresyona neden olur.
Parkinson hastaligi gibi dopamin miktarmin diistiigii durumlarda depresyon sikligi
artmaktadir (113, 114). Dopamin reseptorlerinin polimorfizmi agisindan yapilan
calismada D4 reseptor geni ile major depresyon arasinda iliski oldugu bulunmustur

(127).
3.4.4. Psikososyal Nedenler
3.4.4.1. Yasam Olaylari ve Cevre

Bazi calismalarda yasanan olaylarin depresyonda birincil rolii olduguna inanilir.
Ancak bazilar1 da bu yasanan olaylarin sadece depresyonun baslangicinda etkili
oldugunu belirtirler (113, 114). Cevresel olaylarla daha iyi bas edenler yakindaki
kisilerden daha iyi destek almaktadirlar. Emile Durkheim “Toplum ile biitiinlesemeyen
bireyler intihar i¢in ¢ok biiyiik risk altindadir” demistir. Sosyal destek ag1 kalabalik olan
kisilerde psikiyatrik rahatsizliklarin goriilme ihtimali azalmaktadir (113, 114).
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3.4.4.2. Aile

Miza¢ depresyonun olusumu, gidisi ve sonlaniminda oldukc¢a etkilidir. Aile
psikopatolojilerinin varligi depresyonun nasil sonlanacagi ve tedaviye ne 6lciide cevap

verilecegi konusunda bir fikir verir (113, 114).
3.4.4.3. Hastalik Oncesi Kisilik Ozellikleri

Baz1 kisilik oOzellikleri depresyona yatkinlik olusturmaktadir. Bu kisilik
Ozellikleri, asir1 mesuliyet duygusu, bagimlilik, narsisisizm, titizlik, giivensizlik ve
kolayca su¢lanma egilimi seklinde 6zetlenebilir. Bazi kisilik bozukluklarinda depresyon
sikga izlenir. Bu kisilik bozukluklart oral-bagimli, obsesif-kompulsif ve histrionik
kisilik bozukluklaridir (113, 114).

3.4.4.4. Psikanalitik Goriis Acisitndan Depresyon

Ruhg¢6ziimlemesinin ilk yillarinda, depresyon kin ve nefretin iist benligin
baskisiyla kisinin kendisine yoneltilmesi seklinde agiklanmistir (104, 106, 113, 114).
Ego psikologlarina goére; c¢ocugun oral ihtiyaglarinin engellenmesi onda ofke ve
anksiyeteye yol agar. Erken donemde yasanan olumsuzluklar eriskin yasamdaki
ambivalan tutumlara neden olurlar. Bu da depresyona yatkinlik olusturur. Yasamin ilk
yillarinda sekillenen bu depresif olusum benlik degerini diisiiren kayip ya da kayip
tehditleriyle yeniden canlanarak depresyonun ortaya ¢ikmasina sebeb olur (104, 106,

113,114, 128, 129).
3.4.4.5. Depresyona Davrams¢i-Bilissel Yaklasimlar

Ogrenilmis ¢aresizlik modeline gore depresif kisiler olaylar karsisinda
sorumluluk almazlar ve sonuclar1 kendi kontrollerinin disindaki nedenlere baglarlar

(104, 113, 114, 128, 129).

Biligsel modelde o6nce diigiince olusur ardindan duygulanim gelir. Bilissel
kurama gore, depresyondaki kisi diinyay1r ve yasantilart olumsuz algilar, olumsuz
diisiincelerin otomatik olarak etkisinde kalir, bilgi islemede ve algida sistematik hatalar
yapar, uygulanmasi sikinti yaratan semalar olustururlar. Bu kurama gore, ¢ocukluk
donemine ait olumlu ve olumsuz yasantilar dis diinya ile ilgili semalar1 olusturur. Bu

semalar daha sonra algilar1 organize etmede ve davranislari yonetmede kullanilir. Bazi
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semalar kati, degismez ve direncli yapidadir. Olumsuz semalara sahip kisiler stres
karsisinda bu semalarini aktiflestirirler ve depresyon ortaya ¢ikar (104, 106, 113, 114,
128, 129).

3.5. Major Depresyonun Klinik Ozellikleri
3.5.1. Major depresif Epizodun DSM-IV’e Gore Tam Olgiitleri

A- Iki haftalik bir dénem sirasinda, daha &nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
olmasi ile birlikte asagidaki semptomlardan besinin (ya da daha fazlasinin ) bulunmus
olmasi;semptomlardan en az birinin ya (1) depresif duygudurum ya da (2) ilgi kayb1 ya

da zevk alamama olmasi gerekir.

Not: Agikca genel tibbi bir duruma bagli olan ya da duyguduruma uygun olmayan

hezeyan ya da varsani semptomlarini katmayiniz.

(1) Ya hastanin kendisinin bildirmesi (6rn.kendisini iizgiin ya da boslukta
hissediyor) ya da bagkalarmin gozlemesi (6rn.aglamakli gorinimii vardir) ile
belirli,hemen her giin,yaklasik giin boyu siiren depresif duygudurum. Not:Cocuklarda

ve ergenlerde irritabl duygudurum bulunabilir.

(2) Hemen her giin, yaklagik giin boyu siiren,tiim etkinliklere karsi ya da
etkinliklerin ¢oguna kars1 ilgide belirgin azalma ya da bunlardan eskisi gibi zevk
alamiyor olma (ya hastanin kendisinin bildirmesi ya da baskalarinca gozleniyor olmasi

ile belirlendigi lizere)

(3) Perhizde degilken onemli derecede kilo kaybi ya da kilo aliminin olmasi (6rn.
ayda, viicut kilosunun %5’inden fazlasi olmak tizere) ya da hemen her giin istahinin

azalmis ya da artmis olmasi. Not:Cocuklarda beklenen kilo aliminin olmamasi.

4) Hemen her giin, insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnianin (asir1 uyku)

olmas1

(5) Hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi (sadece
huzursuzluk ya da agirlastigt duygularinin oldugunun bildirilmesi yeterli degildir,

bunlarin baskalarinca da gozleniyor olmasi gerekir)

(6) Hemen her giin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi
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(7) Hemen hergiin, degersizlik,agir1 ya da uygun olmayan sucluluk duygularmin
(sanrisal olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan 6tiirli kendini kinama ya da sugluluk

duyma olarak degil)

(8) Hemen her giin, disinme ya da disiincelerini belirli bir konu iizerinde
yogunlagtirma yetisinde azalma ya da kararsizlik (ya hastanin kendisi sdyler ya da

baskalar1 bunu gozlemistir)

(9)  Yineleyen 6lim disiinceleri (sadece olmekten korkma olarak degil),6zgiil bir
tasart kurmaksizin yineleyen intihar etme diisiinceleri,intihar girisimi ya da intihar

etmek tizere 6zgiil bir tasarinin olmasi)
B. Bu semptomlar bir karma epizodun tani dl¢iitlerini karsilamamaktadir.

C. Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Bu semptomlar bir madde kullaniminin (6rn.kétiiye kullanilabilen bir ilag,tedavi
icin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rn.hipotiroidizm) dogrudan

fizyolojik etkilerine bagl degildir.

E. Bu semptomlar yas’la daha iyi acgiklanamaz, yani sevilen birinin yitirilmesinden
sonra bu semptomlar 2 aydan daha uzun siirer ya da bu semptomlar, belirgin bir islevsel
bozulma, degersizlik diisiinceleriyle hastalik diizeyinde ugrasip durma, intihar

diistinceleri, psikotik semptomlar ya da psikomotor retardasyonla belirlidir.
3.6. Depresyon ve Baglanma

Baglanma kurami (3), baglanma ve major depresyon arasinda iki durumu
onemsemektedir. Ilkinde, temel bakim veren kisiden ayrilik veya kisinin kaybinin
bebekte yarattigi caresizlik ve umutsuzluk duygularmin majér depresyona neden
olabilmektedir. Ikinci durumda ise, bebegin bakiciyla giivenli bir baglanma iliskisi
kuramamasi kendiligin degersiz; digerlerinin ise ulasilamaz olarak algilandig1 olumsuz
icsel temsillerin olusmasi, degersizlik, yetersizlik ve 6fke duygularini beraberinde
getirmekte ve major depresyon bu baglamda ortaya ¢ikmaktadir. Major depresyonda
duygulanim diizenleme (affect regulation) ile ilgili sorunlar vardir. Duygulanim

diizenleme bir olgunlagma siirecinden geger (37). Aym1 termoregulasyon gibi yillar
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icerisinde olgunlasarak son halini alan biyolojik yonleri de olan bir durumdur. Son
yillarda 6zellikle duygudurum diizenlenmesininde bir maturasyon siirecinden gectigi

diistiniilmektedir.

Olumsuz benlik modeli (diisiik 6zsaygi) ve baskalarinin onayina siirekli ihtiyag
duyma gibi ozellikleri nedeniyle baglanma kaygisinin depresyon yatkinlig ile iliskili
oldugu cok sayida calismada gosterilmistir (2, 27). Psikiyatrik tan1 gruplari ile yapilan
caligmalarda da kaygili baglananlarin giivenli ya da kagian baglanmaya sahip olanlara
oranla daha fazla depresyon tanis1 aldigi ya da depresyon belirtileri gosterdigi
bulunmustur (3, 43). Kaginmaci baglanma ile depresyon arasindaki iligskiyi inceleyen
calismalar ise genellikle karmasik bulgular ortaya koymaktadir. Bazi g¢aligmalarda
kacinmaci baglanma ile depresyon yatkinligi arasinda anlamli bir iliski bulunurken
(130) bazilarinda ise anlamli bir iliski bulunmamustir (11, 20, 58). iki giivensiz
baglanma stilinin (kaygili ve kacinmaci) farkli depresyon belirtileriyle iliskisini
inceleyen calismalar ise kaygili baglanmanin baskalariyla iligkiler ile ilgili belirtilerle
(6rn., asir1 baglilik, kiskanglik, onay arama); kacinmaci baglanmanin ise basariya asiri

yonelme,yalnizlik vb. belirtilerle iliskili oldugunu ortaya koymustur (58).
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4. GEREC VE YONTEMLER

4.1. Orneklem

Bu arastirma, Ekim 2009 ile Ekim 2011 tarihleri arasinda inénii Universitesi Tip
Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Psikiyatri klinigine basvuran DSM-IV-TR tan
Olciitlerine gore panik bozuklugu ve major depresyon tanisi almis hastalar ile yas,
cinsiyet ve egitim durumu agisindan eslestirilmis saglikli kontrol grubu ile yapilmistir.
Bu siire i¢cinde calisma kriterlerini karsilayan 100 panik bozuklugu tanisi almis hasta,
100 major depresyon tanisi almig hasta ve 145 saglikli kontrol grubu c¢aligmaya
alinmistir. Panik bozuklugu, Major depresyon tanis1t DSM-IV-TR kriterlerine gore
diizenlenmis olan yapilandirilmis goériisme formu (The Structured Clinical Interview for
DSM-IV-TR: SCID-I) kullanilarak saptanmistir.

Calismaya katilanlar yapilacak islem konusunda bilgilendirilmis ve onamlari
alinmigtir. Aragtirma projesi, Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan

onaylanmaistir.
4.2. Hastalar I¢in Calismaya Alinma Olgiitleri

DSM-IV TR’e gore panik bozuklugu, major depresyon tanisini karsilamak
18-65 yas arasinda olmak

Goriismeye engel olacak sosyokiiltiirel ve egitim diizeyinde bulunmama

A w0 np e

Calismaya katilmaya goniillii olmak
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4.3. Hastalar I¢in Cahsmadan Dislanma Kriterleri

1. Tanisal amacl goriismeyi engelleyecek diizeyde egitim ve dil problemi olmast

2. Es psikiyatrik tan1 almis olma

3. Endokrin hastaliklar (hipo/hipertiroidi, adrenel yetmezlik, Cushing, diabet gibi),
eslik eden ciddi hematopoetik, kardiyovaskiiler, respiratuar sistem hastaliklarinin
olmasi, epilepsi, demans ve norolojik hastalik dykiisiiniin olmasi

4, Agir bir fiziksel hastaligin varlig

5 Alkol, sigara ve madde kotiiye kullanimi ve bagimliligin varligi
6. Gebelik
7

Son 3 ay igerisinde ilag tedavisi Oykiisiiniin olmasi
4.4. Kontrol Grubu I¢in Calismadan Dislama Kriterleri

Bireysel ve ailesel psikiyatrik hastalik hikayesi
Yakin zamanda gegirilmis stresli yasam olay1
Hipertansiyon, diyabet gibi agir tibbi rahatsizlig1 olanlar

Son ii¢ ay igerisinde tibbi tedavi hikayesi olmas1

o &~ w DN

Genel saglik anketinden 1 veya tizeri puan almak
4.5. Veri Toplama Araglari

Sosyodemografik veri formu
DSM-IV-TR’e gore yapilandirilmis klinik goriisme formu (SCID-1)
Genel Saglik Anketi

A W np e

Mliski dlgekleri anketi
4.5.1. Sosyodemografik Veri Formu

Bu form ¢alismanin amacina uygun olarak, klinik ve literatiir bilgi birikimleri
dikkate alinarak tarafimizdan hazirlanmistir. Form yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek,
medeni durum, yasadig1 yer gibi sosyodemografik veriler yanisira ¢ocukluguna iliskin
baz1 bilgileri de igermektedir. Erken yasantilara iliskin sorular ¢ocuklugunu gecirdigi
yer, 0-1 yas arasinda bakiminin kim tarafindan yapildigi, kim tarafindan yetistirildigi,

ne kadar siireyle anne siitii aldigi, cocuklugunda nasil bakildigi, nasil bir disiplinle
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blyiitildiigli, ¢ocuklugunda ailenin biitlin ya da pargalanmis olmasi, ¢ocuklugunda
annenin c¢alisip ¢alismadigi, ¢ocuklugunda anne/babasinda onemli hastalik Gykiisii,
cocuklugunda kendisinde Onemli hastalik Oykiisii, anneden ayrilik, cinsel travma
varhigina iliskindi. Bu form klinisyen tarafindan hastayla yiiz yiize goriisiilerek

doldurulmustur.

45.2. DSM-IV-TR’e Gore Yapilandirilmis Klinik Goriisme Formu (The
Structured Clinical Interview For DSM-IV-TR Axis | Disorders)

First ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis (131). DSM-IV-TR tan1 kriterlerine
gore eksen I bozukluklarinin tanisint koymaya yarayan yapilandirilmig bir goriisme
cizelgesidir. Calismamizda SCID-I’in klinik versiyonu kullanilmigtir. SCID-1 Klinik
versiyonu Corap¢ioglu ve arkadaslar tarafindan Tiirkceye cevrilmis, Tirkiye icin

uyarlama ve gilivenilirlik caligmalart yapilmistir (132).
4.5.3. Mliski Olcekleri Anketi (I0A)

Katilimeilarin baglanma boyutlar1 Griffin ve Bartholomew (1994) tarafindan
gelistirilen Iliski Olcekleri Anketi’nin (I0A) Tiirkge versiyonu (133) kullanilarak
olciilmiistiir. IOA, 30 maddeden olusmaktadir. Katilimcilar, her bir maddenin
kendilerini ve yakin iliskilerdeki genel tutumlarini ne derece tanimladigini 7 basamakli
bir dl¢ek lizerinde isaretlemislerdir (1 = beni hi¢ tanimlamiyor; 7 =tamamiyla beni
tanimliyor). 9 ve 28. maddeler ters kodlandiktan sonra Simpson modeli (1992)
kullanilarak, 10,12,13,15,20,24,29,30. maddelerin aritmetik ortalamast baglanmada
kaginma, 5,7,9,11,12,13,16,17,18,21,23,25,28. maddelerin ortalamas1 baglanmada kayg1

diizeyi olarak hesaplanmustir.

4.5.4. Genel Saghk Anketi

Bu anket toplum taramalarinda psikiyatrik hastalar1  bulmak ig¢in
kullanilmaktadir. 1996 yilinda Dr. Cengiz KILIC tarafindan gecerlilik ve giivenirlilik
calismas1 yapilmistir (134). Bu 6lgek 1970 yilinda David Goldberg tarafindan toplumda
sik izlenen psikiyatrik hastaliklar1 tanimlamak i¢in kullanilmistir. Psikotik olmayan
depresif ve bunaltili hastalarin taramasinda kullanilmaktadir. Psikotik hastalarda

onerilmemektedir. Bu Olgek ile son haftalarda psikiyatrik sikintilar yasayan olgular
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bulunabilmektedir. Bu 6lgek likert tarzindadir. 0,1,2,3 seklinde puanlari vardir. Her
soru hi¢ olmuyor, her zamanki kadar, her zamankinden sik, ¢ok sik seklinde dorder
siklidir. 12,28,30 ve 60 soruluk bigimleri vardir. 5 puan iizerinde alanlar ruhsal sorunlari

olan bireyler olarak kabul edilir.

4.6. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS ( Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 20.0 yazilimi kullanildi. Nicel degiskenler ortalama + standart sapma (SD)
olarak, nitel degiskenler ise say1 ve yilizde olarak sunuldu. Nicel degiskenlerin normal
dagilim gosterdigi Shapiro Wilk normallik testi ile saptandi (p>0,05). Gruplarin
karsilagtirilmasinda T Testi, Pearson Ki-Kare Analizi ve Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi
kullanildi. Gruplarin kendi igindeki degiskenler arasindaki iliski Pearson Korelasyon
Analizi ile test edildi ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Calismanin
hipotezleri ANCOVA ve ayirdedici fonksiyon analizleri ile sinandi. Ayri ayr1 yapilan
iki ANCOVA analizinde baglanma puanlar1 bagimli degisken, tan1 grubu bagimsiz

degisken, yas ve cinsiyet ise kontrol degiskenleri olarak analize dahil edildi.
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5. BULGULAR

Omeklem grubumuz 100 depresyon, 100 panik bozuklugu hastas: ile yas,
cinsiyet ve egitim durumlar1 eslestirilmis 145 saglikli kontrolden olugmaktadir.

Deneklerin sosyodemografik verileri Tablo.1’de sunulmaktadir.

Tablo 1: Sosyodemografik veriler

Major Panik Kontrol
Depresyon Bozuklugu Grubu P
(n=100) (n=100) (n=145)
Ort: 34.1 Ort: 34.2 Ort: 33,2
Yag SS: 9.03 SS: 1,04 SS: 9.4 0.48
o Kadmn 66  %66| 68 %68 | 92 %628
Cinsiyet 0,69
Erkek 34 %34| 32  %32| 54 %372
lIkogretim | 62 962 | 61 %61 | 110  %75,9
Egitim ¥ 0,19
durumu | =€ Ve a9 o3| 30 %39 | 35 %241
sonrasi
eviitik | EVI 66 %66 | 81 %81 | 112 %772
durumu | Bekar 0,04
u 34 %34| 19  %19| 33 %228
Yasadifn | o0 15 %15 14 %14| 39 %269|
Yer  eent 85 %85| 86 %86 | 106 %731
Ev hanimi 35 %35 32 %32 42 %29
Memur 38 %38 | 46  %46| 50 %345
Meslegi | Isci 2 %2| 1 %l| 4  %28]| 034
Serbest 25 %25 20 %20 | 46 %31,7
Emekli 0 %0 1 %1 3 %2,1
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Medeni durum agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

fark bulunmaktadir. Bu farki depresyon grubundaki bekarlar olusturmaktadir (p=0,04).

Yasanilan yer agisindan gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark
bulunmaktadir. Farki saglikli kontrol grubu olusturmaktadir. Hastalar hastaneye
gelenler arasindan secilmisken, saglikli kontrol grubu Malatya kent merkezinde

yasayanlardan olusturulmustur.

Baglanma tarzlarinin ve boyutlarinin olusmasina énemli diizeyde katkis1 olacagi
diisiiniilen erken ¢ocukluk yasantilarina iligskin veriler Tablo.2’de sunulmaktadir.
Anne siitii alma ay1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde fark
saptanmistir (kikare= 20.654 p<0,01). MD grubunda 6 aydan az siit almis olanlarin

orani diger gruplardan daha fazladir.

Cocuklugunda kimin tarafindan yetistirildigi sorusuna verilen yanitlarda da
istatistiksel agidan anlamli diizeyde fark saptanmistir (kikare=11.486 p<0,003). Saglikli
kontrol grubundakiler, MD ve PB grubundan farkli olarak biiyiikanne-baba, bakici

tarafindan yetistirilmis olanlar1 daha fazla icermektedir.

Cocuklugunda gordiigli ilgi agisindan gruplar arasinda istatistiksel diizeyde
anlaml fark bulunmaktadir (kikare=12.530 p= 0,014). PB grubundakiler, MD ve
saglikli kontrollerden farkli olarak kendilerini daha az oranda asir1 ilgi ile yetistirilmis

olarak algilamaktaydilar.

Cocuklugunda annenin c¢alisip calisgmamasi ag¢isindan gruplar arasinda
istatistiksel fark bulunmaktadir (kikare=8.247 p=0,02). PB grubundakilerin annelerinin

calisma orami diger gruplardakilere gore daha diisiik diizeydedir.

Cocuklukta anneden ayrilik olup olmamasina gore gruplar arasinda istatistiksel
fark bulunmaktadir (kikare=8.853 p=0,012). MD grubundakilerin daha fazla oranda
anneden ayr1 kaldiklart izlenmektedir. Cocuklugunda hastalik gecirenlerde panik
bozuklugu (kikare=5.737 p<0.05), ¢ocuklugunda anneden ayr1 kalanlarda depresyon
kikare=8.853 p<0.01) daha yiiksek oranda bulunmaktadir.
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Tablo 2. Erken c¢ocukluk yasantilarina iliskin degiskenler

Major Panik Saghkh
depresyon | bozuklugu kontrol P
Sayi % | Say1 % | Sayi1 %
Cocuklugunda Biitlin 78 %78 | 86 %86 | 125 %86,2
aile bitiinligli | parcalanmus | 22 %22 | 14 %14 | 20 %138

6aydanaz | 37  %37| 13 %13 | 24 %166
6ay-1yil | 22 %22 | 41 %4l | 37 %255 o1
Iyil—2yil | 34  %35| 35 %35| 66 %455

0,18

Anne sttt alimi

2 yil lizeri 7 %7 | 11 %11 | 18 %124
Kim tarafindan Anne 3 %73 | 86 %86 | 75 %S1.7
Biiyiikanne- 0,01

S 0 0 0
yetistirildigi baba, bakict 27 %27 | 14 %14 | 70  %48,3
Asirt ilgiyle | 22 %22 | 12 %12 | 39 %26,9

GCocuklugunda | Yeterince | o, o0 | 65 op65 | 63 06434 | 001

nasil bakildig: ilgiyle
lgisiz 26 %26 | 23 %23 | 43 %297
Nasil bir k‘grftlgl 29 %20 | 26 %26 | 47 %324
disiplinle Yeterince 53 %53 | 54 %54 | 75 %517 0,83
yetistirildigi kontrol ’
Az kontrol | 18 %18 | 20 %20 | 23 %159
Cocuklugunda Var 13 %13 | 24 %24 | 20 %13,8
snemli hastalik
;2;%6 astall Yok 87  %87| 76 %76 | 125 %ge2| O°
Cocuklugunda
22{::21'2 . aﬁg{‘;or 26 %26 | 12 %I12| 38 %262 | 002
durumu
S 0,
Gocuklugunda Var 16 %16| 4 0| 12 %s3| 001
anneden ayrilik 4
gﬁggﬂfag\}‘;:ga Var 1 %l| 6 %ws| 3 %21 008
Cocuklugunda
anne babada Var 21 %21 | 23 %23 | 44 %30,3| 0,20

Onemli hastalik

Cocuklugunda cinsel travma gegirme, PB grubunda diger gruplara oranla daha
yiiksek diizeydeydi. Bu oran gruptaki denek sayist azligi nedeniyle istatistiksel agidan
anlaml diizeye ulasamamaktaydi (kikare=5.053 p=0,08).

Cocuklugunda anne babanin 6nemli hastalik gegirmesi agisindan gruplar

arasinda istatistiksel fark bulunmamaktadir (kikare=3.186 p=0,20).
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Tablo 3. Baglanmada kaygi ve kaginma boyutlarinin gruplardaki dagilimi

Gruplar Kaygi puam Ka¢inma puam
Major Depresyon (n:100) 3,22+0,79 3,02+0,55
Panik Bozuklugu (n:100) 2,98+0,71 3,02+0,51
Kontrol grubu (n:145) 2,67+0,47 2,52+0,50
Toplam (n:345) 2,92+0,68 2,81+0,57

Gruplar arasindaki farkin nereden kaynaklandigini saptamak i¢in post hoc Tukey

analizi yapildi (Tablo 4 ve 5).

Tablo 4. Baglanmada kaygi boyutunun gruplar arasindaki farka

Gruplar Anafark | Standart p
sapma
PB ,23875 ,09217 ,027
MajorDepresyon
Kontrol ,54672 ,08472 ,000
Tukey MD -,23875 ,09217 ,027
PanikBozuklugu
Kontrol ,30797 ,08472 ,001
MD -,54672 ,08472 ,000
KontrolGrubu
PB -,30797 ,08472 ,001

Baglanmada kaygi diizeyi acisindan her ii¢ grup arasinda istatistiksel acgidan
anlaml diizeyde fark bulunmaktaydi. Kontrol grubundakiler diger iki gruptakilerden
daha diisiik diizeyde baglanmada kaygi puanina sahipti. Major depresyon grubunun
baglanmada kaygi puanlar1 panik bozuklugu grubundakilere oranla istatistiksel a¢idan

anlaml diizeyde daha yiiksekti (p<0.02).

Baglanmada ka¢inma boyutu kontrol grubunda her iki hastalik grubuna oranla
istatistiksel agidan anlaml diizeyde daha diisiik saptandi1 (p<0.00). Major depresyonla
panik bozuklugu hasta gruplari arasinda kaginma boyutu agisindan anlamli diizeyde fark

bulunmamaktaydi.
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Tablo 5. Baglanmada kacinma boyutu acisindan gruplar arasi fark

Gruplar | Anafark | Standart p
sapma
PB ,00556 ,07348 ,997
MajorDepresyon
Kontrol ,49946 ,06754 ,000
Tukey MD -,00556 ,07348 ,997
PanikBozuklugu
Kontrol ,49391 ,06754 ,000
MD -,49946 ,06754 ,000
KontrolGrubu
PB -,49391 ,06754 ,000

Baglanmada kaygi ve kaginma boyutlarin1 degerlendirmek ve gruplar arasinda
karsilastirma yapabilmek i¢in kaygi ve kaginma puan ortalamalari kesme degerleri
olarak alindi. %95 giivenlik araliginda kaygi icin kesme degeri 2,59 olarak hesaplandi.
Kacinma i¢in kesme degeri 2,44 olarak hesaplandi. Kontrol grubu ile her iki hastalik
grubu arasinda baglanmada kaygi (kikare=20.037 p<0.00) ve kacinma (kikare=78.685
p<0.00) acisindan istatistiksel agidan fark bulunmaktaydi. Major depresyonu olan
hastalar arasinda kaygi diizeyi yiiksek olanlarin orani saglikli gruba ve panik bozuklugu
olanlara gore daha yiiksekti. Kaginma diizeyi yliksek olanlarin orani her iki hasta

grubunda da saglikli gruba gére daha yiiksekti.

Kayg1 ve kaginma puanlar1 kesme degerinin altinda olanlar kayg1 yok, kacinma
yok seklinde, kesme puaninin iistiinde yer alanlar kaygi var, kaginma var seklinde

kodlandiginda her ti¢ grubun baglanma tarzlar1 Tablo 6’da oldugu gibi saptanmistir.

Tablo 6. Major depresyon, panik bozuklugu ve saghklh kontrollerde kaygi ve
ka¢inma boyutlarina gore baglanma tarzlari

Toplam Kayg1 yok Kag¢inma var Kaygi var Kaygi var
(n:345) | Kagimma yok | Kaygi yok | Kac¢inma yok | Ka¢inma var P
Major

Depresyon | 5 (%b5) 26 (%26) 14 (%14) 55 (%55) 0,01
(n:100)
Panik

Bozuklugu | 11 (%11) 31 (%31) 7 (%7) 51 (%51) 0,01
(n:100)
Saglikli
kontrol | 57 (%39,3) | 29 (%20,0) | 38 (%26,2) | 21 (%14,5) | 0.01
(n:145)
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Kontrollerde kaygi yok-kaginma yok baglanma boyutu %40 oraninda
bulunmustur ve diger iki klinik tablodan daha yiiksek diizeyde kaygi yok- kaginma yok
baglanma boyutu (gilivenli baglanma) izlenmistir. Kontrollerin %65’inde kaginma yok,
%60’inda kaygi yok boyutu bulunmaktadir. PB grubunda %60’inda kaygi var,
%82’sinde kacinma var baglanma boyutu varken MD’lularin %70’inde kaygi var,

%80’inde kaginma var baglanma boyutu bulunmaktadir.

Erken ¢ocukluk doneminde yasanan Onemli olaylarin baglanmada kaygi ve
kagcinmay1 etkileyip etkilemedigini inceledigimizde baglanmada kaygi boyutunun
sosyodemografik degiskenler ve cocukluk yasantisindaki degiskenlerle istatistiksel
acidan anlamli diizeyde etkilesim gostermedigini saptadik. Baglanmada kaginma
boyutlarinin cinsiyete ve medeni duruma gore farklilik gosterdigini bulguladik.
Kadinlarda (kikare=5.504 p<0.019) ve bekarlarda (kikare=5.199 p<0.023) kaginma
istatistiksel agidan daha yiiksek diizeyde bulunmaktaydi. Erken ¢ocukluk yasantilari
acisindan kaygi ve kag¢inma diizeyinde fark gosteren degiskenler Tablo 7°de

Ozetlenmistir.

Tablo 7. Baglanma kaygisi ve kacinma diizeylerinin erken cocukluk yasantilari ile
iliskisi

CGY KB BT ACD ABH

Kaygi | Pearson Kikare | 0,057 0.182 3.550 0.601 3.402
p 0,811 0,670 0,170 438 0.06

Kaginma | Pearson Kikare | 5,269 26.066 6.216 5.686 6.892
p 0.022 0,000 0,045 0,017 0.009

*CGY: Cocuklugun gectigi yer, KB: Kimin baktigi, BT: Bakim tarzi
ACD: Annenin ¢alisma durumu, ABH: Anne baba hastalig

Erken cocuklukta yasanan olumsuzluklarin her birini bir risk etkeni olarak
tanimladigimizda karsilasilan risk diizeyini belirlemek miimkiin oldu. Cocuklukta aile
biitlinliigiiniin olmamasi, 6 aydan az anne siitii alimi, ilgisiz bakim, asir1 kontrol ya da az
kontrol, anne babada 6nemli hastalik, ¢ocukluk caginda 6nemli hastalik, cocukluk
caginda anneden ayrilik ve cinsel travmanin varliginda her bir bilesen 1 puan olarak
kodlandirildi. 4 ve iizeri puanlar yiiksek risk olarak ele alindi. Yiiksek riskli grup
baglanma boyutlar1 acisindan karsilagtirildiginda yiiksek riskli grubun belli bir
baglanma boyutunu yordamadigi ve istatistiksel agidan fark olusturmadigi saptandi

(Tablo 8).
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Tablo. 8- Yiiksek risk ve baglanma boyutlari

Toplam Kaygi yok | Kagmma var Kaygi var Kaygi var
(n:345) Kaginma yok | Kaygi yok kaginma yok kaginmavar P
Yiksek risk | 52 (0619,9) | 67 (%25,7) | 45 (%17,2) 97 (% 37,2) | >0,05
1(n:261)
Yiizlzselg;)isk 21 (%25,0) | 19 (%22,6) | 14 (% 16,7) 30 (%35,7) | >0,05
n:
Iogfg)] 73 (2%1,2) | 86 (%24,9) | 59,(%17,1) | 127 (%36,8) | >0,05
n:

Yiksek riskin MD, PB

yada saglikli

baktigimizda gruplar arasinda fark bulunmadigi izlenmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Yiiksek risk ve hastalik gruplari

icin yordayict olup olmadigina

Toplam Major Panik Kontrol
(n:345) Depresyon Bozuklugu Grubu P
Yiiksek risk 71 (%27,2) 80 (% 30,7) 110 (%42,1) >0,05
1(n:261)
Yiiksek risk 29 (%34,5) 20 (%23,8) 35 (%41,7) >0,05
2(n:84)
Toplam 100 (%29) 100 (%29) 145 (%42) >0,05
(n:345)
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6. TARTISMA

Olumsuz ¢ocukluk yasantilar1 ve miza¢ sorunlar1 ile birlikte psikiyatrik
hastaliklar icin hazirlayici etken olabilmektedir. Baglanma kurami erken donem
yasantilarinin kisinin bellek, zihin ve kendilik organizasyonuna baglanma {izerinden
etkide bulundugunu varsaymaktadir (1,3,4,6,7). Erken donem yasantilar1 etkisiyle
gelisen giivensiz baglanma (135,136,137), yetiskinlikte eksen 1 ve eksen 2 patolojileri
gelistirebilmekte ve islevselligi  belirgin  diizeyde bozabilmektedir. Giivensiz
baglanmanin yetigkinlik depresyonuna ve panik bozukluguna hazirlayici bir faktor

olabilecegi bilinmektedir (138).

Baglanma boyutlarinin ortaya konulmasi ile hekim hasta iliskisi yeni bir boyut
kazanabilir. Hasta ile olan iliskide baglanma boyutlarina gére planlamalar yapilabilir.
Hekim hasta iligskisi ebeveyn cocuk iligkisine benzeyen, islevsel dinamikleri olan
baglanmanin bulundugu bir siirectir. Terapide terapistin “yeterince iyi annelik” yaparak
koruyucu ve giivenli bir ortam saglamasi, “diizeltici duygusal yasantilar” araciligr ile
sagliksiz baglanma tarzlarinin onarilmasina yardimci olacaktir. Baglanma biiyiik 6lgiide
siiregen, aynilik gdsteren, tutarliligi olan bir siire¢ olmakla birlikte etkilesimlere agik,
dinamik bir yone sahiptir. Terapistle iligki baglanma sorunlart i¢in olabildigince onarici
nitelikte olmak durumundadir(139).

Baglanma tarzi, kisiler arasi iliskilerde bireyin kendisi ve digeri arasindaki
mesafeyr  ihtiyaclart  dogrultusunda  belirlemesini  saglamaktadir.  Savunma
mekanizmalarinda oldugu gibi kaygi yaratict durumlarin etkisini azaltarak bireyi acidan
korumaya caligmaktadir. Ancak yine savunma mekanizmalarinin yersiz ve abartili
kullanilmasinda psikopatojilerin ortaya ¢ikmasi siirecine benzer sekilde bazi durumlarda

islevselligini yitirerek kendisi sorun iireti hale gelebilmektedir. Bu nedenle tek basina
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giivensiz baglanmanin psikopatolojiyi yordadigini sdylemek giigtiir. Giivensiz baglanma
annenin psikopatolojisinden ¢ocugu korumak i¢in isleyen bir mekanizma olarak da rol
oynayabilir. Cocuk kendisini geri ¢ekerek, ¢evreye kayitsiz kalarak belki de annenin
psikopatolojinden kendisini  korumaya calisiyor olabilir. Ancak diger insanlarla
iligkilerinde de bu baglanma tarziyla iletisime ge¢meyi siirdiirdiigiinde yakin iligkilerde
belirgin sorunlar yasayarak, stres altina girebilir. Bu baglamda giivensiz baglanma hem
psikopatolojiden koruyor, hem de psikopatolojiye zemin hazirliyor olabilir. Bunun i¢in
baglanma boyutlarin1 ve islevlerini daha genis ¢ercevede ve daha objektif olarak

Olcecek dlgeklerin gelistirlmesine ihtiyag bulunmaktadir.

Calismamizin sonuglar1 6 aydan az anne siitii alimi, anne tarafindan yetistirilme,
cocuklugunda ilgi azlig1, annenin ¢alismamasi, anneden ayriligin olmasi, ¢ocuklugunda
hastalik gecirme, ¢ocuklugunda anneden ayri kalmanin psikopatoloji gelisiminde risk

etkeni olarak rol oynadigin1 géstermekteydi.

Emzirme anne ve bebek arasinda diizenli yakin iliskiyi garantileyerek, bebegin
sakinlesmesini ve gevsemesini saglayarak stresten korumakta(140), giivenli
baglanmanin olusmasina temel olmaktadir (141). Calismamizin bulgularindan birisi
olan major depresyon grubunda 6 aydan az anne siitii alanlarin oraninin yiiksek olmasi,
yeterince anne siitli alamamanin ruhsal hastaliklarin gelisimine zemin hazirladig
goriisiinii (142) desteklemektedir. Karabekiroglu ve arkadaslar1 (2009) cocuklarda
yaptiklar1 bir calismada 2 aydan daha kisa ya da 24 aydan daha uzun siire anne siitii
alanlarda psikiyatrik sorun diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu

saptamislardi (143).

Cocuklugunda kimin tarafindan yetistirildigi de ruhsal hastaliklar agisindan
sorun olusturabilmektedir. Calismamizda saglikli kontrol grubundakilerin, MD ve PB
grubundan daha yiiksek oranda biiylikanne-baba tarafindan yetistirilmis olmasi, panik
bozukluk grubundaki annelerin daha az oranda calisiyor olmalar1 dikkat c¢ekici
bulgulardir. Anne tarafindan bakiliyor olmanin orneklem grubumuzda bu sonucu
dogurmasi, annenin kaygilarinin ¢ocuga yansimasi (144, 145) ya da c¢oklu
baglanmalarin olumlu etkisi (145) gibi nedenlere baglanabilir. Cocuk bakiminda
deneyimsiz bir annenin kaygilarinin ¢cocuga yansimasini ailedeki deneyimli biiyiikler

engelliyor olabilir.
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Cocukluk doneminde aile biitiinliigiiniin bozulmasinin psikopatoloji gelistirme
acisindan bir risk etkeni oldugu bircok ¢alismada bildirilmektedir (146). Calismamizda
aile biitlinliigiiniin bozulmas1 yetiskinlikte major depresyon ya da panik bozuklugu
acisindan saglikli kontrollerle istatistiksel agidan anlamli bir fark olusturmamaktaydi.
Literatiirle bagdasmayan bu durum, anne tarafindan yetistirilme ve annenin ¢aligmama
durumunun Orneklem grubumuzda sagliklt kontrollerden daha yiiksek oranda
saptanmas1 bulgusuyla birlestirildiginde anlam kazanabilir. Aile biitiinl{igiiniin
bozuldugu durumlarda c¢ocugun bakimini genellikle aile biiylikleri iistlenmektedir.
Annenin bakim verdigi c¢ocuklarda sagliksiz gelisimin daha yiiksek diizeyde olmasi
annelerin ¢ocuk bakimi ve yetistirme agisindan deneyimsiz ve kaygili olmalarindan

kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda  depresyon  grubunda cocuklugunda anneden ayrilik
tanimlayanlarin oraninin yiiksek bulunmas: literatiir bulgulariyla uyumludur (147, 148,
149). Bowlby (1980) cocukluk ya da ergenlik doneminde baglanmada yasanan
kayiplarin ve umutsuzluk duygularmin ileri donemlerde depresyon yasamayla iliskili

oldugunu belirtmektedir.

Cocuklugunda hastalik gecirme, cinsel travmaya ugrama gibi tehdit edici
olaylarin panik bozuklugu grubunda saglikli gruba ve depresyon grubuna gore daha
fazla oranda olmas literatiirle ortiismektedir (144, 145). Hastanede uzun siire kalmanin
cocuklukta ve eriskinlikte depresyon ve anksiyete i¢in risk faktorii oldugu bir diger

ifadeyle psikopatolojiye yatkinlik sagladigi diisiiniilmektedir (150, 151).

Baglanmada Kaygi ve Kacinma Boyutlari

Sosyallesme siirecinde toplumsal cinsiyet rolleri baglanmada kaygi ve kaginma
diizeylerinin farkli gelismesine yol agabilmektedir. Caligmamizda kadinlarda erkeklere
gore kaginma diizeylerinin yiiksek saptanmasi sosyallesme stirecleri ile yakindan iligkili
goriinmektedir. Kentte yasayanlarda kaginma diizeylerinin daha yiiksek saptanmasi,

kentteki iletisim ve giiven sorunlari ile iligkilendirilebilir.

MD grubunda baglanma kaygis1 ve kacinmasinin yiiksek ¢ikmasi literatiirdeki
calismalarla uyumlu bulunmustur (136, 152). Geg¢mis calismalar gostermistir ki,
baglanmada yiiksek kaygi ile depresyon arasinda belirgin bir paralellik bulunmaktadir.

Baglanmada yiiksek kaygi, baglanma sisteminin aktivasyonuna yol agmakta, kisinin
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stirekli olarak bagkalarinin ilgi, sevgi ve gilivenine ihtiya¢ duymasina, baskalarinin
olumsuz degerlendirme ve geri bildirimlerinden daha fazla Orselenmelerine neden
olmaktadir (58). Baskalarindan onay arama davranmiginin kaygili baglanma i¢in temel
unsur oldugu ve depresyona yatkinligi gosterdigi bildirilmektedir (136, 152) Baglanma
kaygis1 ile depresyon arasindaki iliskiye diisiik 6zsaygi ve benlige yonelik olumsuz

tutumlar araci1 degiskenler olarak etki edebilmektedir (135).

Baglanmada kaginma ve baglanma sisteminin aktivasyonun engellenmesi ile
baskalarindan kaynaklanan olumsuz degerlendirme ve benzeri risk faktorlerini azaltarak
kisilerin depresyondan korundugu akla gelebilir. Ancak, bu konuda ge¢mis caligmalar
genellikle karmasik sonuclar vermektedir. Korkulu baglanma stili yiiksek kaygi ile
birlikte yliksek ka¢inmay1 da icermekte, bu bireyler depresyona yatkin gériinmektedir
(17). Yapilan bir calismada kadinlar i¢in korkulu baglanmanin major depresyon
acisindan belirleyici baglanma bigimi oldugu gosterilmistir (152). Bizim ¢alismamizda
depresyon grubunun diger klinik gruplardan daha yiiksek diizeyde kaginma gosterdikleri
bulunmustur. Geleneksel olarak toplulukg¢u bir yapr sergileyen Tiirk toplumunda yakin
iligkilerin kendini tamima ve tanimlama, bagkalar1 tarafindan onay icin Onemi
bilinmektedir (137). Ka¢ian baglanma gosteren bireylerdeki olumlu kendilik algisinin
aslinda bilissel bir meydan okuma oldugu, bu kisilerin temelde olumsuz kendilik
algisina sahip olduklari, ancak toplum tarafindan reddedilmeyi tolere edemeyecekleri
icin kendilerine abartili bir sayginlik gosterdiklerine yonelik bulgular mevcuttur(11,58).
Dolayisiyla toplumumuzda yasayan bir bireyde major depresyon gelisimi baglanmada
kacinmay1 belirgin hale getirebilir. Oysa kisisel ve iliskisel 6zerkligin egemen oldugu,
kisiler arast iligkilerin belirgin sinirlarla ¢izildigi bireyci toplumlarda baglanmada kaygi

MD igin risk etkenidir.

Calismamizda PB grubunda da saglikli kontrollere gére baglanma kaygisi
yiiksek saptanmistir. Genel kaygiyla iligkili oldugu bilinen baglanma kaygisinin PB i¢in
de bir risk faktorii oldugu sdylenebilir (137, 152). Ancak bu durum panik bozukluga
0zgli goriinmemektedir. Calismamizda PB grubu baglanma kaygis1 boyutunda kontrol
grubundan farklilagirken MD grubundan anlamli olarak farklilasmamistir. Brennan ve
Shaver (1998) ka¢inma boyutunda daha yiiksek olanlarin daha fazla PB belirtileri
bildirdiklerini bulmuslardir (2, 13). Bizim g¢alismamizda da PB grubunda olanlarda
baglanmada kacinma diizeyi belirgin diizeyde yiiksekti. PB ile gilivensiz baglanma
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arasinda belirgin bir iliski oldugu gosterilmesine karsin (57, 137) temel baglanma
boyutlart ile iligskisi konusunda tutarlt bulgular mevcut degildir. Bizim g¢aligmamiz,

onceki caligmalar ile uyumlu olarak daha yiiksek kacinma ile PB’nu iliskilendirmistir.

PB ve MD’lu grup baglanmada kaginma bakimindan benzesmektedir. Iki klinik
grupta da kagimma boyutunun yiiksek puanlari esleniktir. Daha oOnceki ¢aligmalar
kacinma ile PB ve bazi anksiyete bozukluklarini eslestirmistir. Tiirk toplumu 6rneginde
yiiksek kaginma degerleri MD ile iliskidir, ancak bat1 toplumlarinda yiiksek kaginma

anksiyete bozukluklar1 ve bazi kisilik bozukluklariyla iliskili bulunmustur.

Hem bu calismada hem de geg¢mis calismalarin ¢ogunda baglanma stillerinin
kisilerin beyanina dayali 6zbildirim Olg¢ekleriyle 6l¢iilmesinden kaynaklanan yanliliklar
nedeniyle baglanma ile psikopatoloji arasindaki iliski tam olarak anlasilamamaktadir
(14). Kisinin beyanina dayali dl¢limlerin hem savunucu yaklasimlara acik olmasi, hem
de olgeklerin Slgiim giiclinden kaynaklanan sorunlar yiiziinden baglanma stil ya da
boyutlarin1 nesnel olarak temsil edemedigi bilinmektedir (58). Bu nedenle, bu
calismanin en 6nemli sinirliligl baglanma boyutlarinin 6zbildirim 6lcekleriyle Sl¢iilmiis

olmasi ve bahsedilen yanliliklara a¢ik olmasidir.

Bu c¢aligma smirhiliklarina ragmen Malatya ornekleminde Tirk toplumundaki
MD, PB ve saglikli kontrollerinde baglanma boyutlarin1 ortaya koymaktadir.
Psikopatoloji gelisimi siirecinde baglanmada kaygi ve kagimmma boyutlarinin roliiniin
acikliga kavugmast terapilerde izlenecek yolu belirlemede ©nemli bir veri

saglamaktadir.
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7.0ZET

PANIK BOZUKLUGU VE MAJOR DEPRESIF BOZUKLUKTA BAGLANMA
BOYUTLARININ ARASTIRILMASI

Amag: Bu calismada, erken yasantilarin baglanmada kaygi ve kaginma tiizerine etkili
oldugu, baglanmada kaygi ve kacinmanin major depresyon (MD) tanist alanlar1, panik
bozuklugu (PB) tanisi alanlardan ayirt edecegi hipotezini test etmek iizere
kurgulanmigtir. Ayrica, iki tani grubunun da kontrol grubuna oranla daha yiiksek

diizeyde kaygi ve kacinma gosterecegi beklenmektedir.

Yontem: Bu arastirma, Ekim 2009 ile Ekim 2011 tarihleri arasinda Inonii Universitesi
Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Psikiyatri klini§ine basvuran DSM-IV-TR tani
Ol¢iitlerine gore panik bozuklugu ve major depresyon tanisi almis hastalar ile yas,
cinsiyet ve egitim durumu agisindan eslestirilmis kontrol grubu ile yapilmistir. Bu siire
icinde caligma kriterlerini karsilayan 100 panik bozuklugu tanis1 almis hasta, 100 major
depresyon tanis1 almig hasta ve 145 saglikli kontrol grubu ¢alismaya alinmistir. Panik
bozuklugu, Major depresyon tanist DSM-IV-TR Kriterlerine gore diizenlenmis olan
yapilandirilmig goriisme formu (The Structured Clinical Interview for DSM-IV-TR:
SCID-I) kullanilarak saptanmistir. Calismaya katilanlar yapilacak islem konusunda
bilgilendirilmis ve onamlar1 alinmistir. Arastirma projesi, Indnii Universitesi Tip

Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir.
Bulgular: MD ve PB grubunun saglikli kontrollere gore istatiksel olarak anlamli olarak
daha yiiksek baglanmada kaygi ve kag¢inma puanina sahip oldugu gosterildi. MD

grubunun hem saglikli kontrollerden hem de PB grubuna gore istatiksel olarak anlamli
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daha yiliksek baglanmada kaygi puanina sahip oldugu gosterildi. MD ve PB grubu
arasinda baglanmada kaginma puani arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadigi
gosterildi. MD grubunda 6 aydan az anne siitii almis olmak istatiksel olarak anlamli fark
olusturdugu gosterildi. Erken donem yasantilarinin baglanmada kaygi ve kag¢inmayi

istatiksel olarak anlamli olarak etkilemedigi gosterildi.

Sonuclar: Bu ¢alisma, Malatya 6rnekleminde baglanma boyutlarinin arastirildig ilk
calisgmadir. En dikkat ¢eken yan1t MD grubunda 6 aydan az anne siitii almis olmanin
gosterilmesiydi. Bir diger onemli olanda baglanmada kaygi ve kaginmanin MD
grubunda yiikksek c¢ikmasiydi. MD grubunda kaginma boyutunun yiiksek c¢ikmasi
kiiltiirel dinamiklerle aciklanabilmektedir. PB grubunda saglikli kontrollere gore
baglanmada kaygi ve kacinma puani yiiksek, baglanmada kaygi puami ise MD
grubundan diigiik ¢ikmasi Malatya Ornekleminin Tiirkiye orneklemi ile uyumlu
oldugunu gosterdi. Bulunan bu sonuglar dnceki ¢aligmalar ile uyumludur. Sonugta MD,
PB ve saglikli kontrollerde baglanma boyutlarinin farklilasgtigini Malatya 6rnekleminde

gbstermis bulunmaktayiz.

Anahtar kelimeler: Baglanma, kaygi, kaginma, major depresyon, panik bozuklugu
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8. SUMMARY

INVESTIGATION OF ATTACHMENT STYLE IN PANIC DISORDER AND
MAJOR DEPRESSIVE DISORDER

Aim: In this study, the early experiences to be effective in attached to the anxious and
avoidance, attached to the anxious and avoidant the hypothesis that will distinguish
major depression (MD) and panic disorder (PD) diagnosis fields patients. In addition,
two diagnostic groups than in the control group is expected to show a high level of

atached to the anxious and avoidance.

Method: This study between October 2009 and October 2011, Turgut Ozal Medical
Center, Inonu University Faculty of Medicine, Clinic of Psychiatry DSM-IV-TR
diagnostic criteria, patients with a diagnosis of panic disorder and major depression with
age, gender and education level were made with a control group matched for . During
this period, study criteria, 100 patients with panic disorder, major depression in 100
patients and 145 healthy controls were recruited. Panic disorder, major depression
according to DSM-IV-TR criteria, which was organized in a structured interview form
(The Structured Clinical Interview for DSM-IV-TR: SCID-I) were determined.
Participants in the study, and informed consent was informed of the action,. The
research project was approved by the Ethics Committee of Inonu University Faculty of

Medicine.
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Findings: MD and PD group were significantly higher than in healthy controls connect
to a statistically shown to have anxious and avoidance scores. MD group than the PD
group and healthy controls had a statistically significant higher score of attached to the
anxious. MD and PD there is no statistically significant difference between groups in
terms of attached to the avoidance are shown. MD group were breast-feeding less than 6
months to be formed by a statistically significant difference was shown. Attached to the

anxious and avoidance, early experiences of the participants were shown not affected

by.

Result: This study, the first investigating of attachment style in sample of the Malatya.
The most notable being as well to show that the MD group was breast-feeding at 6
months. The other most important thing to the high exposure of MD patients, attached
anxious and avoidance. Increase the extent of avoiding the emergence of cultural
dynamics can be explained in MD patients. PD patients compared to healthy controls
attached to the anxiety and avoidance scores were high, attached to the emergence of
anxious score significantly lower in the MD sample of Malatya, Turkey showed that the
sample is compatible with. These results are consistent with previous studies. As a
result, MD, PD and healthy controls differ in dimensions of attachment have shown a

sample of Malatya.

Key words: Attachment, anxiety, avoidance, major depression, panic disorder
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10. EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS OLUR

Hastaligimin kisiler arasi iligkilerle baglantisini1 arastirmak tizere yapildig1 agiklanan bu
calismanin gerekgeleri doktorum tarafindan agiklandi. Elde edilecek bilgilerin bu tiir
hastaliklarin agiklanmasinda ve tedavisinde katkilari olabilecegi belirtildi. Anket
verilerimin ve ismimin sakli tutulacagi anlatildi. Doktorumun herhangi bir dayatmasi

olmaksizin kendi istegimle bu ¢aligmaya katilmis bulunmaktayim.

Tarih:
Adi1 Soyadz:
Imza:
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Ek 2. Genel Saghk Anketi

GENEL SAGLIK ANKETI-12 (GSA-12)

Hasta tarafindan doldurulan ve Ozellikle birinci basamakta ruhsal rahatsizligi ayirt

etmek tizere Goldberg (1972, 1978) tarafindan gelistirilen bir Ol¢ektir. Bugiine kadar

bircok farkli dil ve kiiltiire uyarlanmistir. 60 soruluk formu sonrasinda gelistirilen 30,

28, 12 soruluk kisa formlar1 aynmi sekilde giivenilir bulunmustur. Bu c¢aligmada

kullanilan GSA, 12 soru igermektedir. Her soru higbir zaman-her zamanki kadar- her

zamankinden sik-cok sik olmak iizere 4 siktan olusmaktadir. Yanitlar 0-0-1-1 seklinde

puanlanabilir. Her puan bir belirtiyi gostermektedir ve en yiiksek puan 12 dir. Puan

yiiksekligi olasi ruhsal sorunlara isaret etmektedir. Ulkemizde yapilan arastirmalar

ruhsal rahatsizlik 6n tanist agisindan GSA—12’nin kesme noktasinin 1 ve 2 arasinda

oldugunu gostermistir.

Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi Kili¢ (1996) tarafindan yapilmistir.

Kilig C. Genel Saglik Anketi: Giivenilirlik ve Gegerlilik Arastirmasi. Tiirk Psikiyatri

Dergisi. 1996; 7: 3-9.

SON ZAMANLARDA

Endiseleriniz
7. . . Her
nedeni ile Hayir, hig Her zamanki )
. . zamankinden Cok sik
uykusuzluk ¢ekiyor | ¢ekmiyorum kadar sik
musunuz?
Kendinizi siirekli Hayir . Her
. . Her zamanki .
zor altinda hissetmi- zamankinden Cok sik
) ! kadar
hissediyor msunuz? yorum sik
Yaptiginiz ise
dikkatinizi He'f Her zamanki Hef Hef
- zamankinden zamankinden | zamankinden
verebiliyor ivi kadar Kt ok kbtii
musunuz? y ¢
tﬁre ‘rm;nlzg:d}llz’lﬁilzll Her Her zamanki Her Her
O..Oy . g zamankinden zamankinden | zamankinden
diistiniiyor kadar
cok az cok daha az
musunuz?
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Sorunlarinizla basa

. .. Her . Her Her
cikabilmek i¢in . Her zamanki ) .
L. . zamankinden zamankinden | zamankinden
kendinizi yeterli kadar
g 0 cok az ¢ok daha az
gOruyor musunuz!
K?ra[ verme kte Hayir hi¢ Her zamanki Hef
giicliik ¢ekiyor . zamankinden Cok sik
¢ekmiyorum kadar
musunuz? stk
Karsilagtiginiz
%uc;luklerm Hayir hig¢ . Her
iistesinden . . Her zamanki .
e hissetmiyoru zamankinden Cok sik
gelemediginizi kadar
. . m sik
hissediyor
musunuz?
Degisik }lonlerden Her _ Her Her
baktiginizda . Her zamanki ' :
o zamankinden zamankinden | zamankinden
kendinizi mutlu kadar
. . cok az cok az
hissediyormusunuz?
Giinliik islerinizden Her : Her Her
: Her zamanki : :
zevk aliyor zamankinden zamankinden | zamankinden
kadar
musunuz? cok az cok az
Kendinizi mutsuz Her
ve gok_kun _ Hayir hig Her zamanki samankinden Cok sik
hissediyor hissetmyorum kadar ok
musunuz? ¢
Kendinize Her zamanki Her
giiveninizde azalma Hig yok zamankinden Cok fazla
o kadar
var mi1’ cok
K.e.ndmm de..g?.rsm Hayir, hig Her zamanki Hef
biri olarak goriiyor . zamankinden Cok sik
gérmiiyorum kadar
musunuz? stk
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Ek 3. Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Ad1 Soyad1 Basharfleri: Egitim:
Yas: Meslek:
Cinsiyet: Medeni durum:
Yasadigi yer: Sehir () Kasaba () Koy ()
Cocuklugunu gecirdigi yer: Sehir ( ) Kasaba () Koy ()
0-1 yas arasinda bakimimi1 kim yapms?
Anne () Bakici+Anne () Anne+Anneanne/Babaanne ( ) Diger ()
Cocuklugunda kim tarafindan yetistirilmis?
Anne () Baba () BakicitAile ()
Anneanne/Babaanne ( ) Diger ( )

Cocuklugunda nasil bakilms?

Asirt ilgiyle () Tgisiz ( ) Yeterince ilgiyle ( )
Cocuklugunda nasil bir disiplinle biiyiitiilmiis?

Asirt kontrol () Yeterince kontrol ( ) Az kontrol ()
Yetistirilme biciminin hastaliinin olusumuna katkisi oldugunu diisiiniiyor mu?

Evet () Hayir () Evetsenasil ............coooiiiiiii

Simdi kimlerle yasiyor?
Tek basina yasayabilir mi? Evet ( ) Hayir ( ) Haywrsaneden...................
Cocuklugunda ailenin durumu:

Biitiin ( ) Parcalanmis () Bosanmis ()

Cocuklugunda anne calistyor muydu? Evet () Hayir ()

Bebekliginde ne kadar siireyle anne siitii ald1? .............

Cocuklugunda anne/babada 6nemli hastahk

Cocuklugunda 6nemli hastahk

OYKUSTS covviiinnriiiinriiinrieiinsicsenascosensscsensscosnnsees
Cocuklugunda anneden ayrihk: Var () Yok ()

Varsa  kag yasinda..... siiresi .......
Cocuklugunda cinsel travma: Var () Yok ()

Varsa  kag yasinda.....
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Ek 4. liski Olcekleri Anketi
ILISKi OLCEKLERI ANKETI

Asagida yakin duygusal iligkilerinizde kendinizi nasil hissettiginize iligkin ¢esitli ifadeler yer
almaktadir. Yakin duygusal iliskilerden kastedilen arkadaglik, dostluk, romantik iligkiler ve
benzerleridir. Liitfen her bir ifadeyi bu tiir iligkilerinizi diisiinerek okuyun ve her bir ifadenin sizi
ne Ol¢iide tanimladigini asagidaki 7 aralikli 6lgek tlizerinde degerlendiriniz.

1o 2----mmmmm e 3-mmmm e fommmmmmm - 5-mmmmm e 6-------------- 7

Beni hi¢ Beni kismen Tamamiyla
tanimlamiyor tanimliyor beni tanimliyor
( ) 1. Bagkalarina kolaylikla giivenemem.

( ) 2. Kendimi bagimsiz hissetmem benim i¢in ¢ok dnemli.

( ) 3. Baskalariyla kolaylikla duygusal yakinlik kurarim.

( ) 4. Bir baska kisiyle tam anlamiyla kaynasip biitiinlesmek isterim.

( ) 5. Baskalariyla ¢cok yakinlagirsam incitilecegimden korkuyorum.

() 6. Basgkalartyla yakin duygusal iliskilerim olmadig: siirece olduk¢a rahatim.

( ) 7. Intiyacim oldugunda yardima kosacaklari konusunda baskalarina her zaman

giivenebilecegimden emin degilim.

( ) 8. Bagkalariyla tam anlamiyla duygusal yakinlik kurmak istiyorum.

( ) 9. Yalniz kalmaktan korkarim.

( ) 10.Baskalarina rahatlikla giivenip baglanabilirim.

( )11.Cogu zaman, romantik iliskide oldugum insanlarin beni gercekten sevmedigi konusunda
endiselenirim.

( )12. Bagkalarina tamamiyla giivenmekte zorlanirim.

( )13.Baskalarinin bana ¢ok yakinlasmasi beni endiselendirir.

( ) 14.Duygusal yonden yakin iligkilerim olsun isterim.

( ) 15.Baskalarinin bana dayanip bel baglamasi konusunda olduk¢a rahatimdir.

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

() 17.Ihtiyacimiz oldugunda hi¢ kimseyi yaninizda bulamazsiniz.

() 18.Baskalariyla tam olarak kaynasip biitlinlesme arzum bazen onlari iirkiitiip benden
uzaklagtiriyor.

( ) 19.Kendi kendime yettigimi hissetmem benim i¢in ¢ok dnemli.

() 20.Birisi bana ¢ok fazla yakinlastiginda rahatsizlik duyarim.

( ) 21.Romantik iligkide oldugum insanlarin benimle kalmak istemeyeceklerinden korkarim.

( ) 22.Baskalarinin bana baglanmamalarin1 tercih ederim.

( ) 23.Terk edilmekten korkarim.

( ) 24.Baskalariyla yakin olmak beni rahatsiz eder.

( ) 25.Baskalarinin bana, benim istedigim kadar yakinlasmakta goniilsiiz olduklarini
diisiiniiyorum.

( ) 26.Baskalarina baglanmamayi tercih ederim.

( ) 27.1htiyacim oldugunda insanlar1 yanimda bulacagimi biliyorum.

( ) 28.Bagkalar1 beni kabul etmeyecek diye korkarim.

() 29.Romantik iliskide oldugum insanlar, genellikle onlarla, benim kendimi rahat hissettigimden
daha yakin olmamu isterler.

( ) 30.Basgkalariyla yakinlagmay1 nispeten kolay bulurum.
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