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Dog. Dr. Tagkin YILDIRIM’1n danigsmanliginda Doktora tezi olarak hazirladigim “Panik
bozukluk tamis1 alms bireyler ile saghkl bireylerin bazi psikodinamik yapilarinin
objektif ve projektif testler ile karsilastirilmas1” baslikli bu ¢alismanin bilimsel ahlak
ve geleneklere aykir1 diisecek bir yardima basvurmaksizin tarafimdan yazildigini ve
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bigimde gosterilenlerden olustugunu belirtir, bunu onurumla dogrularim.

M. Siyabend KAYA



ON SOz

Psikoloji tarihi, tanilama sistemine yonelik elestiriler ile doludur. Rosenhan
Deneyi bunlar arasinda en bilindik olanlardan biridir ve deyim yerindeyse psikiyatri
diinyasinda deprem etkisi yaratarak, onlarca klinigi ve psikiyatristi bu konuda caresiz
birakmistir. Ozetle bu deney sonrasinda Rosenhan, danisanlara konulan taninin her
zaman giivenilir olmadigini hatta onlar1 damgalama olasiliklarinin daha fazla oldugunu
vurgulayarak dikkatli olunmasi gerektigini ifade etmistir. Her ne kadar bu deney yaklasik
50 y1l 6nce yapilmis olsa da psikiyatri diinyas1 hala bu elestirilerin odagindadir. Cagdas
psikiyatrinin temsili sayilan DSM’nin ard arda yeni slirlimlerinin yayinlanmas1 ve 6nceki
stirimlerdeki baz1 rahatsizliklarin bir sonraki siiriimde degisime ugramasi ve muhtemelen
bu degisikliklerin son olmayacak olmasi, modern tipla karsilastirildiginda, psikiyatri
biliminin zorlama bir tip dali oldugu seklinde iddialarin ortaya atilmasina neden olmustur.
Oyle ki Thomas Szas, psikiyatrinin kutsal kitabi olan DSM’yi ¢ok daha sert bir dille
elestirerek, DSM’yi rahatsizliklar1 teshis etmek bir yana, bilimsel temelden yoksun ve
damgalayict bir sistem olarak ifade etmis, psikiyatriyi ise ‘yalanlar bilimi’ olarak
tanimlamig ve antipsikiyatri akiminda yerini almistir. Ancak nihayetinde, hem DSM
taraftarlarinin hem de antipsikiyatri taraftarlarinin hipotezlerini destekleyecek nitelikte
bilimsel ¢alismalari literatirde gérmenin miimkiin oldugu da ifade edilmelidir. Tam da
bu noktada, bu c¢alismanin yukarida ifade edilen her iki grubun da ‘merkez’inde yer
almadigini ifade etmeliyim. Maslow’un (zaman zaman Mark Twain’e atfedildigi de
gorulmektedir) ¢ok begendigim bir séziinii buraya alintilamak isterim. Maslow der ki
‘Elinizdeki tek alet ¢ekic ise, bir siire sonra her sey goziiniize ¢ivi olarak goriinmeye
baslar!’ Bu anlamda, bu ¢alisma psikiyatri hekiminin elindeki tek alet olan ‘DSM’nin
bireyi tanimada yeterli olmadigini, ‘bireyi tanilama’ kaygisinin, yerini ‘bireyi tanima’ya
ve anlamaya birakmasi gerektigini vurgulamaktadir. Son olarak bu c¢alismanin;
danisanlarini anlamaya, tanimaya ve zorlu yasam miicadelelerinde onlara destek olmaya
calisan basta psikolojik danismanlar olmak tizere diger ruh sagligi calisanlarina klavuzluk

etmesini temenni ediyorum.

Tesekkiirler,

Saym Hocam, danigmanim Dog. Dr. Tagkin YILDIRIM... Hem yiiksek lisans hem
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getirdiniz. Minnettarim...
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Dr. Meral ATICI’ya, kendisinden aldigim ‘Projektif Test Egitimleri’yle ve yayina
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OZET

PANIK BOZUKLUK TANISI ALMIS BIREYLER iLE SAGLIKLI BIREYLERIN
BAZI PSIKODINAMIK YAPILARININ OBJEKTIF VE PROJEKTIF TESTLER ILE
KARSILASTIRILMASI

KAYA, M. Siyabend
Doktora, indnii Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii

Psikolojik Danigsma ve Rehberlik Bilim Dali

Tez Danigsmani: Dog. Dr. Tagkin YILDIRIM
Temmuz-2020

Panik bozukluk, beklenmedik panik ataklar ile karakterize olan bir tiir kaygi
bozuklugudur. Panik atak ise ¢arpinti, terleme, titreme, nefes darligi, uyusma ya da kotii
bir seylerin olacagi hissini iceren ani korku ndbetleri olarak tanimlanmaktadir. Bu
calismada amag, anamnestik sorgulama ile objektif ve projektif test kullaniminin, panik
bozukluk tanis1 almig bireylerin bazi psikodinamik yapilarmin anlagilmasina nasil bir
katki sagladigin1 aragtirmaktir.

Arastirmaya panik bozukluk tanist almis (n=5) ve tan1 almamis (n=5) bireylerden
olusan toplam 10 kisi dahil edilmistir. Arastirmada karma yontem desenlerinden olan
yakinsayan paralel desen kullanilmistir. Bu dogrultuda, nitel ve nicel veriler es zamanl
olarak toplanmistir. Calismanin nicel asamasinda ‘Nedensel Karsilagtirmali Arastirma’
kullanilirken, nitel asamasinda ‘Yorumlayici Fenomenolojik Analiz’ kullanilmistir.
Arastirmanin nitel kismindan elde edilen verierin analizinde Nvivo 12 nitel analiz
programi kullanilirken, nicel kismindan elde edilen verilerin analizinde ise SPSS 25 paket
programi kullanilmistir. Gruplar arasindaki farkin belirlenmesinde ‘Mann-Whitney U
testi” kullanilirken, tan1 almig bireylerin psikolojik belirtileri ve panik siddeti arasindaki
iligkinin belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Nicel aragtirma bulgular1 sonucunda, tan1 almig grubun panik bozukluk siddeti ile
hostilite, somatizasyon ve depresyon arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu
gorilmistiir. Buna ek olarak nitel arastirma bulgular1 sonucunda, tan1 almis bireylerin

onemli Olglide ‘regresyon’ savunma mekanizmasint kullandiklarr buna karsin tani



almamis grubun ise ‘entellektiializasyon’ savunma mekanizmasini daha yogun

kullandiklar tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Panik bozukluk, Tematik algi testi, Projektif yontemler,

Psikodinamik yaklasim, Psikolojik degerlendirme



ABSTRACT

THE COMPARISON OF SOME PSYCHODYNAMIC STRUCTURE OF
INDIVIDUALS DIAGNOSED WITH PANIC DISORDER AND HEALTHY
INDIVIDUALS VIA OBJECTIVE AND PROJECTIVE TESTS

KAYA, M. Siyabend
Ph.D Thesis, Inonu University Educational Sciences Institute

Department of Psychological Counseling and Guidance

Advisor: Assoc. Prof. Dr. Taskin YILDIRIM
July-2020

Panic disorder is a type of anxiety disorder that is characterized by unexpected
panic attacks. Panic attacks, on the other hand, are defined as sudden seizures that include
palpitations, sweating, tremors, shortness of breath, the feeling of numbness, or the
feeling that something bad will happen. This study aims to investigate how anamnestic
questioning and the use of objective and projective tests contribute to the understanding
of some psychodynamic structures of individuals diagnosed with panic disorder.

A total of 10 people who were diagnosed with panic disorder (n = 5) and not
diagnosed (n = 5) were included in the study. Convergent parallel design, one of the
mixed-method research, was used in the study. Qualitative and quantitative data were
collected simultaneously. While "Causal Comparative Research" was used in the
quantitative stage of the study, the interpretive phenomenological analysis was used in
the qualitative stage. While Nvivo 12 qualitative analysis program was used to analyse
the data obtained from the qualitative part of the research, SPSS 25 statistical package
program was used to analyse the data obtained from the quantitative part. Finally, while
the 'Mann-Whitney U test' was used to determine the difference between the groups,
Pearson correlation analysis was used to determine the relationship between the
psychological symptoms and panic severity of diagnosed individuals.

As a result of the quantitative research findings, it was observed that there was a

positive relationship with the severity of panic disorder and hostility, somatization and

Vil



depression. Besides, as a result of qualitative research findings, it was determined that the
individuals who were diagnosed used the 'regression’ defence mechanism whereas the

undiagnosed group used the 'intellectualization' defence mechanism more intensively.

Keywords: Panic disorder, Thematic apperception test, Projective methods,

Psychodynamic approach, Psychological assessment
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BOLUM I

GIRIS
Bu bolimde ilk olarak arastirmaya konu olan problem durumu agiklanmistir. Ardindan
sinirliliklar belirtilmis ve aragtirmaya iligkin temel kavramlar ile arastirmanin gerekgesi ve

Onemi ac¢iklanmistir.

1.1. Problem Durumu

Panik bozukluk, beklenmedik panik ataklar ile karakterize olan bir tiir kaygi
bozuklugudur. Panik atak ise ¢arpinti, terleme, titreme, nefes darligi, uyusma ya da kotii
bir seylerin olacagi hissini igeren ani korku nébetleri (APA, 2013) olarak
tanimlanmaktadir. Literatiir incelendiginde panik bozukluk ile ilgili yapilmis olan
arastirmalarin biiylik ¢ogunlugunda panik bozukluga daha cok; bilissel (Arntz, 2002;
Hoffart, 2016; Hoffart, Sexton, Hedley ve Martinsen, 2008) ve bilissel davranis¢i
(Cassiello-Robbins vd., 2015; Telch, Kamphuis ve Schmidt, 2011; Tully, Sardinha ve
Nardi, 2017) ekoller ile yaklasildigi goriilmektedir. Yaygin anksiyete bozuklugu
(Leichsenring vd., 2009), sosyal kaygi (Yildirim, 2006) ve panik bozuklugun (Milrod vd.,
2007) psikodinamik yaklagim ile ele alindigi ¢ok siirli sayida ¢alisma olmasina ragmen,
biligsel, davranigsal ve bu iki tedavi yonteminin birlestirilerek yiiriitiildiigii onlarca ¢alisma
bulunmaktadir (Cuijpers vd., 2016). Benzer sekilde panik bozuklugun tedavisinin basarili
oldugu tek yaklasimin biligssel davranig¢t terapi oldugunu ifade eden (Alkin, 2002)
caligmalar da bulunmaktadir. Var oldugu ifade edilen yaklasik 400’den fazla kuramin
(Zarbo, Tasca, Cattafi ve Compare, 2016) her birinin psikopatolojilerin nedenselligine
bakis1 kendine 6zgiidiir (Sharf, 2011). Ozellikle psikodinamik ekolii benimseyen ruh
saglig1 ¢alisanlari igin psikopatolojilerin arka planinda var olan nedenlerin aydinlatiimasi,
anlasilmasi her zaman 6nem arz eden bir durum olmustur (McWilliams, 2011). Bununla
birlikte psikodinamik yaklagimin, ‘yasanan veya yasanabilecek olan biitiin problemleri
¢ozmek’ gibi bir gayesinin olmadig ifade edilmelidir. Ornegin, sorunlu goriilen bir
davranisin dinamik nedenselligi yoksa ve bu davranis sadece sosyal 6grenme ile kazanilmig
ise bu sorun psikodinamik ekoliin ilgi alanina girmemektedir. Bu nedenle etyopatogenez,
psikodinamik yaklasimin vazgecilmez bir dgesidir (Ozakkas, 2014). Ote yandan DSM ve
ICD gibi nozolojik siniflandirmalar etyopatogeneze degil, taniya dayalidir (Hewitt ve

Linden, 2013). Tani ise bazi terapistler de dahil olmak iizere ¢ogu insan i¢in ‘beld’l bir



kavram olarak nitelendirilmektedir. Psikolojik tan1 formiilasyonlarinin zaman zaman yanlis
kullanildigi, ne yapacagi hakkinda kaygili olan goriismecinin ‘¢ok boyutlu’ olan insani,
danisanm1 tani’yla sinirlandirdigi ve sorunlari arasinda sikisip kalmis olmanin 6tesinde,
danisanin bir de patolojik etiketle cezalandirildig: ifade edilmektedir (McWilliams, 2011).
Bu nedenle DSM ve ICD gibi bat1 kaynakli tanilama sistemleri, batili olmayan kiiltiirlerde
damgalanma, aile ve toplum kaynaklarini marjinallestiren bireysel yaklagimlar1 6nemseme
ve stresle bas etmede mevcut kiiltiirel stratejilerin bozulmasi gibi riskler tagimaktadir
(Timimi, 2014). Bunun sonucu olarak da psikolojik rahatsizliklara karsi toplumun
tutumunu belirlemeye ¢alisan neredeyse biitlin ¢aligmalarda psikolojik rahatsizliklarin tibbi
modeline karst olumsuz bir tutumun olustugu (Angermeyer, Holzinger, Carta ve
Schomerus, 2011) ifade edilmektedir. Ote yandan bu siniflandirma sistemleri her ne kadar
sosyal, politik ve ekonomik (psikolojik sikintilarin sigorta ddemelerine dahil edilip
edilmemesi gibi) anlamlar icerse de klinisyen ve arastirmacilarin ve diger birgok insanin
yasamini etkileyen belirli zorluklar1 saptayip incelenmesine yardim edecek c¢aligma
oOlgtitleri de sunmaktadir (Butchler, Mineka ve Hooley, 2013). Amerikan Ulusal Akil
Saglig1 Enstitiisii (NIHM) ve Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA) yetkilileri de DSM’nin
son halinin, psikolojik rahatsizliklarin teshisini en iyi temsil eden sistem oldugunu ve en
iyi bakimin saglanmasinda kilit bir rol oynadigini ifade etmektedirler (Insel ve Lieberman,
2013). Diger taftan bu goriisii reddeden, DSM’ye yonelik ciddi elestiriler ve goriiglerin
yaninda (Fava, Guidi, Grandi ve Hasler, 2014;Krueger, Watson ve Barlow, 2005)
psikiyatrik tanilarin yararl ve gegerli olmadigini; aksine damgalanmaya neden oldugunu,
tedavi planlamasina higbir katkisinin olmadigini iddia eden ve bu nedenle DSM ile ICD
gibi sistemlerin tiimiiyle yiirtirlikten kaldirilmasini ifade eden goriisler de (Timimi, 2014)

bulunmaktadir.

Ozetlemek gerekirse, bugiin sahip olunan olanaklar el vermese de gelecekte DSM
icerisindeki psikolojik rahatsizliklarin  bir kisminin yerlerinin degisebilecegi 6n
goriilmektedir. Bu gelisim, kagiilmaz bir bigimde bugilin uygulanan tedavi bigimlerini ve
stratejilerini de tartigmaya agacaktir. Danisanlarin degerlendirilmesinde ve tedavi planinin
olusturulmasinda bu noktanin hatirlanmasi ciddi bir 6nem arz etmektedir (Evrensel, 2015).
Ideal kosullarda, tipta tani ile tedavi arasinda dogrudan bir iliski vardir; ancak bu paralellik
psikoterapide, Ozellikle de kisilik sorunlarinda, ¢ogu zaman kurulamaz (McWilliams,
2011). Bu nedenle psikodinamik yaklasimin savunuculari i¢in psikolojik rahatsizligin arka

planinin aydinlatilmasi ¢ok 6nemlidir. Psikodinamik ekol anlayisina gore semptomun



dinamik nedenselligi var ise o zaman danisanlarin psikolojik siiregleri ve isleyisleri en iyi
sekilde agiga cikarilmalidir. Bir baska ifadeyle psikodinamik yaklasim psikoterapi
sirecine, semptomatolojiye dayali tanilama yerine etiyolojiye dayali bir formdlasyon ile
yaklagsmaktadir (Ozakkas, 2014). Psikodinamik yaklasimi benimsemis ruh sagligi
calisanlarina gore psikolojik yardim talebinde bulunan bir danisani yeteri kadar tanimaya
baglamak, tiim tanisal kurgularin Onemsizleserek bilingten geri ¢ekilmesini saglar.
Danigsanin bireysel karmasikligi ortaya ¢iktigi anda etiketler uygunsuz bir hal alir
(McWilliams, 2011). Tam da bu noktada psikanalitik ekoli temel alarak gelisen projektif
testlerin; davraniglarin, kisiligin ve dolayisiyla bozuklugun etiyolojisinin anlasilmasinda
biiyiik katkilar sagladigi bilinmektedir (Anzieu ve Chabert, 2011). Burada unutulmamast
gereken nokta, ‘birine projektif bir test vermenin ona istemedigi bir seyi sdyletmeye
calismak olmadigi, aksine net bir sekilde ifade edemediklerini sdyleyebilmesi i¢in izin
vermek’ oldugudur (Akt: Ikiz, 2011). Bu dogrultuda, diger biitiin psikolojik
rahatsizliklarda oldugu gibi, panik bozuklugun dogasinin aydinlatilmasinda ve her bir
danigana ait psikolojik siirecin ‘biricikliginin’ (unique) anlasilmasinda (objektif testlerden
elde edilen verilerin yaninda) projektif testlerden faydalanmasinin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Projektif testler bireylerin psikolojik isleyislerinin anlasilmasina katki
saglayan, klinik goriismelerin ayrilmaz ve tamamlayic1 en temel aracidir (Ikiz, 2015).
Literatiire bakildiginda projektif testlerin intihar (Daini, Manzo, Pisani ve Tancredi, 2010;
Mento ve Settineri, 2016), depresyon (Alsancak Sénmez, 2011; Mondal ve Kumar, 2017),
madde bagimlilig1 ve diger tibbi rahatsizliklar igin (Leibovici vd., 2010; Piotrowski, 2017)

kullanildig1 goriilmekle birlikte panik bozukluklarda kullanimina rastlanmamustir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismada amag, anamnestik sorgulama ile objektif ve projektif test
kullaniminin, panik bozukluk tanisi almis bireylerin bazi psikodinamik yapilarinin

anlasilmasina nasil bir katki sagladigini ortaya koymaktir.
1.3.  Arastirmanin Onemi

Ulkeler, dinamik yaslarda olan ve gelecekteki bilgi ve teknoloji iiretimi ve gelecek
nesilleri yetistirecek olan bireylerin biyopsikososyal gelisimlerinin 6niindeki engelleri
ortadan kaldirmakla yiikiimlidiirler (Yildirim, 2006). Bu baglamda ruh sagligi alaninda
uzmanlasan psikolojik danismanlarin okullar basta olmak {izere diger kurumlarda

psikolojik yardim talebinde bulunan bireylerin sorunlarini ¢dzmeleri beklenmektedir.



Ciinkli psikolojik danisma meslegi yiiksek beklentiye sahip ve hassas bir meslektir.
Bireyler bir sikintiya diistiiklerinde yardim almak igin psikolojik danismana basvurular
(Voltan-Acar, Yildirnm ve Ergene, 1996). Bir ruh sagligi hizmeti olarak psikolojik
danigsmanlik, giiniimiizde kabul géren ve beden, zihin ve sosyal ¢evreyi bir biitiin olarak
ele alan saglik yaklasiminin énemli bir parg¢asini olusturmaktadir. Giiniimiizde degisim
gosteren ‘saglik’ tanimiyla birlikte saglikli yagsam bigimi ve riskli davraniglar: onleme gibi
konularin 6neminin arttigi ifade edilmektedir (Erbaydar, 2003). Ciinkii insanlarin
yasamlarin1 mutlu, huzurlu, basarili, kaliteli ve diizenli bir bicimde yasayabilmelerinde
saglikli olmanin 6nemi ¢ok biiytiktiir (Eraslan ve Matyar, 2010). Saglikli olmak, eskiden
oldugunun aksine, sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil; bedensel, psikolojik ve
sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmak demektir (Kesgin ve Topuzoglu, 2006).
Dolayisiyla bireylerin yasam doénemlerinde kazanmasi gereken gorevleri tamamlamasi,
kendini tanimasi ve oldugu gibi kabul etmesi, kisisel uyumu kolaylastiran en temel
ozelliklerdir. Bu agidan, yiiriitiilen PDR hizmetlerinin bireyin uyumuna, ruh sagliginin
korunmasina ve bdylelikle de ‘huzurlu bir toplum yasami’na katki saglayacag: ifade
edilmektedir (Kaya, 2015).

Tiirkiye’de PDR, baslangicindan bu yana dnemli gelismeler sergilese de sunulan
hizmetlerin nitelik ve niceligine bakildiginda ¢ok yeterli olmadigi, meslek elemanlarinin
kimlik arayisini siirdiirdiigii, lilkemize 06zgii PDR modellerinin gelistirilemedigi
gorulmektedir (Piskin, 2006). Ulkemizde PDR lisans programlarmin daha ¢ok okul
psikolojik danigmani; yiliksek lisans ve doktora programlarinin ise {iniversitelerin
akademisyen agigindan o6tiirti akademik personel yetistirdigi sdylenebilir. PDR lisans ve
lisanstistii programlarinin PDR’nin ¢esitli alanlarinda uzmanlik hizmeti vermek yerine
genel bir egitim verdikleri bilinmektedir. Oysaki PDR alani bugiin okul psikolojik
danigmanligr disinda, meslek danismanligi, evlilik ve aile danismanligi, toplum
danismanligi, rehabilitasyon danismanligi, istthdam danigmanhigi ve ruh sagligi
danismanligr gibi alt dallar1 kapsayacak bigimde gelisim gostermektedir (Dogan, 1993).
Psikolojik hizmet sunan kurumlarda g¢alisan psikolojik danigmanlarin yerine getirdigi
gorevler uzmanlik alanlarina ve gorev yaptiklar: kurumlara gore degiskenlik gosterse de
psikolojik danismanlar ruh saghigt bozukluklari, bagimlhlik, engellilik, travmatik
yasantilara miidahale gibi (Schweiger, Henderson ve Clawson, 2008) klinik uygulama
gerektiren konularda yine bu alanlarda uzmanlagmis meslektaslarinin stipervizyonu altinda

(Turk PDR Der., 2018) calisirlar. Ote yandan PDR alanina ve bu alanda yapilan calismalara



bakildiginda ‘ruh sagligr danismanligr’ alaninin ihmal edildigi ve daha ¢ok okul psikolojik

danismanlig1 alanina yonelik ¢aligmalarin yapildig: goriilmektedir.

PDR Anabilim Dallarinin boliim haline doniistiiriilmesi yolunda yapilan ¢aligmalar
(Turk PDR Der., 2017) dikkate alindiginda gelecekte PDR bdoliimiiniin altinda olmasi
planlanan ‘Ruh Saglig1 Psikolojik Danigmanligi’ Anabilim Dali’nin olusumu i¢in ‘ruh
saglig1’ alaninda psikolojik danismanlarin yapacagi literatiir caligmalarinin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Bu kapsamda ‘panik bozukluk tanis1 almis bireylerin bazi1 psikodinamik
yapilarinin objektif ve projektif testler ve Oykii alma yoluyla incelenmesinin panik
bozuklugun anlagilmasina nasil bir katkisi olacaginin incelenmesi’ bu ¢aligmanin konusunu
olusturmaktadir. Sonug olarak, yukarida ifade edilenler dogrultusunda, ¢alismanin 6zgiin

degeri ve beklenen olasi katkilar1 ayrica asagida sunulmustur.

Psikolojik danisma ve rehberlik alan1 agisindan: Amerikan Psikolojik Danisma Dernegi
(ACA) psikolojik danismayi: ‘Ruh sagligi, psikoloji ve gelisim ilkelerinin; bilissel,
duyussal, davranis¢1 veya sistematik miidahale stratejileri araciliiyla, bireyin iyi olusu,
kisisel ve kariyer gelisimi ile patoloji konularimi ele alacak sekilde uygulanmasidir’
(Hackney ve Cormier, 2008) seklinde tanimlamaktadir. Burada ‘patoloji konulari’ kisminin
alt1 cizilmelidir. Psikolojik danisma normal sorunlarin 6tesinde ciddi problemleri de
kapsamaktadir. Ancak iilkemizde PDR lisans programlarinda ruh sagligi danigsmanligi ve
psikopatoloji eksenli derslerin (yeteri kadar) olmamasi psikolojik danismanlarin
psikopatolojik terminolojiden ve toplum ruh saghgr danigmanligi alanindan uzak
kalmalarina neden olmaktadir. Bu nedenle ‘okul psikolojik danismanligl’ ile 6zdeslesen
PDR alaninin okul disinda da profesyonel bir ruh sagligi hizmeti sunmasi ve topluma
yonelerek gerekli yeni agilimlar yapmasi bir zorunluluktur (Dogan, 1993). Bu ¢alisma bu

acidan alana katki getirmeyi amaglamaktadir.

Psikolojik damismanlar ve diger ruh saghg@ calisanlar1 acisindan: Ulkemizde ruh
saglig1 alaninda yasanan sorunlarin giderilmesinde iyi yetismis ruh sagligi ¢alisanlarinin
katkis1 inkar edilemez. Insan giicii, bir iilkenin sahip oldugu en degerli seydir. Bu nedenle
sahip olunan bu 6nemli kaynagin gelistirilmesi gerekmektedir (TlUrk PDR., 2018). Bu
anlamda bu ¢aligma basta psikolojik danismanlar olmak tizere diger ruh sagligi calisanlari
icin ‘panik bozuklugun’ formiilasyonun olusturulmasina bir 6rnek teskil ederek katki

sunmay1 amaclamaktadir.



Toplum acisindan: Tiirkiye’de ruh sagligi alaninda hizmet vermekte olan meslek elemant
say1s1 ve bu elemanlarin uzmanlagtig alanlar oldukc¢a siirlidir. Toplumda ihtiya¢ duyulan
ruh saglig1 hizmetlerinin ¢esitli meslek gruplari tarafindan saglanmasi ve bu hizmetin,
toplumda gereksinim duyan biitiin bireylere ulastirilmasi gerekmektedir (TUrk PDR Der.,
2018). Bu baglamda panik bozukluk gibi 6nemli bir halk saglig1 sorununun, bu durumdan
muzdarip bireylerin yasamini ciddi bir sekilde etkileyerek aile, is, okul ve sosyal yasamini
etkiledigi (Silove ve Manicavasagar, 2016), danisanlar ile yakinlarinin yasadiklari sorunlar
ve yeterli tedavi olanaklarindan yararlanamama olasiliklar1 diistintildiigiinde (Dogan, 2017)
panik bozuklugun dogasmin aydinlatilmasina ve panik bozukluk yasayan bireylerin
anlagilmasina yonelik olan bu ¢alismanin toplum ruh sagligi a¢isindan 6zgiin bir deger ve

katki sagladig1 diisiiniilmektedir.

Literatiire katki acisindan: Yukarida ifade edildigi gibi, panik bozukluk bilissel, bilissel
davranis¢r ve diger yaklagimlar tarafindan sik¢a ele alinmasma ragmen, séz konusu
bozuklugun psikodinamik yaklagimlar ile ele alinip incelendigi calisma sayisi yok denecek
kadar azdir. Ayrica ¢alismanin islem yolu olarak, panik bozuklugu olan ve olmayan iki
grup arasindaki farkliliklarin ortaya konmasinda, istatistiksel analizlerin yani sira (nicel
asamanin smirli kal(abil)masi nedeniyle) projektif testlerin psikodinamik yorumunun
icerik analizi ile yapildig1 herhangi bir caligmaya rastlanmamaistir. Bu dogrultuda bir biitiin

olarak bu ¢aligmanin literatiirdeki 6nemli bir boslugu dolduracag: diisiiniilmektedir.

1.4. Problem Cumlesi
Bu arastirmanin problem ciimlesi “Panik bozukluk tanisi almig bireyler ile saglikli
bireylerin psikodinamik yapilari nasildir?” seklinde belirlenmistir.
1.5. Alt Problemler
1. Saglikli bireyler ile kiyaslandiginda, PB tanisi almis bireylerin kisisel ve sosyal
uyumlari farklilik gostermekte midir?
2. Saglikli bireyler ile kiyaslandiginda, PB tanisi almis bireylerin psikolojik belirtileri
ve siddeti farklilasmakta midir?
3. Saglikli bireyler ile kiyaslandiginda, PB tanisi almig bireylerin depresyon diizeyi
farklilasmakta midir?
4. PB tanist almis bireylerin yasadiklari panik siddeti ile psikolojik belirtileri
arasindaki iliski ne diizeydedir?
5. PB tanist almig bireylerin yasadiklari panik siddeti ile kisisel, sosyal ve genel

uyumu arasindaki iliski ne diizeydedir?



6. PB tanisi almis ve almamis bireylerin TAT kartlarina verdigi yanitlarda ortaya
cikan betimlemelerdeki benzerlik ve farkliliklar nelerdir?
7. PB tanis1 almis bireylere uygulanan anamnestik goriismeler ile projektif testler
panik atagin dogasinin anlasilmasina nasil bir katki saglamaktadir?
1.6. Arastirmanin Sinirhliklar:
Bu caligmanin sinirliliklart soyle siralanabilir:
1. Arastirmada panik bozukluk tanisi alan bireyler, psikiyatri klinigine basvurmus ve
panik bozukluk tanisi almis bireylerler ile sinirhidir.
2. Arastirmanin saglikli bireylerden olusan ¢aligma grubun psikiyatrik incelemesi, bir
devlet hastanesinin psikiyatri kliniginde gorev yapan hekimlerin destegi ile
sinirlandirilmastir.

3. Bu arastirma, arastirmada kullanilan 6l¢me araclarinin 6l¢tiigii niteliklerle sinirlidir.
1.7. Varsayimlar

Bu ¢aligmanin varsayimlari soyle siralanabilir:
1. Bireylerin psikodinamik yapilarinin anlasilmasinda projektif testlerin etkili bir

sekilde kullanilabilecegi varsayilmistir.

1.8. Tammmlar
Bu caligmada isevuruk tanimlar asagida verilmistir:

1. Panik atak: Carpinti, terleme, titreme, nefes darligi, uyusma ya da kotii bir seylerin
olacagi hissini igeren ani korku ndbetleri (APA, 2013).

2. Panik bozukluk: Beklenmedik panik ataklar ile karakterize olan bir tiir kaygi
bozuklugudur (APA, 2013).

3. Projektif Yontemler: Bireyin gercekle olan iligkisinin niteligini ve ayni zamanda
psikolojik gergekliginin, kisinin diisiince sistemiyle olan biitiinliigiinii sinayan,
insanin yasadig1 dongii ile iligkilerini inceledigi kadar 6tekiyle olan iliskilerini de
inceleyen; bireyin olmay1 reddettigi her seyi, kendisinde kotii olarak duydugu ya da
zay1f noktasi olarak gordiiklerini ona sunulan malzemeye bosaltmasini saglayan
klinik yontemin en temel araglarindan biridir (Anzieu ve Chabert, 2011). Projektif
yontemler ayn1 zamanda projektif teknikler olarak da adlandirilmaktadir (APA,
2018).

4. Projektif Testler: Projektif testler, acik nitelikte olmayan belirsiz uyaric1 veya

uyarici dizilerinden olusup, kisinin bilingdis1 korkulari, arzulari, ¢atismalar1 ve



beklentileri gibi bireysel farkliliklarina bagli olarak sekillenecegi ilkesine dayanan
miirekkep lekeleri, belirsiz sekiller ve eksik ciimleler gibi gereclerle kisilik analizi
yapmay1 amaglayan testlerin genel ad1 (Budak, 2003) olarak ifade edilmektedir.

. Objektif Testler: Psikopatolojinin, zekanin veya kisiligin baz1 yonlerini sinirli bir
oranda (dogru veya yanlig, katiltyorum veya katilmiyorum, birden yediye kadar
katillm oranin belirtilmesi gibi) aydinlatmaya c¢alisan, bireyin bilingli
fonksiyonlarini degerlendirmeyi amaglayan ‘kendini degerlendirme envanterleri’
olarak adlandirilirlar (Linden ve Hewitt, 2013).

Saghkh Birey (SB): Calismada ¢ok sik bir sekilde vurgulanan bu ifade, diinya
saglik orgiitiiniin vurguladigi anlamda ‘fiziksel ve ruhsal anlamda iyi olusu’ degil,
sadece hekim kontroliinden gegen ve panik bozukluk basta olmak Uzere hekim
tarafindan ‘aktif herhangi bir psikopatolojinin rastlanmadigina’ dair yazili onay

alan bireyi ifade etmektedir.



BOLUM II

KURAMSAL BIiLGILER VE ILGILIi ARASTIRMALAR
Bu bolimde Once panik bozukluga iliskin kuramsal ¢ergeve ayrintili olarak ortaya
konmus, ardindan klinik goriismelerde projektif tekniklerin roliine ve Onemine

deginilmistir.

2.1.PANIK BOZUKLUK: COK YONLU BAKIS

Panik atak glinimuzde hemen herkesin bildigi ya da bir yerlerden duydugu bir terim
olmasina ragmen ayni zamanda hakkinda ¢ok az sey bilinen bir duygu durumudur. Bireyin
herhangi bir tehlike olmadigini bilmesine ragmen organizmanin adrenalin salinimina
devam etmesi ve bunlari tekrar tekrar deneyimlemesi panik bozuklugun gostergesi olarak
ifade edilir (Iskifoglu, 2016). Bu bolimde temel psikolojik kuramlarin agiklamalari

1s181nda, panik bozuklugun nedensel alt yapisina ve tedavisine iliskin literatiir verilmistir.
2.1.1. Panik bozuklugun tamim ve tarihgesi

Panik atak ¢arpinti, terleme, titreme, nefes darligi, uyusma ya da kot bir seylerin
olacagi hissini igeren ani korku nébetleri olarak tanimlanirken; panik bozukluk ise
beklenmedik panik ataklar ile karakterize olan bir tiir kaygi bozuklugu (APA, 2013)
seklinde tanimlanmaktadir. PB yineleyici bir sekilde devam eden ve umulmadik bir sekilde
ortaya ¢ikan panik nobetlerinin olusturdugu ‘kaygi ve korku’ (kontroll kaybetme korkusu,
0lum korkusu vs.) ile bu kaygidan uzaklasmak igin gosterilen ‘kaginma ve davranis
degisikligi’ (bulanti, titreme, terleme, bayilma vs) slreglerini takip eden bir kaygi
bozuklugudur. Bu belirtiler aniden ortaya ¢ikar ve dakikalar igerisinde zirveye ulasir

(Sapmaz vd., 2017).

Panik bozuklugun kavramsal kokenine bakildiginda adimi ‘Panikos’tan aldigi,
bunun da Antik Yunan’da bir ‘Tanri’ oldugu ifade edilen ‘Pan’ dan tiiredigi ifade
edilmektedir (Altinbas, 2012). Yalniz yasayan ‘Pan’ kendini iizgiin hissettigi donemlerde
bir magaraya kapanir, rahatsiz edilmek istemez. Rahatsiz edilirse eger, ¢igligiyla perileri
ve surdleri korkuturdu (Guleg ve Koéroglu, 1997). Cobanlarin ve siiriilerin tanrisi olan Pan

yarl insan yar1 hayvan olarak bilinen bir daimondur®. Kill1 bir viicuda, kirisikliklar iginde

! Daimon, yunan mitolojisinden tiiremis, aslinda ‘latince’ bir kavramdir. Bu kavram giiniimiizde farkli bir
anlama biiriinen ‘Demon’ kelimesine (iblis, seytan anlamlarina gelir) doniisse de Daimon, kutsiyet atfedilen
bir ruh olarak disiiniilebilir (J. Creswell, 2014).
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olan bir sakala ve sivri bir ¢eneye sahip olan Pan’in alninda iki de boynuzu vardir. Teke
bacakli, ¢atal tirnakli olan Pan ayn1 zamanda hizli ve ¢evik olmasi dolayisiyla kayaliklara
rahatca tirmanabilmekte ve ¢aliliklarin arasinda rahat¢a gizlenebilmektedir (Grimal, 2012).
Yar1 insan yar1 ke¢i olan bu orman tanris1 muziplik yapmak adina uyumakta olan kisilerin
ya da ormandan gegen insanlarin karsisina aniden dikilerek ¢igliklartyla korkutmaktadir
(Altinbas, 2012). Her ne kadar panik bozuklugun tanimlanmasina bu mitolojik hikaye
katkida bulunmus olsa da panik bozuklugun psikiyatrik tanilama sisteminde yer almasi
uzun yillar siiren ¢alismalarin ardindan DSM’nin (APA, 1980) lc¢uncl versiyonu ile
olmustur. Bu ¢alismalarin ilki Jacob Mendes Da Costa’nin kendi adini vermis oldugu ‘Da
Costa Sendromu’ olarak bilinen irritabl kalp sendromunun ‘Amerikan Bagimsizlik Savast’
sirasinda askerlerin bu sendromu yasamasiyla baslamistir. Da Costa, askerlerden siirekli
gelen kalp carpintisi, bogulma hissi, terleme, titreme gibi sikayetleri incelemis; ama
herhangi bir kardiyak bulguya rastlamamis ve bunu ‘irritabl kalp sendromu’ ya da ‘da
costa’ sendromu olarak tanimlamistir. Freud un ‘anksiyete nevrozu’ olarak tanimladigi bu
tabloyu William Osler ilerleyen yillarda ‘kalp nevrozu’ olarak yeniden adlandirmistir
(Atalay ve Bayraktar, 1992). Son olarak 1980 yilinda ilk defa bir tanilama sisteminde, DSM
II"te, yerini alan PB toplumda en sik goriilen anksiyete bozukluklari arasindadir. Bir kaygi
bozuklugu olmasma ragmen 100 yildan fazla kronik olarak koroner kalp hastaligiyla
iliskilendirilmistir (Tully vd., 2015).

2.1.2. Korku ve kayg tepkileri

Literatiire bakildiginda korku ve kaygi tepkilerinin birbirine karistirilan iki kavram
oldugu ifade edilmektedir (Yildirim, 2006). Her ne kadar bu karigiklik birbirleriyle ilintili
olsa da korku ve kaygi terimleri birbirlerinden farklidirlar. Korku dis diinyadan gelen, gozle
goriiliir somut bir tehdit durumuna karsi verilen en ilkel duygusal tepki iken (Oltmanns ve
Emery, 2015); kaygi ise yasanilan travmalar sonrasinda olusan ‘ilkel korkularin bellek
izleri’ olarak ifade edilmektedir (Parman, 2004). Freud (1917) ise korku ve kaygiy1 yasanan
olayin ‘ger¢eklik’ durumuna gore tanimlamaktadir. Yasanilan korku gercekte var olan bir
nesneye karsi bir tepki olarak veriliyorsa bu, ‘korku’; gergek dis1 bir olaya karsilik olarak
veriliyorsa bu da ‘kaygi’ olarak tanimlanmistir. Kaygi her ne kadar hos karsilanan bir
duygu olmasa da bireyi yasamindaki olasi tehditlere karsi haberdar ettigi i¢in ¢ok
islevseldir. Normal sartlarda bireyin ¢evreye ve topluma uyum saglamasinda énemli bir
rolii olan kayginin, ¢ok asir1 bir sekilde yasanmasi sonucunda abartilmis savunma

davranislart ortaya cikabilir. Bunlarin siirekli bir hal almasi1 sonucunda ise normal dis1
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davraniglar olusmaya baslar (Yildirim, 2006). Bu durum panik bozukluk hastalarinda da
benzer sekilde ilerlemektedir. Bilindigi gibi PB psikososyal islevselligi ve yasam kalitesini
bozan remisyon ve niiks donemleri ile karakterize olan kronik bir kaygi bozuklugudur
(Wesner vd., 2014). PB hastalarinin kaygi diizeyi arttik¢a, zihinleri atak siras1 veya sonrasi
olabilecek olumsuzluklarla siirekli mesgul olmaktadir. Bu nedenle panik bozukluk yasayan
bireylerin; kalp krizi ve fel¢ gegirme ile bayilma, kontroliinii yitirme ya da delirme ve hatta
cogu kez de 61Um korkusu yasamalarinin, korkuyu bedensel belirtilerde abartili yasamalari

ile iliskili olabilecegi ifade edilmektedir (Ozsoy ve Kuloglu, 2017).

2.1.3. Panik atak tam Kriterleri

Bu baslik altinda DSM IV, DSM V ve bu iki siiriim arasindaki farkliliklara yer

verilmistir.

2.1.3.1.DSM-1V tani kriterleri

Tanisal olarak panik bozukluk hi¢ yoktan ortaya ¢ikan panik ataklarin yasanmasi
sonucu gorular (Butchler vd., 2013). Aniden olusan bu ataklar bireyler icin oldukca
rahatsiz edicidir ve islevsellikte bozulmalar meydana gelmektedir (Basaran ve Sutc,
2016). DSM-IV- TR olgutlerine gore tekrar eden, beklenmeyen ataklarin yaganmasi ve
bireyin yeni bir atak yasama veye ataklarin sonuglar1 hakkinda en az bir aydir kaygilaniyor
olmasi gerekir. Panik bozukluk, bir panik atak, bir korku ya da endise donemi olan, panik
ataktan daha ileri olan bir evreyi vurgular. Ataklar hizli baslangi¢chdir, 10 dakika i¢inde
zirveye ulasir ve 13 karakteristik semptomun en az dordii yasanir. Bu semptomlarin ¢ogu,
kalp atis1, gdgiis agrisi, terleme, titreme, bas donmesi, kizarma, mide bulantisi, bayilma ve
nefes darlig1 gibi bedensel sistemleri igerir. Daha fazla taninan panik atak semptomlari,
¢okme korkusu, delirmek ya da 6lmek ve dermatozlagsma gibi korkutucu bilisleri

icermektedir. DSM — IV-TR’ye gore Panik atak tani kriterleri su sekildedir (APA, 2000):
Asagidaki belirtilerden en az dordiiniin (ya da daha fazlasinin) birden basladigi ve 10 dakika iginde

en yiiksek diizeyine ulastigi, ayri bir yogun korku ya da huzursuzluk déneminin olmasi:
1. Carpinti, kalp atimlarint duyumsama ya da kalp hizinda artma olmasi

Terleme

Titreme ya da sarsilma

Nefes darlig1 ya da boguluyor gibi olma duyumlari

Solugun kesilmesi

Gogiis agrist ya da gogiiste sikinti hissi

Bulant1 ya da karm agris1

© N o g &~ D

Bas donmesi, sersemlik hissi, diisecekmis ya da bayilacakmis gibi olma
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9. Derealizasyon (gercek disilik duygulart) ya da depersonalizasyon (benliginden ayrilmis olma)
10. Kontroliinii yitirecegi ya da ¢ildiracagi korkusu

11. Oliim korkusu

12. Paresteziler (uyusma ya da karincalanma duyumlari)

13. Usiime, iirperme veya ates basmalar1

Panik bozukluk kriterleri ise su sekilde belirtilmistir:

A. Asagidakilerden hem (1) hem de (2) vardir.

(1) Yineleyen, beklenmedik panik ataklar1

(2) Ataklardan en az birini, 1 ay siireyle (ya da daha uzun bir siire) asagidakilerden en az biri (ya da
daha fazlasi) izler.

i. Baska ataklarin da olacagina dair siirekli bir kaygi

ii. Atagm yol agabilecekleri ya da sonuclarryla (6rnegin, kontroliinii kaybetme, kalp krizi ge¢irme,

¢ildirma) ilgili olarak endise duyma

iii. Ataklarla iliskili olarak belirgin bir davranis degisikligi gosterme
B. Agorafobinin olmasi ya da olmamasi
C. Panik ataklari bir maddenin (6rn. kétiiye kullanabilen bir ilag, tedavi igin kullanilan bir ilag) ya da genel
bir tibbi durumun (ornegin, hipertiroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir.
D. Panik ataklari, sosyal fobi (6rn. korkulan toplumsal durumlarla karsilasma iizerine ortaya ¢ikan), ozgiil
fobi (6rnegin, ozgiil bir fobik durumla karsilagma), obsesif-kompulsif bozukluk (orn. bulagma iizerine
obsesyonu olan birinin kir ve pislikle karsilagmasi), travma sonrasi stres bozuklugu (6rnegin, agir bir stres
etkenine eslik eden uyaranlara tepki olarak) ya da ayrilma anksiyetesi bozuklugu (6rnegin, evden ya da yakin

akrabalarindan uzak kalmaya tepki olarak) gibi baska bir mental bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz.

2.1.3.2.DSM-V tani kriterleri

DSM V, agorafobiyi kendi basma bir bozukluk olarak ayr1 bir kategoride
degerlendirmis ve bdylece panik bozukluk kategorisinden ayirmistir. DSM’nin son

strimainde belirtilen panik bozukluk kriterlerine asagida yer verilmistir (APA, 2013):

A2, Yineleyen beklenmedik panik ataklar. Bir panik atagi, dakikalar icinde doruga ulasan ve o swrada
asagidaki belirtilerden dérdiiniin (ya da daha ¢ogunun) ortaya ¢iktigi, birden yogun bir korku ya da yogun

bir i¢sel sikintimin bastirdigi bir durumdur:

2 Burada ifade belirtilen maddeler ayrica DSM V igerisinde ‘Panik Atagi Belirleyicisi’ olarak yer almaktadir.
Bu nedenle ayni maddelerin tekrarina yer verilmemistir. Ancak bu baslik altinda ifade edilen not, oldugu gibi
asagida belirtilmistir:

Not: Bir panik atagini tamimak amaciyla belirtileri burada verilmektedir, ancak panik atagi ruhsal bir
bozukluk degildir ve kodlanamaz. Panik ataklari, kaygr bozukluklar: baglaminda ortaya ¢ikabildigi gibi diger
ruhsal bozukluklarda (6rn. depresyon bozukluklari, orselenme sonrasi gerginlik bozuklugu, madde kullanim
bozukluklary) ve birtakim saghk durumlarinda (orn. kalple ilgili, solunumla ilgili, dengeduyumsal
[vestibiler], mide-bagirsakia ilgili) da ortaya ¢ikabilir. Bir panik atagimin varhigi tanilandiginda, bir
belirleyici olarak belirtilmelidir (orn. “panik ataklari ile giden orselenme sonrast gerginlik bozuklugu).
Panik bozuklugunda, panik ataginin varligi bu bozukluk icin tani olgiitleri iginde kapsanir ve panik atagi bir
belirleyici olarak kullanilmaz. Dakikalar i¢inde doruga ulasan ve o sirada asagidaki belirtilerden (A
maddesi altindaki 13 ifadeden en az) dérdiiniin (va da daha ¢ogunun) ortaya ¢iktigi, birden yogun bir korku
yva da yogun bir i¢sel sikintimin bastirdigi bir durumdur (APA, 2013).
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Not: Bdyle bir durum, kisinin dingin ya da kaygili oldugu bir durumda birden bastirabilir.
Carpinti, kalbin kiit kiit atmasi ya da kalp hizinin artmasi.

Terleme.

Titreme ya da sarsilma.

Solugun daraldigi ya da boguluyor gibi olma duyumu.

Solugun tikandig1 duyumu.

Gogiis agrist ya da gogiiste sikisma.

Bulanti ya da karin agrist.

Bag donmesi, ayakta duramama, sersemlik ya da bayilacak gibi olma duyumu.

© 0o N o g b~ 0w DdhPRE

Titreme, lisiime, lirperme ya da ates basmast duyumu.

[y
o

. Uyusmalar (duyumsuzluk ya da karincalanma duyumlart).

[N
[EEN

. Gergekdisilik  (“derealizasyon”, gercekdisi olma duyumu) ya da kendine yabancilagma
(“depersonalizasyon”, kendinden kopma duyumu).
12. Denetimini yitirme ya da “¢ildirma” korkusu.

13. Oliim korkusu.

Not: Kiltire 6zgu belirtiler (6rn. kulak ¢inlamasi, boyun agrisi, bas agrisi, denetim dis1 ¢i1glik atma ya da
aglama) gOrllebilir. Bu belirtiler, gereken dort belirtiden biri olarak sayilmamalidir.
B. Ataklardan en az birinden sonra, asagidakilerden biri ya da her ikisi de bir ay (ya da daha uzun bir)
sureyle olur:
1. Baska panik ataklarinin olacagi ya da bunlarin olasi sonuglariyla (6rn. denetimini yitirme, kalp krizi
gecirme, “¢ildirma”) ilgili olarak surekli bir kaygi duyma ya da tasalanma.
2. Ataklarla ilgili olarak, uyum bozukluguyla giden davranis degisiklikleri (6rn. spor yapmaktan ya da
tanidik, bildik olmayan durumlardan kagmmma gibi panik atagi gegirmekten kagmmak igin

tasarlanmis davraniglar) gésterme.

C. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kotiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da baska bir saghk
durumunun (6rn. hipertiroidi, kalp-akciger hastaliklari) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi aGiklanamaz (6. Panik ataklari, toplumsal kaygi
bozuklugunda oldugu gibi, yalnizca korkulan toplumsal durumlara tepki olarak, 0zgll fobide oldugu gibi,
surl birtakim fobi kaynagi nesneler ya da durumlara tepki olarak; takinti-zorlanti bozuklugunda oldugu
gibi takintilara tepki olarak; Orselenme sonrast gerginlik bozuklugunda oldugu gibi Orseleyici olaylarin
ammsaticilarina tepki olarak ya da ayrima kaygisi bozuklugunda oldugu gibi baglandigi kisilerden

ayrilmaya tepki olarak ortaya Gtkmamaktadir).

2.1.3.3.DSM-1V ve DSM V arasindaki farkhiliklar

DSM’nin doérdiinci siirimiinde panik bozukluk, agorafobili ve agorafobisiz olmak
tizere iki ayr1 kategoriye ayrilirken (APA, 1994), DSM’nin besinci siiriimiinde bu ayrim
ortadan kaldirilmis ve agorafobinin ayr1 bir tan1 kategorisi olmasina karar verilmistir (APA,

2013). Agorafobinin olusmasinda panik bozuklugun dnemli bir roliiniin olabilecegi ve
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genel popiilasyonda panik bozuklugu olan kisilerin yaklagik dortte birinin agorafobiye
sahip oldugu, ancak bu oranin klinik 6rneklemlerde daha da yiiksek oldugu bilinmektedir.
Dahas1 agorafobinin varligi, artan siddet ve daha kotii sonuglarla da iliskilendirilmistir
(Kessler vd., 2006). Agorafobi, kagmanin zor veya utang verici olabilecegi veya bireyin
panik atak gecirmesi durumunda yardimin miimkiin olmadig1 yerlerde veya durumlarda
yalniz kalma endisesi olarak tanimlanmaktadir (APA, 2000). Agorafobi olsun ya da
olmasin panik bozuklugu, ila¢ bagimliligi, majér depresyon, bipolar I bozukluk, sosyal
fobi, 6zgiil fobi ve yaygin anksiyete bozuklugu gibi diger psikiyatrik bozukluklarla olduk¢a
iligkilidir (Grant vd., 2006). Agorafobinin bagimsiz bir tan1 kategorisi olarak gegerliligi, on
yillar boyunca tartisma konusu olmustur. Tanisal Istatistiksel El Kitabmin (APA, 1987,
1994) tgiincti ve dordiincii basimlarinda Agorafobi, panik bozukluga bagli bir alt alan
olarak diistiniilmiistiir. DSM’nin besinci baskisinda (APA, 2013) ise bu durumun tamamen
degistirilmis, agorafobi ve panik bozukluk bagimsiz teshisler olarak kabul edilmistir.
Agorafobinin genellikle panik bozukluk olmaksizin da ortaya ¢ikabildigine dair arastirma
sonuglari bu ayrimin olusmasinin temel nedeni olarak ifade edilmektedir. Ayrica bu durum
diinya saglik orgiitii tarafindan onerilen (WHO, 1993) tani kriterleri (ICD-10) ile de
uyumlu hale getirilmistir. Son olarak DSM IV ’te belirtilen ve 13 maddeden olusan ‘panik

atak tan1 kriterleri’, DSM V’te ‘panik atag1 belirleyicisi’ olarak yer almistir.
2.1.4. Panik bozuklugun epidemiyolojisi

PB, genel popiilasyonda kadinlarda iki buguk kat daha fazla gorilmekte ve yasam
boyu siklig1 %1.4 — 3.8 olarak ifade edilmektedir. Panik bozuklugu olan bireylerin yaklasik
%091°1 ve agorafobili panik bozukluk yasayanlarin da %84’iinde en az bir psikiyatrik estani
gorilmektedir. Bu estanilar genellikle depresyon, agorafobi, sosyal fobi, yaygin anksiyete
bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, hastalik kaygist bozuklugu (DSM V’ten 6nceki
striimde hipokondriazis olarak tanimlanmaktadir), alkol ve madde kullanimi gibi
psikiyatrik rahatsizliklardan herhangi biri olmaktadir. PB’nin diger anksiyete
bozukluklarindan en az biri ile birlikte goriilme olasilig1 ise %37 olarak bildirilmistir
(Altintas, Uguz ve Levent, 2015). Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda ise PB’nin yasam boyu
yayginlhiginin iilkemizden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kircher ve arkadaslari
(2013) panik bozuklugun yasam boyu prevalansinin yaklasik %3 - 5 arasinda oldugunu
rapor etmislerdir. Amerikan Psikiyatri Birligi (APA, 2013) ise bu oranlarin iilkeden iilkeye
degisiklik gosterdigini ancak bir ¢ok iilkede yaklasik %2-3 arasinda oldugunu belirtmekte
ve bu oranin Asya, Afrika ve Latin Amerika {ilkelerinde daha az yasandigini (yaklasik %1)
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ifade etmektedir. Panik bozuklugun erken yetiskinlik doneminde daha sik goriildiigii, PB
tanis1 almis bireylerin yaklasik yarisinin 24 yasindan once bu taniyr aldiklart ve bu
durumun 6zellikle travmatik deneyimlerle iligkilli oldugu ifade edilmektedir. Ancak geng
yetigkinlerin cogunun PB tanisini ilk defa 25 ile 30 yaslar1 arasinda aldiginmi ifade eden
kaynaklar da mevcuttur (NIHM, 2018). Son olarrak birinci basamak saglik hizmetlerinde
panik sendromlarin yaklasik % 10'luk bir prevalansa sahip oldugu bildirilmistir (King vd.,
2008).

2.1.5. Panik bozuklugun seyri ve etiyolojisi

Panik bozuklugun baslangici ile tedavisi arasinda gegen siirenin uzamasi ve erken
yaslarda bu bozuklugun deneyimlenmesi, bu rahatsizligt yasayan bireylerin
islevselliklerindeki bozulmanin daha ciddi bir boyuta ulasabilecegine dikkat ¢ekilmektedir.
Bu bozuklugun uzun yillar devam etmesi alkol bagimliligi, aile-evlilik ve mesleki yasamda
islevin bozulmasi, ila¢ kullanimi ve acil servis basvurularinin artmasi gibi sorunlarin
artisina neden olabilmektedir. Panik bozukluk tanisi almis ergenler ¢cogunluka komorbid
major depresif bozukluk, diger anksiyete bozukluklari ve/veya bipolar bozukluk ile
hastanelere bagvurabilmektedirler. Buna ek olarak, ergenlik doneminin sonlari ile
eriskinlik doneminin baslangicinda yasanan panik bozukluk belirtileri, intihar
diisiincelerine ve girisimine yonelik 6nemli bir risk faktorii olabilmektedir. Ozellikle
ergenlerin panik atak baslangicinda, ciddi sorunlar yasiyor olsalar dahi, yardim arayisinda
olmamalari, bagvuruyu genellikle birkag y1l ertelemeleri ve cogunlukla da islevselliklerinin
bozulmus oldugu donemlerde yardim arayisinda bulunmalart, tedavi stirecinin gecikmesine
ve verimliligin azalmasina neden olabilmektedir (Sapmaz vd., 2017). Bugline kadar
yapilan ¢alismalar incelendiginde panik bozuklugun etiyolojisinin tam olarak
anlagilamadigi ve muhtemelen heterojen bir yapiya sahip oldugu ifade edilmektedir
(Pompoli vd., 2016). Bu nedenle s6z konusu bozuklugun anlagilmasi, ¢oklu bakis agisini

zorunlu kilmaktadir.
2.1.5.1.Biyolojik bakis acis1

PB’nin dogasini anlamak i¢in arastirmacilar biyolojik, nérokimyasal ve genetik
yaklagimlar basta olmak iizere bircok farkli alana yonelmislerdir. Genel olarak PB’nin
biyolojisi Uzerine yapilan caligmalarin  solunum ve hiperventilasyon aragtirmalarina
dayandig1 goriilmektedir (Yuksel, 2002). Solunum aragtirmalariin genel yontemi ise

provokasyon calismalarina dayanmaktadir. Provokasyon ¢alismalari, panik atagi kiskirtici
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bir maddenin denege verilmesi ile bu maddenin yarattig1 fizyolojik ve psikolojik etkilerin
incelenmesiyle gergeklestirilmektedir. Ancak burada dikkat edilmesi gereken nokta atak
olusturacak maddenin, atagin duygusal ve fizyolojik belirtilerini olusturacak yeterlilikte
olmasi ve her uygulandiginda tutarli sonuglar vermesidir. Provokasyon calismasinda
kullanilan bu madde ¢ogunlukla Karbondioksit (CO2) olmaktadir. CO2-’in viicuda verilerek
deneysel olarak panik ataklar olusturulmas: amaglanmaktadir. Ornegin, yapilan bir
calismada (Tamam, 2009) CO; seviyesinin denetiminden sorumlu beyin sapindaki
kemoreseptorler’ CO2: ye kars1 artmis duyarlilik gdstermis ve CO2’in denetleme sistemi,
hastalarda nedensiz bir sekilde yanlis ‘bogulma alarm1’ vermis, ardindan solunum sikintisi
ve hipervantilasyon bulgulari ile kendini gOstermistir. Aragtirmact bu normal bireylerde
ayni soruna yol agmayan bu durumu ‘COz2 inhilasyonu ile PB arasindaki iliskinin varligr’
ile aciklamaktadir.

PB’nin biyolojisi iizerine yapilan bir diger ¢alisma turu ise daha 6nce ifade edildigi
gibi solunum sistemi c¢aligmalaridir. Solunum sistemi hastaliklartyla panik bozukluk
arasindaki baglantiyr agiklamak igin bazi fizyolojik sistemler 6ne atilmistir. Ornegin
yapilan bir ¢caligmada (Tural, 2008), PB tanisi alan bireylerin solunum yollarinda klinik
acidan tanimlanamayan bir tikanma goriilmiis ve bu tikanma, havayollarindaki diz
kaslarda gerginlesme ile iligkilendirilmistir. Buna gore kalp atisi, kas gerginligi, solunum
ve sindirim gibi sistemlerin isleyisini diizenleyen Otonom Sinir Sistemi (OSS), bu diiz
kaslarin gerginlesmesini optimize eder. Ayrica OSS'deki olas1 bir islevsel bozuklugun hem
PB’ye hem de solunum sistemi hastaliklarina sebep oldugu ileri suriilmektedir. Solunumun
PB {izerindeki etkisini gosteren bir bagka 6rmek ise solunum zorlama testlerine, PB
hastalarinin ¢ogunlukla anormal yanitlar vermeleri ve testlerde saglikli insanlara kiyasla
daha fazla panik atak yasamalaridir. Tidal hacim* ve solunum hiz1 gibi degerlerde anlamli
bir farklilik olmasa da PB hastalarinin solunumlarinda farkliliklar ve diizensizlikler oldugu
goriilmistir (Kilig, 2015). Son olarak bu basglik altinda PB {izerinde etkili oldugu
distiniilen Genetik Faktorler ile Norokimya alt baslaklarina yer verilmis, bu kapsamda

yapilmis olan 6n klinik® ve klinik ¢alismalara deginilmistir.

3 Kemoreseptorler: kimyasal uyaricilara ve havadaki gaz molekiillerine duyarli olan reseptorler (Karakas,
2018).

# Tidal hacim: akcigerin alabilecegi soluk hacmi (D6kmeci, 2010).

% On Klinik Calisma: Gelistirilen ilacin ilk fazda hayvanlar {izerinde denenmesi (Dokmeci, 2010).
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2.15.1.1. Genetik Etkenler

PB’nin dogasini agiklamak igin, arastirmacilarin yogunlastigi bir baska alan da
genetik faktorler olmustur. Genetik etkiyi agiklamak i¢in yapilan arastirmalar ¢ogunlukla;
genlere, kromozomlara, aile ve ikiz ¢alismalarina dayandirilmistir. Panik bozukluk tzerine
yapilan genetik temelli kromozomlar ile ilgili calismalarda 1, 2q, 3, 7, 9, 10q, 11p, 12q, 13,
15q ve 22. kromozomlarin tizerinde duruldugu bilinmektedir (Erdogan, 2007a). Ancak
PB’de genetik yatkinliga sebep olan genlerin ve kalittmin dogasina iliskin gicli sonuclara
heniiz ulasitlamamustir. ikizler {izerine yapilan calismalar ile aile ¢alismalarindan elde
edilen veriler, ailede PB tahmininin % 50'ye yakin bir oranda genetik faktorlerin yer
aldigin1 diistindiirmektedir. Kilig’a gore (2015) PB olan bireylerin birinci derece
yakinlarinda, hastaligin gorulme riskinin diger bireylere kiyasla 3-17 kat artmis oldugu ve
burada bir ailesel yigilma olduguna iliskin bulgular elde edilmistir. Birinci derece
yakinlarda goriilme riskinin 3-17 kat artiyor olmasi da genetigin etkisini ortaya
koymaktadir. Ancak bu PB patogenezinin® altinda yatan genetik nedenler heniiz
anlagilmamistir. Genetik nedenlere bir agiklama getirmek i¢in ‘Linkage’ (Baglanti)
calismalar1 yapilmustir. Ornegin 13q, 14q, 22q, 4931-934 ve 9q31 kromozomal
bélgelerinin PB fenotiplerinin iletimi ile iligkili oldugu ileri strtilmektedir. Fakat bununla
birlikte, 350'den fazla aday gen incelenmis, ancak tutarli bir sonuca ulasilamamistir

(Hasnat, Maruf ve Nahar, 2011).

Ikiz galismalari, PB’nin genetigi iizerine yapilan bir diger arastirma tiiriidiir. Bu
caligmalar tek yumurta ikizlerinin (monozigot) ¢ift yumurta ikizlerinden (dizigot) genetik
acidan daha yakin benzerlikler tasidigi ve buna bagli olarak monozigot ikizlerin daha fazla
risk barindiracagi varsayimina dayanmaktadir. Dizigot ikizlerle kiyaslandiginda
monozigot ikizlerin daha fazla PB riski bulundurduguna iliskin bulgular elde edilmistir.
Ornegin, Hettema ve arkadaslarinin (2001) yaptigi bir meta-analize g6re monozigot
ikizlerin konkordans (es hastalanma) risklerinin %24-73 arasinda, dizigot ikizlerin ise es
hastalanma oranlarinin %0-17 arasinda oldugu ve monozigot es hastalanma risklerinin
dizigot es hastalanma risklerinden 2-3 kat fazla oldugu tespit edilmistir. Ozetle, monozigot
ikizlerde es hastalanma risklerinin dizigot ikizlerin es hastalanma risklerinden daha yiiksek

olmasi, ‘genetik’ etkisine baglanmaktadir.

® Patogenez, bir hastaligin kaynagi ve gelismesi sirasinda organizmada meydana gelen degisiklikler biitiinii
(D6kmeci, 2010).
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2.1.5.1.2. Norokimya (Noradrenalin, Serotonin, GABA, Kolesistokinin,
Adenozin)

PB’nin nérokimyasi lizerine yapilan ¢alismalar daha ¢ok ndrotransmitter sistemleri
ile icerisinde yiksek oranda noroepinefrin barindiran Lokus Seruleus’ bélgesi lizerine
yapilan ¢aligmalara dayanmaktadir. Serotonin ve NOroepinefrin norotransmitterleri ile
Kolesistokinin hormonunun PB U(zerinde temel roll oldugu ileri siiriiliirken; dopaminerjik
sistemlerin ise PB {izerinde herhangi bir etkisinin olmadig1 belirtilmistir (Erdogan, 2007a).
Ayrica PB’nin dogasini daha iyi anlayabilmek i¢in lizerinde 6nemle durulan bir diger veri
kaynagi beynin Lokus Seruleus bolgesidir. Ornegin, hayvanlar (zerinde yiiriitilen
caligmalarinda bu bdlgenin uyarilmasiyla hayvanlarin anksiyete yasadigi ve deneysel
ablasyon uygulandiginda ise tam aksine hayvanlarin anksiyete seviyesinin diistigi
bilinmektedir (Yuksel, 2002). Bir bagka anlatimla, bu bélgenin beyinden ¢ikarilmasinin
ardindan organizma, korkulacak bir olaya maruz birakilsa bile bu korku duygusunun
beklenilenin oldukga altinda oldugu ifade edilmektedir (Cecen, 2015). Dolayisiyla bu
bolgedeki bazi reseptdrlerin, uyarilmayi artirdig: ve uyanikligi tesvik ettigi, huzursuzlugu
artirarak  anksiyeteye neden oldugu ifade ettigi, 6te yandan siikunetin saglandigi

ortamlarda ise bu bolgedeki aktivitenin azaldigi tespit edimistir (Erdogan, 2007b).

2.1.5.2.Psikolojik bakis agis1
Literatirde panik bozuklugun etiyolojisine dair birgok kuramsal agiklamanin
yapildig1 goriilmektedir. Burada biitiin diger psikolojik kuramlarin olusmasina katki
saglayan en temel {ic kurama (Psikodinamik, Bilissel ve Davranis¢1 yaklasim) yer

verilecektir.
2.1.5.2.1. Psikodinamik bakis

Insanlarin psikolojik belirtileri, hayalleri, kisilikleri, tercihleri, arzular1 ve bilingdisi
fantezileri panik semptomlarin temelini olusturur. Panik semptomlar her hasta i¢in ayni
yogunlukta kaygi uyandirmaz. Kayginin yogunlugu kisinin yasadigi act verici
deneyimlerine, stresli yasam olaylarina ve bu durumlara kars1 gelistirilen basa ¢ikma
stratejileriyle yakindan iliskilidir. Her hasta i¢in panik ataklarin olugsmasinda farkli
stresorler etkili olsa da ayrilik ve 6zerklik ortak ¢atigsma alanidir. Bu ¢atigsma alani ¢ocugun

kiiclik yasta yasadig1 travmatik olaylar, asir1 kontrol edilme ve yonlendirilme davranigina

" Lokus Seruleus: Beyin sapinda yer alan, merkezi sinir sistemindeki norepinefrin néronlarinin yarisindan
fazlasini igeren bolge (Karakasg, 2018).
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maruz kalma, bakicistyla gelistirdigi iletisim bigimi etkili olan baslica sebeplerdendir.
Panik ataklarin olugsmasinda bilingli farkindaligin eksikligi, stresi tetikleyen yasam olaylari
ve bilin¢disindaki ¢atismalar 6nemli bir rol oynar (Busch, Milrod ve Singer, 1999). Sevilen
birinin kayb1 ayrilma ya da endise verici diger durumlar panik bozukluklarin olusumunda
etkilidir (Kurtz, 2012). Bunlarin yani sira panik bozuklugun psikodinamik temelinde
ayrilik anksiyetesi, savunma stilleri, baglanma bi¢imleri gibi etkenlerin rolii olabilecegi
diistintilmektedir (Cecen, 2015). Psikolojik faktorler, fazla sorumluluk alma hissi, cevresel
faktorler ve yasam evreleri de panik bozuklugun olusmasinda etkilidir (Pilecki, Arentoft
ve McKay, 2011). Panik bozukluklari meydana getiren baska unsurlardan bir tanesi de anne
ve babanin asir1 sahiplenici, kollayict bir tavir sergilemelerinden kaynaklanmaktadir.
Ebeveynlerin bu tutumu, dogal olarak, ¢cocugun kendine 6zgii bir kimlik gelistirememesine
ve ‘0zerk’ olma yolunda atilacak adimlarin engellenmesine neden olur (Fava ve Morton,
2009). Panikler kiginin ge¢cmis yasanti ve deneyimlerinden bagimsiz degildir. Erken yasta
panige yatkin bireyler yetersizlik duygular1 ve giivenlik ihtiyaci ile bakicilarina yiiksek
derecede korkung bir bagimlilik gelistirebilirler. Bakicinin ¢ocuga yeteri kadar koruma
saglayamamasi, cocugu reddetmesi, dislamasi ya da ¢ocuktan vazge¢mesi 6fke ve endiseyi
tetikler ve bu da yogun korku igeren bir bagimlilik yaratir. Burada kisinin verdigi tepki
aslinda var olan ofkeyi reddetmesidir. Panik bozukluguna sahip bireyler kendilerini
cezalandiran davraniglar sergilese de sucluluk ve pismanlik duygularindan kendilerini
kurtaramazlar. Bu yogun suglayici diisiinceler kisinin is, sosyal yasam ve aile i¢i iligkilerini
etkiler (Busch vd., 1999). Nihayetinde, PB yiiksek kaygi yoluyla psiko-sosyal isleyisi
bozar. Panik ataklar egoyu tehdit eden psikolojik ve fiziksel belirtilerle kendini gosterir.
Kisi bu kayginin yogunlugunu azaltmak i¢in ego savunma mekanizmalarina basvurur. Bu
savunma mekanizmalar1 kiside kaygi uyandiran istenmeyen diirtii ve diisiincelerin,
catismalarin ve cinsel fantezilerin kisinin psikolojik stre¢lerinde meydana getirebilecek
bozulmalarin 6niine gegmeyi amaglamaktadir (Milrod vd., 2007).
2.1.5.2.2. Davranis¢t bakis

Bilindigi gibi PB’nin etiyolojisine iligkin agiklama getirmeye ¢alisan
yaklagimlardan biri de davranigsal kuramdir. PB’nin davranigsal yaklasgimi klasik
kosullanmaya dayanir. Bu kosullanma bir dizi oriintiiden olusur. Bu Oriintiiye gore birey
tarafindan olumsuz bir yasam olayr deneyimlenir ve kaygi yasanir. Bu kaygi
esnasinda kisi, hizli kalp atis1 gibi kendiliginden gerceklesen somatik belirtileri yogun bir
sekilde yasar ve bu belirtilerin tehlikeli olduguna iligkin bir inan¢ olusturur. Bu inancin

sonraki adiminda ilk panik atak yasanir. Ataklarin tekrarlamasiyla birlikte bu durum PB’ye
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doniislir. Bunun sonucunda PB hastalar1 bazi durumlardan korkmayi o6grenerek bu
durumlardan kaginmaya baslar ve bu kaginma bireyin kaygisini azaltir. Kisinin ilk panik
atagini yasadigi anki korkusu, bulundugu ortamdaki uyaranlarla eslesir. Boylelikle kiside
korku tepkilerine kars1 kosullanma meydana gelir. S6z gelimi, ilk panik atagini kalabalik
bir yerde yasarsa, kiside kalabalik ortamlardan kaginma egilimi goriiliir (Kring, Johnson,
Davidson ve Neale, 2015). Ozetlemek gerekirse, panik ataklar genellikle igsel fizyolojik
duyumlarin uyarilmasiyla baslar, dis ortamdaki bir uyariciyla tepkiye girer ve icsel

uyaranlara kosullanir.
2.1.5.2.3. Bilissel bakis

PB’nin etiyolojisine yonelik baska bir bakis acis1 da bilissel yaklasim tarafindan
One siiriilmiistiir. Bu yaklasima gore PB hastalari, atak esnasinda yasadiklar belirtileri,
ruhsal ya da bedensel agidan tehditkar, zararli ve 6liimciil oldugu seklinde yorumlar.
Zamanla hastalar bu belirtilerden korkmaya baslar ve dikkatleri "korkma korkusuna™
dontigiir. Bu nedenle, siiregen bir sekilde bedenlerinde yasanabilecek bir panik atagin
belirtilerini bulma arayisina girerler. Bu yondeki inanglar hastalarda kisir dongiiye neden
olur, bu da anksiyetenin artmasina ve semptomlarin daha siddetli bir sekilde yasanarak,
felaket senaryolarinin olusturulmasma yol agar (Tamam, 2009). Bilissel Davranisci
yaklagimlar psikolojik bir 1stirab1 azaltmak igin, islevsel olmayan diisiinme bigimlerini ve
davranis kaliplarin1 dogrudan manipiile etmeyi amaglamaktadir (Hofmann, Asmundson ve
Beck, 2013). Arastirmacilar, kisinin panik atak esnasinda ¢ildirmaktan, 6lmekten, kontrolii
kaybetmekten korkmak gibi belirtiler yasandigini ileri siirerek hastaligin kékeninde biligsel
faktorlerin roliinii agiklayan modeller ortaya atmiglardir. Anksiyete bozukluklart igin,
ozellikle biligsel modeller, tehdidin abartili degerlendirilmesinin, patolojik kayginin altinda
yatan temel bir unsur oldugunu 6ne siirmektedir (Beck ve Haigh, 2014). Biligsel yaklagima
iligkin farkli aragtirmacilar farkli goriisler 6ne stirmiistiir. Bu yaklasimlardan 6nemli biri
de Clark’in gortstdiir. Clark, tekrar eden panik ataklar iizerinde arastirmalarim
yogunlastirmig ve normal bireylerde panik atak olarak tanimlanmayan ancak panik ataklara
benzer, ¢arpint1 ve bag donmesi ya da nefes darlig1 gibi somatik duyumlarin PB'li kisilerde
yanlis yorumlandig1 ve yaklasan bir tehlikenin isareti olarak algilandigini ileri siirmiistiir.
Bu durumda kisi, nefes darligin1 ya da ¢arpintiy1 bir kalp krizi belirtisi olarak yorumlar
(Fava ve Morton, 2009). Clark'in goriislerinin aksine, Bandura ise 6z-etkinlik kavrami
lizerinde durmustur. Buna gore panik ataklarin listesinden gelebilmek i¢in atak sirasinda

bireyin kendi algisina dikkat etmesi Onerilmektedir. Oz yeterlik genellikle tahmin
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edilemeyen ve gerilimli durumlar1 barindiran kosullarin istesinden gelmeyi saglayan
yaratici bir beceri seklidir. Oz etkinlik, bireyin farkli yer ve zamanlardaki giicliiklerle bas
edebilme becerisine olan inancidir. Ornegin, yetersiz oldugu inancinda olan birey,
etrafindaki firsatlar1 degerlendiremedigi igin yasadig1 sorunlarin iistesinden gelemez. Ote
yandan yiiksek 6zgiivene sahip baska bir birey ise daha gii¢ kosullar ile karsilassa dahi
¢oziim yollar1 bulabilmektedir. Son olarak kisi basarityr kendinden, basarisizligi da
baskasindan biliyorsa o konuda 6z etkinligi yiiksek bir birey olarak ifade edilmektedir
(Kilig, 2015). Panik bozuklugun bilissel alt yapisini ortaya koymaya calisan bir baska
model ise Clark ve Bandura’nin modellerinin biitiinlestirildigi biligsel bir modeldir. Bu
model Casey ve meslektaslar1 (Casey, Oei ve Newcombe, 2004) tarafindan ileri
striilmiistiir. Yalnizca olumsuz bilislerin degil; ‘6z yeterlilik’, ‘6z kontrol” ve ‘basa ¢ikma’
temal giiclii tezlerin, bilissel modele eklenerek daha biitiinciil bir yaklasim ortaya
atilabilecegi belirtilmistir. Hem yikic1 yorumlamalarin hem de 6z yeterligin, tekrarlanan
panik ataklara neden oldugu ileri siiriilmiistiir. Casey ve arkadaslar1 6z yeterlik seviyesinin
kisinin somatik uyarilma bi¢imini etkiledigini ifade etmislerdir. Diisiik seviyedeki 6z
yeterligin, yiiksek uyarilmaya yol agarak panik bozukluk dongiisiinii baslatabildigi, Gte
yandan 0z yeterlikteki artisin ise ise felaket iceren yorumlamalari azaltabildigi One

stirtilmiistiir.
2.1.6. Panik bozuklugun tedavisi

Panik bozukluk bir hastanin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir ve gunluk
yasamindaki O6nemli aktivitelerini bozabilir. Panik bozukluk teshisi konjiiktiirel
degiskenleri ve komorbid durumlari tanimlamak igin genis bir dikkat gerektirir. Tarama
ve izleme araglari, taninin yapilamasina yardimer olmak ve tedaviye yaniti izlemek i¢in
kullanilabilir. Basarili sonuglar, her bir hastaya 6zgl hazirlanmis tedavi yaklasimlarinin bir
kobinasyonunu gerektirebilir. Bu nedenle farmokoterapi ve psikoterapinin birlikte
uygulanmasi etkili terapi metodu olarak goriilmektedir. Psikiyatrik miidahale, Segici
serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) ve psikoterapi ilaglarini igermektedir.
Benzodiazepinlerin de anksiyete belirtilerini azaltmada etkili oldugu bilindigi halde kétlye
kullanim1 ve olumsuz etkilerinden dolay1 farmokoterapide kullanimi smirlandirilmastir.
Psikoterapotik tedaviler arasinda ise biligsel davranis¢r terapi yaygin olarak caligilmig
kapsamli bir gegerlilige sahiptir. Ozetle, cok sayida tamamlayic1 ve alternatif tedavi
yontem ve teknikleri olmakla birlikte ¢ogu i¢in tedavi kanitlart sinirhidir (Locke, Kirst ve
Shultz, 2015).
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2.1.6.1.Biligsel-Davranisci terapi

Bilissel ve davranissal tedavilerin yaygin anksiyete bozuklugu da dahil olmak
Uzere, tm anksiyete bozukluklarinin tedavisinde etkili oldugu bilinmektedir (Cuijpers vd.,
2016). Kaygiya yonelik BDT miidahaleleri, c¢esitli bilissel (6r., bilissel yeniden
yapilandirma) ve davranigsal (Or., maruz birakma) teknikler kullanilarak beklenen
zararlarin gergek ve muhtemel maliyeti hakkindaki uyumsuz inanglarin degistirilmesine
odaklanir (Smits, Julian, Rosenfield ve Powers, 2012). BDT’nin ilk asamasi, bedensel
uyarilma belirtilerinin yok edilmesinin hedeflendigi nefes egzersizleri ve gevseme
egitiminden olusur. Nefes egzersizleri uygulanarak karin solunumunun yavag ve ahenkli
bir sekilde 6n plana gecerek hiperventilasyon belirtilerini ortadan kaldirmasi1 amaglanir.
Ardindan PB hastalarina hiperventilasyona iliskin bir psiko-egitim verilerek oturum
esnasinda hizli nefes aligverisinin gosterildigi bir etkinlik yaptirilir. Hastalardan stres veya
endise verici bir duruma maruz kaldiginda bu teknigi uygulamalari beklenir. Atak
esnasinda yasanan diger bir belirti olan kardiyovaskiiler problemler i¢in ise asamali
gevseme egitimi teknigi uygulanir ve anksiyetenin belirtilerinin ortadan kaldirilmasi
amaglanir. Ardindan kaginmaya sebep olan ve islevsel olmayan olumsuz inanglara iliskin
biligsel yeniden yapilandirma teknigi uygulanir. Hastadan tehlikeli ve korku verici bir olay1
hayal etmesi ve abartmasi istenir. Bu sayede biligsel carpitmalarin net bir sekilde
farkedilmesi amagclanir. ilerleyen siirecte islevsel olmayan bu inanglarin taninmasina
olanak verilir ve ardindan bu inancglar1 degistirmeleri saglanir. PB’nin tedavisinde
kullanilan bir 6nemli BDT teknigi de alistirmadir. Alistirma teknigi, hastanin kaginma
davraniglarin1 ortadan kaldirmak i¢in uygulanir. PB hastalari, atak esnasindaki fiziksel
duyumlara benzer belirtilerle karsilasabilecekleri bir ortama alinirlar. Bu ortamdaki olas1
yanlig degerlendirmelerinin diizeltilmesine yonelik biligsel yeniden yapilandirma yontemi
kullanilarak kaginma davraniginin ortadan kaldirilmasi hedeflenir (Tukel, 2009).

Biligsel davranisci terapinin etkileri hem panik bozukluk hem de sosyal anksiyete
icin belgelenmistir (Haug vd., 2015). BDT nin kayg1 bozukluklarinin tedavisinde tek etkili
yontem oldugunu vurgulayan ¢aligsmalarin (Alkin, 2002) yani sira anksiyete bozukluklar
icin Psikodinamik Terapinin (PDT) etkililiginin tartismali oldugunu ve sistematik
yiizlestirme gibi davranis miidahaleleri i¢in algilanan ihtiya¢ g6z oniine alindiginda, sosyal
kaygi bozuklugu da dahil olmak Uzere tim diger anksiyete bozukluklarinda PDT’nin
etkililiginin beklenmedigini ifade eden ¢alismalar da bulunmaktadir (BOgels, Wijts, Oort

ve Sallaerts, 2014). Ote yandan son zamanlarda yapilan genis 6lcekli kontrollii bir calisma,
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sosyal anksiyete bozuklugunun tedavisinde psikodinamik tedavinin de etkili olduguna dair
kanit saglamigtir. Ancak anksiyete bozukluguyla ilgili yapilan psikoterapi galismalarinin
cogunlugunun sadece kisa vadeli sonuglari igerdigini (Leichsenring vd., 2014) unutmamak

gerekir.
2.1.6.2.Farmakoterapi

Psikolojik tedavi yontemleri incelendiginde, psikolojik rahatsizliklarin genellikle
ya dogrudan bir psikoterapi metodu ile ya da farmakoterapi ile kombinasyon halinde
uygulandigi goriilmektedir (Gloster vd., 2015). PB’nin fizyopatolojisi ve nérokimyasi igili
caligmalar (Hettema vd., 2001; Stein ve Steckler, 2010) incelendiginde panik bozuklugun
biyolojik temelli bir bozukluk oldugu gériiliir. Ilag tedavisiyle birlikte bozuklugu meydana
getiren patofizyolojik sureclerin  duzeltilmesi, rahatsizligin temelindeki biyolojik
sorunlarin giderilerek islevselligin diizeltilmesi amaclanir. Bu dogrultudada 6zellikle
antidepresan ilaclar olarak da bilinen Serotonin Geri Alim Inhibitorleri (SSRI) ile Segici
Norepinefrin Geri Alim Inhibitorleri (SNGI) ve benzodiazepin ila¢ gruplarmin etkili
oldugu bilinmektedir. PB’deki tedavi rollerinin éneminden 6tiirii bu iki gruba detayli bir

sekilde yer verilecektir.

Kapsamli bir farmakolojik tedavi plan olusturulmadan 6nce PB tanis1 almis
bireylerin klinik degerlendirmesinde dikkate alinmasi gereken bazi 6nemli hususular
bulunmaktadir. Ornegin, klinisyenin PB teshisine ek olarak diger anksiyete bozukluklari,
duygudurum bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklar1 gibi es tan1 durumlar: olasilig
iizerine ayr1 bir degerlendirme yapmasi1 gerekir. Ayrica, tibbi bir durum veya madde
kullanimi1 (6rnegin, tirotoksikoz, kafeinizm, alkoliin geri ¢ekilmesi) ve klinik anksiyeteyi
taklit eden tibbi durumlar (6rnegin, kardiyak aritmi, nobet bozukluklari, astim gibi)
anksiyete bozuklugu teshisinde gz Oniinde bulundurulmali ve PB’nin belirtilen bu
ifadelerden kaynaklanmadigindan emin olunmalidir. Bu nedenle, kapsamli tibbi bir
muayenenin yapilmasi ciddi bir 6nem tagimaktadir. Yapilacak olan bu tibbi muayene; idrar
tahlili, idrar toksikolojisi, elektrolitler, karaciger fonksiyonlari, tiroid fonksiyon testleri,
tam kan sayimi ve bir EKG’nin oldugu genis ¢apli bir incelemeyi i¢germektedir. Tiim bu
stirecin ardindan farmakoterapi igin gerekli formiilasyon olusturulabilir. Farmakoterapinin
amaci, PB semptomlarinin alinan ilaglar yoluyla baskilanmasi, semptomlarin ve yol agtig1

sorunlarin engellenmesidir (Stein ve Steckler, 2010).

Benzodiazepinler
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Benzodiazepinler PB’nin farmakolojik tedavisinde kullanilan 6nemli bir ilag
grubudur. Bununla birlikte, literatiir incelendiginde benzodiazepinlerin PB’nin
tedavisindeki roliinlin tartismali oldugu gorilmektedir. Arastirmacilarin bir kismi
(Munjack vd., 1990) yaptiklar1 ¢alismalarinda benzodiazepinlerin  hastalarin
fonksiyonlarinda hig bir iyilesme yaratmadigini ifade ederken, diger bir kism1 da (Tukel,
2009) benzodiazepin ila¢ grubunun PB semptomlarini hizla diisiirdiigiinii ifade etmislerdir.
Ancak, bu ilaglarin uzun siireli kullaniminda bagimlilik riski olusturdugunun ve
kullanimina ara verildiginde ise yoksunluk belirtilerine neden oldugu ileri siiriilmiistiir. Son
olarak, PB’nin norokimyasi iizerinde GABA’nin tedavideki roliine iliskin yapilan
aragtirmalarda (Cecen, 2015) GABA-erjik sistem icerisinde bulunan gucli bir
benzodiazepin olan klonezepam ve alprazolamin PB tedavisinde etkili olduguna dair
bulgulara ulasilmistir. PB tanis1 alan bireylerde en fazla arastirilmis benzodiazepin grubu
ilac1 olan ‘Alprazolam’in, kisa Omiirlii olmasi, ¢abucak etkide bulunmasi gibi olumlu
ozelliklerinden o6tiirii en ¢ok tercih edilen benzodiazepin olmustur. Ancak bununla birlikte
benzodiazepinlerin, bilissel islevlerde problem yaratabildiginden ve yiiksek bagimlilik
potansiyellerine sahip olabildiginden en ¢ok tercih edilen bir yontem olmadigi (Lampe,

2013) vurgulanmalidir.
Antidepresanlar

PB’nin Farmakoterapisinde kullanilan antidepresan ila¢ grubu igerisinde SSRI,
SNRI, Trsiklik antidepresanlar ve GABA-erjik sistemdeki anksiyolotik etkiyi artiran
Monoaminooksidaz Inhibitdrleri (MOAI) yer almaktadir (Erdogan, 2007a). Trisiklik
depresanlar, SSRI gibi antidepresanlar ile kiyaslandiginda oldukca fazla yan etkiye
(yorgunluk, bas donmesi gibi) sahip oldugu i¢in daha az tercih edilmektedir (Alkin, 2002).
Bununla birlikte SSRI antidepresanlart PB’nin tedavisinde kullanilan en 6nemli ilag
grubudur. Farmokoterapi formiilasyonu, anksiyete belirtilerinde olas1 ciddi bir artisi
onlemek i¢in diisiik dozlarla baslar. Ortalama bes ile 10 giin igerisinde doz oran1 25 mg’den
200 mg’ye kadar yavas yavas arttirilir. Bu dozlar her ilag i¢in farkli bir sekilde
ayarlanmaktadir (Lampe, 2013). Bu grup icerisinde Sertralin, Paroksetin, Fluvoksamin,
Fluoksetin gibi ilaglar yer almaktadir. SNRI antidepresanlar1 ise PB’nin
farmakoterapisinde kullanilan bir diger grup ilaglardir. Bu antidepresan grubu ilaglarinin
PB’nin semptomlar1 iizerinde baskilayici etkilerinin oldugu bilinmektedir. SNRI’lar
ortalama 7 ile 10 giin arasinda kullanilir. Ancak Tiikel’ e gore (2009) SNRI’larin

kesilmesiyle birlikte bas donmesi, agr1 ve bulanti olusabilmekte, bu yiizden tedavi siireci
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uzayabilmektedir. Bu dezavantajlarindan 6tiirti SNRI’lar, SSRI’lara gore daha az tercih
edilmektedir. Son olarak, MOAI grubu ilaclar1 ise diger ilaclar yetersiz kaldiginda
kullanilan takviye niteliginde uygulanabilen dopamin, norepinefrin ve serotonin diizeyini
artiran bir antidepresandir. Ayrica GABA-erjik sistem (zerinde anti-anksiyetik bir etkiye

sahip oldugu ileri stiriilmiistiir (Parent, Master, Kashlub ve Baker, 2002).
Diger Ilaclar

Antidepresan ve Benzodiazepinler disinda PB tedavisinde kullanima agik baska
ilaglar da vardir. Bunlar arasinda Buspiron ve Pregabalin sayilabilir. Ancak literatiirde
Buspiron’un tutarli sonuglar vermedigi i¢in tercih edilmedigi ifade edilmektedir.
Pregabalin ilacinin ise ‘Genellenmis Kaygi Bozukluklari® {izerinde etkisinin oldugu ileri
stirilmektedir. Pregabalin’in Birlesik Krallik, Avusturalya ve Yeni Zelanda’da en ¢ok
tercih edilen ilaglardan biri oldugu ifade edilmektedir (Lampe, 2013).

2.1.6.3. Psikodinamik terapi

Biligsel davranisgr terapi ve farmokolojik tedavi panik bozuklukta ilk secenekler
arasinda yer almasina ragmen en etkili yontemler olduklari konusunda literattirde birgok
tartisma vardir. Klinik olarak istenen tedavi sekli olarak, genellikle bu iki yontemin
kombinasyonu tavsiye edilir. Fakat yine de genellikle uyumlu tedavi segenekleri her hasta
icin yeteri kadar faydali olamamaktadir. Bu da terapétik alternatif arayislarini zorunlu
kilmaktadir (Gaudlitz, Plag, Dimeo ve Strohle, 2015). Bu dogrultuda Psikodinamik
Psikoterapi bir ¢ok terapist tarafindan 6nemli bir tedavi yontemi olarak gortulmektedir.
Psikodinamik psikoterapi (PDT) psikopatolojinin, bakim verenlerle olan erken iliskisel
problemlerden kaynaklandigini1 ve bu nedenle PDT nin kaygi bozukluklarinin tedavisinde

etkili oldugunu vurgulamaktadir (Bogels, Wijts, Oort ve Sallaerts, 2014).

PB tanis1 almis danisanin ilk psikodinamik degerlendirmesi dikkatli ve kapsamli bir
psikiyatrik degerlendirmeyi igerir. Terapist, panik atak dykist de dahil olmak (zere
daniganin yasadigi sorunlarinin nerede ve ne zaman ortaya ¢iktigi iizerinde yogunlagir
(Milrod vd., 2007). Panik bozukluk tedavisi i¢in psikodinamik yaklagimin en temel amaci
daniganin kaygi diizeyini azaltmak ya da kaygiyr tamamen ortadan kaldirmaktir (Fava ve
Morton, 2009). Bununla birlikte kisinin iliskilerini gelistirmek, bilin¢disindaki ¢atigsmalari
azaltmak, yogun o6fke ve cinsel endiselerini azaltmak psikodinamik sagaltimin diger
amaglar olarak ifade edilebilir. Panik bozuklukta psikodinamik tedavi yaklasimi, s6z

konusu bozuklugun asilmasinda umut verici bir yontemdir. Panik bozuklukta psikodinamik
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sagaltimdan olumlu sonuglar alinmasi icin terapist, danisanin bilingdis1 ¢atigmalarini
anlamal1 ve degistirmek icin danisanla birlikte calismalidir. Danisanin terapistle ¢catigsmasi
dogrudan duygularinin ifadesi olarak yorumlanmali ve catigmalara ¢ogu kez transferans
yoluyla yaklasilmalidir. Psikoterapi siirecinin basinda danisan, terapistle 6fke ve ayrilma
duygularini tekrar tekrar yasayabilmektedir. Danigan bu duygulardan kurtulduktan sonra
transferans kurulur. Terapist ve danisan arasinda olumlu transferansin olugmasi, duygu ve
deneyimlerin yeniden yorumlanmasi stirecin ilerlemesinde 6nemli bir etkendir (Busch vd.,
1999). Olumlu transferansin kurulmasinin ardindan danisan, duygularini terapi ortaminda
yeniden ifade etme, deneyimleme firsat1 bulur ve bu sayede ayrilig1 ve 6zerkligi yonetme
becerileri kazanmaya baslar. Ayrica psikodinamik tedavi yontemi, panik ataklarla
yakindan iligkili olan 6fke, cinsellik gibi davraniglari da sagaltim siireci igerisinde ele alir
ve bu konulardaki kaygi diizeyini de en aza indirmeyi amagclar (Milrod vd., 2007)
Psikodinamik tedavinin panik bozukluk tanisi almis hastalarin zerindeki etkisi sadece
klinik psikoloji alaninda degil, sinirbilim (neuroscience) alaninda da ispatlanmaya
baslamistir. Ornegin Beutel ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilmis olan bir ¢calismada
PB’den muzdarip bireylerin psikodinamik tedaviden sonra c¢ekilmis beyin tomografileri
incelenmis ve panik bozukluga sebep olan bolgede fark edilebilir bir degisim gozlenmistir
(Beutel vd., 2010). Son olarak, panik ataklarin kadinlarda erkeklere oranla yaklasik iki kat
daha fazla goriilmesine ragmen (Carlson, 2016) psikodinamik tedaviye verilen yanitlarda

cinsiyet agisindan herhangi bir farklilik gériilmemistir (Milrod vd., 2007).
2.2 KLINIK GORUSMELERDE PROJEKTIF TEKNIKLERIN ROLU

Ruh sagligi ¢alisani tarafindan klinik bir gériismede kullanilan birgok tiirde test ve
teknik oldugu bilinmektedir. Projektif teknikler de bunlardan biridir. Burada agiklanmasi
gereken iki temel kavram vardir. Bunlardan ilki, klinisyenler tarafindan danisanlarin
psikolojik sorunlarini degerlendirmek ve terapi siireclerini formiile etmek i¢in kullandiklar
bir tiir konusma olan klinik goriismedir (APA, 2019a). Digeri ise Amerikan Psikologlar
Birligi (APA, 2019c) tarafindan projektif yontemler olarak da bilinen ‘benzersiz, oldukga
kendine 6zgi, kisiligi ve psikolojik 6zellikleri belirsiz bir dizi uyarici yardimiyla yansitan
bir degerlendirme prosediirii olarak’ tanimlanan projektif tekniktir. 1890 ve 1905 yillart
psikolojide ‘deneysel psikoloji yillar1” ve psikoloji bilimi icin 'laboratuvar donemi' olarak
bilinse de bu yéntem, Sigmund Freud tarafindan gelistirilen psikanalitik teorinin gelisimine
kadar yaygin olarak kullanilmamistir (Kroon, Goudena ve Rispens, 1998). Freud ile

birlikte popiilerlik kazanmaya baslayan bu yontemin kullanimi, psikometrik gtivenirlik ile
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ilgili kiigiimseyici elestiriler de dahil olmak iizere bir ¢ok baskilanmaya ve elestiriye maruz
kalmistir (Piotrowski, 2015). Ozellikle dlgme araci olarak tek basina kullaniminin
beraberinde getirdigi bazi sorunlar olsa da, projektif tekniklerin klinik gériismeler lizerinde
bir ¢ok olumlu etkisi vardir. Bu baglik altinda, hem danisan hem de psikoterapist agisindan
projektif tekniklerin, klinik bir goriismede destekleyici bir arag olarak kullanilmasinin
etkileri tartigilacaktir. Bu baglamda dncelikle projektif yontemlerin 6nemi ve bunlarin hem
danisan hem de psikoterapi agisindan yararlari iizerinde durulacaktir. Son olarak, projektif
tekniklere ve bu tekniklerin uygulanmasinin ardindan elde edilen sonuglara iliskin yapilan

bazi elestirilere deginilecektir.
2.2.1. Projektif tekniklerin klinik goriismeler icin 6nemi

Projektif teknikleri kullanmanin klinik goriisme siirecini anlamaya yardime1 olabilecek
bircok avantaji vardir. Birincisi, psikoterapiye baslamadan oOnce, genel olarak,
psikoterapistler hastalarin bozukluklarini teshis etme ve tedavi siirecini degerlendirme
egilimindedir (Yildirim, 2013). Projektif teknikler bu siiregte, danisanlarin sorunlarina
iliskin diger tekniklerin erisemedigi derin bir anlay1s saglamada énemli bir rol oynayabilir
(Martin ve Frackowiak, 2017). Diger test ve tekniklerin aksine, projektif tekniklerin
dansanlarin bilingdigini yansitmay1 amagladigi ifade edilmektedir. Bu sayede, klinik bir
goriismede, psikoterapistler dikkatle ele alinmasi gereken dnemli konulardan biri olan
savunma mekanizmalarimi ve direng gosterilen durumlart Kkolayca farkedebilirler
(Petraglia, 2013).

Ikincisi, projektif teknikler terapotik degerlendirme aracilifiyla, danisanlarla giicli bir
iliskinin kurulmasimi saglayabilir (Finn ve Tonsager, 1997). ‘Olumlu aktarim’ olarak
adlandirilan, danigsan ile olumlu bir iliski olusturulmadan, hastalarla terapdtik bir ittifak
kurulamaz ve bu nedenle siiregten olumlu bir sonu¢ alinamaz (Yildirim, 2013). Bu
baglamda, projektif teknikler, uzman ve danisan arasinda bir koprii olarak gériilebilir. “Oz
degerlendirme envanteri” olarak da bilinen, bireylerin bilingli islevini degerlendirmeyi
amaclayan objektif tekniklerin aksine, projektif teknikler sadece mekanik degil dinamik ve
yogun bir siire¢ gerektirir. Bu nedenle ruh sagligi personeli danisanlart ile iyi bir iliski
kurabilir.

Son olarak, “objektif testler” ile karsilastirildiginda, projektif tekniklerde danisanlarin
sorulart manipule etme olasiliklar1 diisiik bir ihtimal tagimaktadir. Buna ek olarak, projektif
yontemlerin taklit edilmesinin kolay olmamasi ve tedavi i¢in iyi bir formiilasyon

saglayabilmesinden otlirii, diger degerlendirme tiirleri ile birlikte 'tamamlayict' bir sekilde
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kullanim1 6nerilmektedir (Watkins, Edward, Campbell, Hollifield ve Duckworth, 1989).
Projektif testler klinik bir miilakatta destekleyici bir ara¢ olarak kullanilmazsa, psikolojik
degerlendirme siireci i¢in saglanmasi gereken 'yogunluk' saglanamaz ve bu nedenle
degerlendirme siireciyle ilgili baz1 6nemli temel noktalar gézden kacabilir. Ayrica,
projektif teknikler olmadan yapilan bir klinik goriismede en az iki temel 6zelligin ortadan
kaybolabilecegi ifade edilmektedir. Bunlardan ilki, basarili bir sagaltim i¢in yalnizca
projektif tekniklerle ulasilabilecek 'gerekli bilgilere' ulasmak; ikincisi, sorunlarin temel
dinamiginin anlasilmasimi saglamak ve danmisanlara i¢gorii kazandirmaktir (Martin ve
Frackowiak, 2017). Ozetlemek gerekirse, projektif yontemler psikoterapi igin temel bir
gereksinim olan 'olumlu aktarimin' kurulmasinda, psikoterapi oturumlarinda rahatlikla
kurulabilir. Bu tekniklerin kullanima, 'klinik siirecin derinlemesine anlasilmasini saglamak
gibi' 6nemli bir misyonu lstlenmistir. Dolayisiyla s6z konusu tekniklerin, objektif testler
ve anamnez gibi diger degerlendirme yontemleriyle birlikte kullanildiginda hem danisman
hem de danisan acgisindan degerlendirme siirecine Onemli katkilar saglayacagi

diistiniilmektedir.

2.2.2. Projektif tekniklerin kullaniminin danmisanlar ve ruh saghg calisanlar

acisindan yararlari

Projektif testlerin kullanilmasi, terapi siirecini hem dansanlar hem de danigmanlar igin
kolaylastirabilmektedir. Danisanlarin  yasadiklari sorunlarmin anlasilmasinin  ve
kisiliklerinin degerlendirilmesinin, dncelikle ruh saglig1 personelinin, danisan1 daha kolay
anlamasina katki sagladigi (Storey, Gapen ve Sacco, 2014) ve bu 'anlasilmis' olma
durumunun da dogal olarak danisanlara verilen hizmetin kalitesini arttirdig1 ifade edilebilir.
Bunun yaninda danisanlar agisindan bakildiginda, kisisel farkindaligin tesvik edilmesinde,
psikoterapi siirecinin anlasilirhiginin arttirlmasinda ve siirecin daha fazla uzamadan
vaktinde tamamlanmasinda projektif tekniklerin 6nemli katkilar saglayabilecegi ifade
edilmektedir (Waiswol, 1995). Terapétik iliskiyi desteklemek i¢in danisanlarin siirece
katilimi esastir (Crowe, Carlyle ve Farmar, 2008). Projektif yontemlerin yorumlamaya
dayali olmasi (Storey vd., 2014), danisanlarin terapi siirecine kolayca dahil olmalarina
katki saglamaktadir. Ikincisi, projektif teknikler kisilik envanterlerinden de farklidir.
Danisanlarin bir anket veya 6lgek doldurmak gibi bir sey okuma ve yazma ihtiyaci yoktur,
clinkii projektif yontemlerin dili riiyalar, sembolik diisiinceler ve gorsel tasvirlerdir. Ruh

saglig1 ¢alisanlart bu argiimanlari danisanlari ile tartisarak ilerleme kaydeder.
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Ayrica terapistler icin projektif testlerin bircok avantaji vardir. Ornegin, Waiswol, “bir
ruh saglig1 uzmani i¢in, projektif testlerin tipki ruhun (soul) rontgenin ¢ekildigi bir X - ray
cihaz1 gibi” oldugunu belirtir (Waiswol, 1995). Bu gercekten iyi bir metafor cunki X -
isinlarinda  oldugu gibi, projektif teknikler de danisanlarin psikolojik isleyislerini
yansitacak sekilde tasarlanmistir. Psikiyatrik olmayan rahasizliklardaki kullanimi bile,
hastalarin i¢ diinyalarin anlagilmasina katki saglayabilir (Piotrowski, 2017). Bu nedenle,
projektif tekniklerin kullanilmasi, terapi seanslari ile ilgili olarak iliski kurmaya ve hipotez
olusturmaya (Miller ve Nickerson, 2007) yardimei olabilir. Bu iliski sonucunda terapistler
daniganlarina en uygun terap6tik miidahaleleri uygulayabilirler.

Ikincisi, terapistler bu teknikleri, ego'nun id ve superego arasindaki dengeyi saglama
yetenegi olan 'ego giicii' (ego strength) (APA, 2019b) ile 'temel gatisma'lar1 (base conflicts)
degerlendirmek ve uygun bir iliskinin kurulmasini (rapport) saglamak igin bir rehber olarak
kullanabilir (Waiswol, 1995). Bu, projektif teknikleri kullanmanin bir sonucu olarak,
terapistin psikoterapotik formiilasyonu hazirlayabilecegi ve bunun daniganlarinin iyilesme
siiresine katkida bulunabilecegi anlamina gelir. Iyi bir formiilasyon, terapiste danisanin su
ana kadar problemleriyle nasil basa ¢iktig1 ve duygularinin neler oldugu gibi 6nemli bilgiler
saglayabilir. Son olarak, bu teknikler danisanlar1 yargilamak yerine anlamak i¢in empatik
bir yaklasim sunmaktadir. Bilindigi gibi basarili bir psikoterapi siireci i¢in iyi bir
formilasyon bir zorunluluktur (Crowe vd., 2008). Genel olarak, projektif yontemler
sayesinde, danisanlar terapdtik siirece kolayca motive olabilirken, terapistler daniganlarinin
kisiligini degerlendirebilir ve onlarin sorunlar ile ilgili baz1 hipotezler olusturabilirler.
Tiim bu katkilarina ragmen, son zamanlarda bu tekniklere yonelik elestirilerin dozunda bir

artis gortilmektedir.
2.2.3. Projektif tekniklere yoneltilen elestiriler

Projektif tekniklerin birgok faydasi olmasma ragmen, beraberinde getirdigi bazi
sorunlarin oldugu da vurgulanmistir. Projektif tekniklere yoneltilen en temel elestiriler
genellikle bu tekniklerin gegerlik ve giivenirligine iliskin yapilan elestirilerdir. Bazi
caligmalarda, gecerlik ve giivenirlik sorunsalinin yani sira, projektif yOntemlerin
daniganlarin davranislarina yonelik bir '6ngoril' sagladigina dair ortaya atilan fikirler de
sorgulanmustir (Miller ve Nickerson, 2007). Ornegin, Garb ve meslektaslari (2002)
projektif tekniklerin kullanilmasin1 igeren bilimsel bir calismada, alkol bagimlilig
nedeniyle hiikkiimet tarafindan lisansi askiya alinan bir klinik psikolog ile klinik goriismeler

yapmak i¢in izin aldilar. Yapilan goriismeler sonucunda, lisansi askiya alinmis olan
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psikologun 'objektif testler'den almig aldigi sonuglar olumlu olsa da en populer projektif
testlerden biri olan 'Rorschach Testi'nin bulgularinin olumsuz oldugunu rapor etmislerdir.
Bu ¢ok tartismal1 siirecin sonunda verilen nihai karar "psikologun lisansinin iptal edilmesi'
yoniinde olmustur. Ancak ilgili psikolog uzun yillar sonra lisansinm1 geri aldiginda, klinik
psikolojide projektif tekniklerin kullanimini hi¢bir zaman onaylamamis ve bu konuda en
onde gelen elestirmenler arasinda yer almaya c¢alismistir (Garb, Lilienfeld, Wood ve
Nezworski, 2002). Bu vaka c¢alismasindan da anlasilacagi tizere, bu durum son derece
oznel bir elestiri gibi goriinmektedir. Ote yandan, bu &rnek olay incelemesi, projektif
yontemler konusunda uzman olmadig1 siirece bireylerin, ruh sagligi uzman olsa bile,
projektif testlerin sonuglarini manipiile edemeyeceklerine yonelik onemli bir noktay1
ortaya koymaktadir.

1995 ve 2015 yillan1 arasinda projektif testlerin diinyadaki kullanimlarina iligkin
yapilan bir gozden gegirme calismasinda (Piotrowski, 2015), arastirmacilar tarafindan
projektif tekniklerin 'psikometrik gegerlilik' ve 'ampirik analizler' agisindan ezici bir
sekilde hedef alindig1 ifade edilmektedir. Bununla birlikte, literatiirdeki yakin tarihli
incelemeler projektif tekniklere yonelik elestirilerin bu konuda objektif olmadiklarini
vurgulamaktadir. Ciinkii gegerlilik ve giivenilirlik sorunlar1 agisindan, tiim degerlendirme
yontemlerinin sakincalar1 vardir. Dahasi, kendi basina kullanildiginda higbir test gegerli ve
giivenilir degildir. Kaldi ki gegerlik yoniinden eksik olan bircok objektif test
bulunmaktadir. Ornegin danisanlar likert tipi objektif testleri ¢ok kolay bir sekilde
manipule edebilmektedirler. Degerlendirme acisindan bakildiginda, kullanilacak herhangi
bir yontemin 'belirli bir 6lglde’ ve sadece 'belirli baz1 amaglar igin' gegerli olabilecegini
unutmamak gerekir. Bu nedenle uygulayicilar iyi bir klinik ge¢gmise ve beceriye sahipse,
projektif testlerin etkili bir sekilde kullanilabilecegi ifade edilmektedir. Tekrar vurgulamak
gerekirse, projektif testlerin esas degeri, danmisanlarin daha iyi anlasilmasina katki
saglayarak terapistin isini kolaylastirmasinda yatmaktadir (Miller ve Nickerson, 2007).
Sonu¢ olarak, tek baslarmma kullanildiklarinda her degerlendirme yonteminin bazi
dezavantajlar1 oldugu sdylenebilir. Bu anlamda terapistlerin anamnez almak, objektif ve
projektif teknikleri birlikte uygulamak gibi ¢ok boyutlu degerlendirme yontemleriyle
calistiklar1 siirece, sagaltim siirecinin daha basarili bir sekilde sonuglanacagi ifade
edilebilir.
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2.2.4. Onemli bir projektif teknik: Tematik algi testi (TAT)

Bu baglik altinda, s6z konusu g¢alismanin verilerinin toplanmasinda kullanilan

Tematik Alg1 Test’inin detayl bir sekilde tanitilmasina yer verilmistir.
2.2.4.1. Testin Amaci

Tematik algi testi (TAT) 1935 yilinda H. A. Murray tarafindan gelistirilip
diizenlenmistir. Daha ¢ok bireyin ihtiya¢ ve motivasyonlarina yonelik ¢aligmalar seklinde
ortaya ¢ikan TAT’ nin, gegmisten giinlimiize kadar bir ¢ok farkli yorumu yapilmistir.
Murray ve Bellack’in yorumlar1 bunlar arasinda en kalic1 olanlari olarak ifade edilmektedir.
Bellack 1954°te yorumlayict bir metot sunarak Freudyen metapsikolojiyi dikkate almus,
ozellikle de benlik ve benligin islevlerini TAT i¢in kullanmistir (Demir, 2017). Testin genel
amaci ise 14-40 yaslar1 arasindaki bireylerin, davraniglarinin altindaki psikolojik
dinamikleri ac¢iga c¢ikarmak ve kisilik analizi yapmay1 miimkiin kilmaktir. Tematik algi
testi, egitimli bir yorumcunun, testi alan bireyin kisiliginin baskin dirtiilerini,
catigmalarini, saplantilarini, hayatinda 6nemli olan figiirlere kars1 sergiledigi tutum, duygu
ve diisiincelerini, sergilenen davranisin giidiilenen kapasitesini, duygulanimsal ve
davranigsal siireclerini, bu siireglerin aktarim bigimlerini, gelistirilen savunma
mekanizmalarini, standardize edilmis uyarana aktarimsal serbest ¢agirisimlarini agiga
cikarmak ve bireylerin var olan kisiliklerini analiz etmek tlizere gelistirilmistir. TAT nin
asil degeri, testi alan bireyin veya daniganin, sdylemeye cesaret edemedigi veya farkinda
olmadig1 icin sOyleyemedigi, bastirtlmis duygu, diisiince ve egilimlerini ortaya

cikarmadaki giiclinde yatar (Guneri, 2016).
2.2.4.2 Testin Uygulanis Bi¢cimi ve Testoriin Konumu

Projektif bir kisilik testi olan bu testin uygulanmasinda herhangi bir zaman
sinirlamasi yoktur. Testin igerigi biri tamamen bos olmak iizere toplam 31 adet siyah-beyaz
karttan olusmaktadir. Diger 30 Kart ise ¢esitli insan figurleri ile cevresel Ogelerin
resmedildigi bir dizi projeksiyondan olusmaktadir. Kartlar cinsiyetlere goére farklilik
gostermektedir. Uygulayici, uygulama 6ncesinde 10 adet kart seger ve kartlari tek tek testi
alan kisiye gosterir. Sonrasinda danisandan, kartlarda gordikleri figiirler izerine yaratici
bir hikaye anlatmasii ister (Yilmaz, 2017). Her iki cinsiyetin ortak sekilde paylastigi
kartlar oldugu gibi, sadece erkeklere veya sadece kadinlara verilen Kartlar da
bulunmaktadir. Erkeklere verilen kartlar sirasiyla:1, 2, 3BM, 4, 5, 6BM, 8BM, 10, 11,
12BG, 13B, 13MF, 19, 16 seklindedir. Ancak durtisel dizenlenmenin tam olarak
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olgunluga ulasmamasindan dolay1 Kart 13MF, ergenlere verilmemektedir (Demir, 2017).
Testin uygulanisiyla ilgili baz1 6nemli hususlar su sekilde ifade edilebilir:

Testin materyali yaslara ve cinsiyete gore olusturulmus belirli sayilar ve harfler
icermektedir. Kartlarin arkasinda bulunan bu ifadeler, danisanin yasina ve cinsiyetine gore
siralanmig sekilde kullanilmaktadir. Kartin arka kismindaki B harfi boy, G harfi girl, M
harfi men, F harfi feminen bag harfleri anlamini tagimaktadirlar. Uygulamaya gegilmeden
once tiim kartlar bireyin yas ve cinsiyetine gore diizenlenir ve uygulama esnasinda bireye
gosterilir. Uygulamaya baslamadan 6nce danisanin sdyleyeceklerini kayit altina almak i¢in
gerekli olan tiim hazirliklar (A4 kagidi, kalem, kartlarin ve ¢aligma masasinin
hazirlanmasi) yapilir ve uygulamaya gegilir (Guneri, 2016). Testi alan kisiye “size verilen
kartlardan hareketle bir hikaye veya oykii hayal etmenizi ve anlatmanizi istiyorum”
yonergesi verilir. Eger hikayenin nasil sonlandigini kartlarin sonunda danigan sdylemezse
testor bunlari sorarak bilgi alir (Demir, 2017).

TAT’ de bir 0ykl olusturmak, imgeleme’nin 6tesinde bir organizasyon surecini
igerir. Bu organizasyonu analiz etmek, benligin gorece 6zerkligini, sentez ve biitiinlestirme
islevini “test etmek” anlamina gelmektedir. Ancak burada en 6nemli noktalardan biri
kullanilan test malzemesinden ziyade uygulayicinin aldigi konumdur -ki bu akla ‘aktarim
ve karst aktarim’ olarak bilinen psikanalitik kavramlar1 getirecektir. Dolayisiyla
‘psikanalitik’ bakis agisiyla hareket eden projektif test uygulayicisi aktarim ve karsi
aktarimi dikkate alarak danisanin diislemlerine ve hikayelerinin olusturulmasina temel
dayanak saglayan nesne iliskilerine gonderme yaparak bilgi toplar. Bunu yaparken TAT’
nin uygulayiciya olan katkist da goz ardi edilmemelidir. Ciinkii TAT kartlar1, danisanin
kendisiyle 6zdesimini kolaylastiran ¢esitli resimlerden olusmakta ve danisanlarda bu
sayede teste kendilerini kolaylikla yansitabilmektedirler. Bu nedenle uygulayici, tematik
algi testini yorumlarken hem 0dipal hem de nesne iligkileri baglaminda degerlendirmelidir
(Ikiz, 2011a).

2.2.4.3.Tematik Algi Testinin Onemi®

Tematik algi testinin danisanin i¢ diinyasinin anlasilmasi konusundaki katkisi
yadsinamayacak derecede Onemlidir. Bellak’ a gore, projektif tekniklerde olusturulan
hikayelerde kahraman aslinda anlatanin kendisidir, birey hikayelere kendi yasamindaki
motifleri tagir ve bu durumun farkinda olabilir. Bununla birlikte Tematik Algi Testinin

temeli, Henry Murray’ m (1938) gelistirdigi ‘Ihtiyac-Baski Kisilik Kurami’ na

8 Bu kisim (Tabak, 2010)’dan 6zetlenerek almtilanmistir.
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dayanmaktadir. Murray, kuraminda daha ¢ok kisilerin c¢evreleriyle nasil bir etkilesim
icinde olduklar1 ve nasil bir iletisim kurduklari {izerine egilerek bunun (zerine bazi
caligmalar gerceklestirmistir. Bir baska ifadeyle, bireylerin dis uyaranlardan nasil
etkilendigi, ihtiyag, tutum ve degerlerinin dis uyaranlara karsi nasil tepkiler verdikleri
tizerinde durmustur. Cok sayida aragtirmaci, Murray’in gelistirmis oldugu bu kuramin en
onemli kavramlardan birinin ‘ihtiya¢ kavrami’ oldugu konusunda fikir birligine
varmislardir. Ciinkii TAT ihtiyac¢larin “giiciiniin’ dlgiilebilmesine olanak taniyacak sekilde
gelistirilmistir. Bir ihtiya¢ hem i¢sel hem de digsal (¢evresel) motivasyonlar araciligiyla
aciga cikabilir. Murray bu baglamda bir kisinin hayatinda (veya TAT Oykiilerinde)
olabilecek ‘muhtemel ihtiyaglarin® belirlenmesi toplamda 20 maddelik bir ihtiyag listesi
olusturmustur (bkz. Tablo 1):

Tablo 1. Murray'in belirlemis oldugu 20 maddelik ihtiyag listesi

1 Asagilanma 8 Boyunegme 15 Oyun

2 Basar 9 Basathik 16 Reddetme

3 Aitolma 10 Gostermecilik 17  Duyussal etkilenme

4 Saldirma 11 Zarardan kagma 18 Seks

5 Bagimsiz olma 12 Kaginma 19 Bagkalarindan yardim gorme
6 Karsilama 13 Baskalarina yardim 20 Anlama

7 Savunma 14 Dduzen

Murray ayn1 zamanda yukarida ifade edilen ihtiyaglarin varligini dengelemek i¢in ihtiyag
kavraminin yanina, bireyin ¢evresinde kendisini etkileyen faktorlerle ilgili farkli bir liste
daha eklemis ve buna “baski1” adin1 vermistir. Murray tarafindan ‘baski’ olarak adlandirilan
bu cevresel etmenler ise toplamda 16 maddelik bir liste halinde aktarilmistir (bkz. Tablo
2):

Tablo 2. Murray'in ¢evresel baski olarak niteledigi 16 maddelik liste

1 Aile desteginden yoksun olma 9 Egemenlik kurma- zorlama-kisitlama

2 Tehlike ve talihsizlik 10  Affedilme-korunma

3 Kayip ve yokluk 11 Baskalarindan yardim gdrme-anlayis
istegi

4 Alikonma-nesnelere el konmas1 12  Duzene uyma-takdir edilme-taninma

5 Reddedilme-ilgisizlik-azarlanma 13  Dostluk-yakinlik

6 Yaris-¢agdas yarisma 14 Seks
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7 Kardesin dogumu 15 Aldatilma veya kandirilma
8 Saldir 16  Asagilik (Fiziki, sosyal, zihinsel)

TAT bu baskilarin danisanlar tarafindan algilanan siddetini ele alip puanlayabilecek

niteliktedir (Tabak, 2010).

2.3.ILGILI ARASTIRMALAR

Bu boliimde alanyazinda panik pozukluga, panik bozuklugun psikodinamik
yaklagimlarla ele alindigt calismalara yer verilmistir. Arastirmalarin verilmesinde

gecmisten giiniimiize dogru kronolojik bir sira izlenmistir.

1.1.1. Konu ile ilgili Yurt icinde Yapilan Calismalar

Kili¢ (2015) hazirlamig oldugu tipta uzmanlik tezi kapsaminda ‘Panik bozukluk
tanist almis hastalar ile saglikli bireylerin norobilissel siiregleri ile diirtiiselliklerini
karsilagtirmak’ iizere 31’1 saglikli 31°de tan1 almis grup olmak {izere toplam 62 bireye bir
takim objektif testler uygulamistir. Uygulama sonucunda PB tanisi almis bireyler ile
saglikli bireyler arasinda nérobilissel islevsellik acisindan herhangi bir fark bulunamazken;

PBSO’den alinan yiiksek puanlarin norobilissel testleri olumsuz etkiledigi saptanmistir.

Tuzun ve Soyglt (2017) “Ergen Baglanma Bigimlerinin Tematik Uyaranlara
Verilen Oykiisel Tepkiler Araciligiyla Degerlendirilmesi” isimli galismalarinda Ergenlerin
baglanma bi¢imleri {lizerinde etkili olan biligsel siireglerin incelenmesinde projektif
teknikler kullanarak niteliksel bir degerlendirme protokolii gelistirmeyi amaclamislardir.
Arastirma kapsaminda toplamda 33 ergenden veri toplanmig, bu veriler niteliksel
degerlendirmeye dayali bir yaklagimla incelenip analiz edilmek iizere bir protokol
gelistirilmistir. Calismanin sonucu degerlendirildiginde ergenlerin baglanma bigimlerinin
uygulanan test ve yontemler dogrultusunda degisimler gosterdigi, baglanma bi¢imlerinin
saptanmasinda etkili oldugu goriilmiistiir. Ayrica projektif tekniklerin bireylerin ortiik,
gizli, bilingdis1 siireclerinin aciga ¢ikarilmasinda etkili oldugu, baglanma tiirlerinin
degerlendirilmesinde, kisisel sosyal siireclerin sorgulanmasinda ve hatta zaman zaman
arastirmalarin amaglar1 géz oOniline alinarak, dayandirildiklar1 kuramsal temelin digina

cikilarak da kulllanilabilecegi ifade edilmekedir.
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Okray (2017) tarafindan yapilan, psikanalitik yonelimli psikoterapi silrecinin
islevselliginin incelendigi “Psikanalitik Yonelimli Psikoterapi ile Takip Edilen Olgunun
Projektif Testlerle Degerlendirilmesi: Terapi Oncesi ve Sonrast Uygulamalari” isimli
caligmasini 32 yasinda erkek bir danisan ile gergeklestirmistir. Testor, danisan oturumlara
baslamadan 6nce projektif testleri uygulamis ve On gorlismeyi gerceklestirmistir.
Sonrasinda baska bir psikolog tarafindan psikanalitik yonelimli goriigmelere baglanmistir.
Danisanin, danisma siirecine katilimin1 saglayan temel motivasyonunun ‘intihar
diisiinceleri’ ve ‘yasam enerjisindeki diislis’ oldugu saptanmistir. Yaklasik 2 yil kadar
stiren psikanalitik yonelimli terapinin ardindan, ayni testor tarafindan tekrar test
uygulanmis ve goriisme gergeklestirilmistir. On goriismelerin degerlendirilmesinde
Tematik Algi Testi ve Roschach’a testleri birlikte kullanilmistir. Roschach testi ile
hedeflenen, bireyin kisilik 6rgiitlemesini ortaya koymak iken Tematik Algi testi ile bireyin
ihtiyaglarini, diirtiilerini ve nesne iliskilerini ortaya koymak hedeflenmistir. iki y11 boyunca
stirmiis olan Psikanalitik yaklasimli psikoterapinin danisana fayda sagladigi goriilmiistiir.
Soyle ki siire¢ icerisindeki ilk uygulamadan alinan sonuglarda, danmisanin kendini dig
diinyadan gelen tehlikelere karsi koruma ¢abasi, kimlik, 6zdesim ve cinsler arasi fark ve
nesne iligkileri konusunda yasadigi sorunlar gozlemlenirken, ikinci uygulamada ise
diisiince yapisinin oldukga genis bir boyuta ulastig1 vu diistincelerinin disa aktariminin iyi
diizeyde oldugu tespit edilmistir. Daha dncesinde bir tehdit olarak goriilen dis diinya algis1
da bu psikoterapi siireci sonrasinda daha normal hale geldigi uygulanan testler neticesinde
tespit edilmistir. Ozetle sz konusu ifade edilen degisimlerin tespit edilmesinde

psikodinamik yonelimli testlerin etkililigine vurgu yapilmistir.
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1.1.2. Konu ile ilgili Yurt Disinda Yapilan Calismalar

Hutcheon (2010) Koreli bir danigan ile gergeklestirmis oldugu ¢alismada TAT nin
terapideki etkisini incelemistir. Bu ¢alismada TAT nin, danisan ile danigman arasindaki
terapotik ittifaka katki saglayip saglayamadigini ve daha yetkin bir tedavi yaklasimi olarak
kullanilip kullanilamayacagini ortaya koymak amaglanmistir. Calisma 25 yasinda sizofreni
tanis1 almis Koreli bir kadin daniganla ger¢eklesmis ve TAT temelli olarak terapotik
danigsma siireci baslatilmistir. Sizofreni tanisi almis danisana baslangicta iki kart (3BM ve
14. Kart) verilerek yorumlanmasi istenmistir. Bu yontemle danisanin diger klinik
sayilabilecek konular1 da terapi ortaminda danismana dile getirmesi, duygusal bosaltimi
tesvik edecek bir etkisinin olabilecegi diisiiniilmiistiir. Danigma siirecinde danisanda
goriilen geri cekilme, kendini koruma ve dagilmayr oOnlemeye yonelik savunma
mekanizmalari, TAT sayesinde danisman tarafindan fark edilip uygun bir yaklagimla ele
aliabilmistir. Ayrica TAT nin yardimiyla danisman, danisanin 6znel duygularini daha iyi
anlamis ve terapdotik siirecin gelisimi, degisimi ve ilerlemesine yonelik gerekli adimlarin
atilmasin1 saglayarak faydali bir terapotik siirecin varolmasini hizlandirmistir. Sonug
olarak danigan ile danisman arasindaki terapoétik ittifak saglandiktan sonra Tematik Algi

Testi kartlarinin kullanimi1 daha rahat ve kullanigh oldugu goriilmiistiir.

Beutel ve meslektaslart (2010) kisa siireli psikodinamik tedavi yonteminin panik
bozukluk tanist almig bireyler iizerindeki etkililigini incelemeyi amag¢ edindikleri
caligmalarinda, panik bozuklugu olan bireylerin tedavi Oncesi ve sonrast beyin
aktivasyonlarindaki degisikliklerini fMRI ile karsilagtirmaslardir. Calismanin temel
dayanak noktasi olarak, panik bozuklugun beyinde bulunan fronto-limbik alanda bazi
anormalliklere neden olmasi ve son yillarda islevselligi artan beyin goriintiileme
cihazlartyla da bu durumun kanitlanmasi gosterilmistir. Dolayisiyla arastirmacilar bu
calisgmanin amacini ‘Kisa siireli psikodinamik tedavinin beynin isleyisi lizerindeki
etkilerini belirlemek ve tahrip edilen frontolimbik alani psikodinamik tedavi yontemleriyle
normallestirmeye caligmak’ olarak belirlemislerdir. Bu dogrultuda ¢alismaya alinan dokuz
PB’li bireye tedaviden dnce ve sonra fMRI uygulanmistir. Tedavi Oncesi ve sonrasinda
hastalarin kayg1 diizeyleri, davranislar1 ve panik ile ilgili bilislerin siklig1 derinlemesine
analiz edilmistir. Tedaviden sonra yapilan taramada hastalarin kaygi diizeylerinde anlamli

bir diistis oldugu goriilmiistiir. Ayrica, tedavi sonlandirildiginda panikle iliskili semptomlar
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belirgin sekilde iyilesmis ve psikodinamik tedavi metodunun fronto-limbik aktivasyon
paternlerinde degisiklikler meydana getirdigi ve bu bolgedeki aktivasyonu normallestirdigi

gorilmistir.

Egger ve arkadaglart (2016) tarafindan Almanya’da ‘sosyal anksiyete
bozuklugunun uzun sureli tedavisinde biligsel davranisgi terapinin (BDT), psikodinamik
tedaviye (PDT) kars1 maliyet etkinligini (cost-effectiveness) belirlemek ic¢in 30 aylik bir
izleme siiresini de iceren bir ¢calisma yapilmistir. Calismanin 6érneklemini BDT uygulanan
209 kisi ile PDT uygulanan 207 kisiden olusan sosyal kaygi bozuklugu tanist almis olan
yetiskinler olusturmustur. Hem BDT hem de PDT i¢in ‘Alman Psikoterapi Klavuzu’ nu
(German Guideleness for Psychotherapy) esas alan profesyoneller tarafindan uygulanan
‘yapilandirilmig miidahale’ yontemleri uygulanmis ve planlanan tedavi siireci 6 ay olarak
belirlenmistir. Her bir danisan 25 ile 50 dakika arasinda siiren en fazla bes oturum
yapilmistir. Calismanin sonucunda BDT nin PDT’ye oranla uzun vadede daha ekonomik
olabilecegi, bununla birlikte PDT nin de etkili oldugu ifade edilmistir. Ozetlemek gerekirse
BDT’nin PDT den daha etkili oldugu konusunda net bir sonuca ulagilamamais ve bu konuda

daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugu arastirma sonucunda ifade edilmistir.
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BOLUM III

YONTEM

Bu béliimde arastirmanin deseni, ¢alisma evreni, 6rneklemi, veri toplama araglari,
veri toplama araglarinin dagitilmasi, toplanmasi ve verilerin nasil analiz edilecegine iliskin

bilgiler verilmistir.

3.1. Karma Yontem Arastirmalari

Bu aragtirma yontemi, ilk olarak nicel ve nitel aragtirmalarin gelisimlerini takiben
“liglincti yontembilimsel hareket” (Teddlie ve Tashakkori, 2003), “ligiincii arastirma
paradigmas1” (Johnson ve Onwuegbuzie, 2004) ve “sosyal bilim semasinda yeni bir y1ldiz
(Mayring, 2007) olarak adlandirilmaktadir. Karma yontem arastirmalarinin temel
varsayimlarindan biri, farkli diizeydeki arastirma sorularim1 agiklama diizeyinde
yanitlamak igin, istatistiksel yontemlerle (nicel veriler) hikayelerin ve kisisel deneyimlerin
(nitel veriler) entegrasyonunu saglamaktir (Creswell, 2014). Karma yOntem arastirma
tasarimlari, arastirma sorularina cevap verebilmek icin iyi bilinen nicel ve nitel verilerin
yaratici yollarla birlestirilmesini gerektirir (Teddlie ve Yu, 2007). Nitel arastirma ile nicel
aragtirma, farkli resim ve bakis acilar1 ortaya koyarken her ikisinde sinirliliklart vardir.
Arastirmacilar birkag katilimeiyr nitel yontemler kullanarak incelerken tek bir bireye
yonelik anlayis azalir. Bu nedenle, bir yontemin sinirliliklart diger yontemin giiglii yanlar
ile telafi edilebilmekte; karma ydntem arastirmalari bir arastirma problemine yonelik, bu
yaklasimlarin kendi baslarina sagladigindan ¢ok daha iyi bir anlayis saglamaktadir
(Creswell ve Clark, 2017). Bu ¢alismada panik bozukluk tanis1 almig bireyler ile saglikli
gontllilerin bazi1 psikodinamik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi ve daha iyi anlagilmasinin

saglanmasi i¢in ‘yakinsayan karma desen’ yontemi kullanilmistir.

3.2. Arastirmanin Modeli
Karma yontem arastirmasi, arastirmacinin veri topladigi ve analiz ettigi, bulgular
dahil ettigi ve tek bir ¢caligmada veya arastirma programinda nitel ve nicel yaklasim veya
yontemleri kullanarak ¢ikarimlarda bulundugu bir arastirma olarak tanimlanmistir
(Tashakkori ve Creswell, 2007). Yakinsayan karma desenin amaci, arastirma problemini
en 1yi sekilde anlamak icin “ayni konu {izerinde farkli fakat birbirini tamamlayict veri
toplamaktir (Morse, 1991). Bu desenin kullanilmasindaki amag, nicel yontemler ile nitel

yOntemlerin farklilasan giicleri ve ortigsmeyen zayifliklarini bir araya getirmektir (Patton,
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2014). Bu galismada da panik bozukluk tanist alan ve almayan bireylerin benzer ve farkli

yonlerini ortaya koymak amaciyla yakinsayan karma desen kullanilmustir.

Bu dogrultuda es zamanh olarak yapilan arastirmada iki farkli 6rneklem grubu
secilmistir. Birinci grubun belirlenmesinde (n=5), ‘psikiyatrist tarafindan psikolojik
muayenesi alinmig, ancak herhangi bir psikiyatrik semptomu olmayan saglikli, belirli bir
yas araliginda olan ve ayn1 zamanda katilimda gondlli olan bireyler arastirmaya alinmistir.
Diger grubun belirlenmesinde (n=5) ise ‘yine belirli bir yas araliginda olmak’, ‘panik
bozukluk tanis1 almis olmak’ ve ‘mental retardasyon 0ykisu olmamak’ arastirmaya dahil
olabilme kriteri olarak belirlenmistir.

Aragtirmanin siire¢ diyagrami sekil 1°de verilmistir.
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Sekil 1. Arastirma Diyagrami: Yakinsayan Paralel Desen

| |
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3.2.1. Arastirmanin Nicel Boyutu
Panik bozukluk tanis1 almig bireyler ile tan1 almamais bireylerin psikodinamik yapilarinin
karsilagtirildigi bu g¢alismanin nicel asamasinda ‘Nedensel Karsilagtirmali Arastirma’
modeli kullanilmistir. Bu nicel arastirma tiirii deneysel olmayan, iki veya daha fazla grubun
bagimsiz degiskenler agisindan karsilastirilmasina olanak saglayabilen arastirmalardir
(Creswell ve Creswell, 2017). Bu arastirma modeli, arastirmaya dahil edilen gruplar
arasindaki benzerlik ve farkliliklarin nedenlerini ve sonuglarini oldugu gibi (hicbir seye
miidahale etmeden) ortaya koymayir amaclar (BUyukoztirk, Kilic Cakmak, Akgiin,
Karadeniz ve Demirel, 2016). Bu nedenle arastirmanin ilk asamasini, aralarinda
karsilastirilabilecek farkliliklar oldugu diisiiniilen en az iki grubun belirlenmesi olusturur
(Salkind, 2010). Bu arastirma kapsaminda da PB tanis1 almig bireyler ile tan1 almamis
bireylerden olusan iki grup belirlenmis ve sonrasinda bu gruplar arasindaki benzerlik ve
farkliliklarin incelenmesi amaclanarak, katilimci gruplara herhangi bir miidahalede

bulunulmamustir.

3.2.2. Arastirmanin Nitel Boyutu

Arastirmanin es zamanl yiiriitiilen ikinci asamasinda nitel aragtirma desenlerinden
‘yorumlayict fenomenolojik analiz  (interpretative phenomenological analysis)’
kullanilmistir. Fenomenoloji, giinliik yasamda farkinda olunan ancak derinlemesine ve ¢ok
detayl1 bir sekilde farkinda olunamayan 6znel deneyimlere odaklanmaktadir (Yildirim ve
Simsek, 2016). Fenomenologlar, dogruya ulasmada ‘tek’ bir gergekligin olmadig: fikrini
savunduklarindan (Huberman, Miles ve Saldana, 2014), ¢alisma gruplari arastirmanin
amact dogrultusunda belirlenir ve (genellikle) ¢ok genis gruplar olusturulmaz (Baker,
Wuest ve Stern, 1992). Sosyal bilimlerde, 6zellikle de psikoloji biliminde fenomoloji,
‘insanlarin yasamlarini, tecriibelerini nasil anlamdirdiklari’nin tam karsili§i olarak
diistiniilmelidir (Patton, 2014). Bu desen bireylerin fenomenolojik alanina girerek
olgularin altinda yatan temel nedenleri giin yiiziine ¢gikarmay1 amagladigi igin (Gill, 2014),
bu desende arastirma siirecinin en énemli agsamasi veri toplama asamasidir. Bu nedenle
fenomenolojik desende ‘derinlemesine yapilan goriismeler, yazili metinler ve
arastirmacinin  gozlemi’ verilerin toplanmasindaki en 6nemli kriterlerdir (Kocabiyik,
2016). Yorumlayicit fenomenolojik arastirma ise, katilimcilarin deneyimleri hakkinda
oldukga zengin ve ince detaylar bile anlamaya calisan oldukca faydali bir metedolojiyi
temsil etmektedir. Bu yaklagim insanlarin deneyimlerini anlamak i¢in ¢ok yonlii ve daha

esnek bir tasarimi benimseyen ileriye doniik bir arastirma yaklasimdir (Tuffour, 2017).
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Yorumlayict fenomenolojik arastirmalarda amag, bireylerin yasam deneyimlerinin
etraflica incelenmesi ve bu deneyimlerin bireyin i¢ ve dis diinyasina yonelik algisini nasil
olusturdugunu ac¢iklamaya c¢alismaktir (Smith ve Eatough, 2007). Yorumlayici
fenomenoloji, kavramlarin ve bu kavramlarin ne olduklariin agiklanmasinin da 6tesinde,
kisilerin yagam tecriibelerinde gizlenmis olan anlamlar1 giin yiiziine ¢ikarmay1 ve bunlari
anlamay1r amag¢ edinir. Betimleyici fenomenolojiden farkli olarak, yorumlayici
fenomenoloji bireylerin yasam deneyimlerini 'epistemolojik’' degil 'ontolojik' bir bakis
acisiyla degerlendirir (Ersoy, 2016). Bu anlamda bu arastirmada, arastirmaci betimleyici
fenomenolojinin gerektirdigi gorece 'objektif' tavir yerine, yorumlayici fenomenolojinin
uygun gordiigii 'arastirmaci deneyimi ve on bilgisi arastirma i¢in degerlidir' yaklagimi
benimsenmistir. Bu arastirma dogrultusunda da iki oturum sdren derinlemesine
goriismelere (anamnez), yazili metinlere (BCTT) ve arastirmacinin gézlemine (6zellikle
ananmnez ve TAT sonrasi elde edilen izlenimler) yer verilerek her katilimciya iligkin siireg

detayl1 bir sekilde incelenmistir.
3.3. Katihmcilar

Bu ¢alismada es zamanli karma yoéntem 6rnekleme teknigi kullanilmistir. Es zamanh
karma ydntem tasarimlart NICEL ve NITEL bilesenlerden ayri ayri elde edilen sonuglar
aragtirmacilarin tiggenlemesine izin verir bdylece aragtirmacilarin ¢apraz dogrulamasina ve
ya da baska bir ¢alisma iginde bulgular1 dogrulamasina olanak verir. Bu dogrultuda NICEL
ve NITEL asama icin katilimcilarin belirlenmesinde amagcli 6rnekleme yontemlerinden biri
olan 6lcut 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Bu yontem 0zellikle fenomenolojik arastirma
tasarimlarinda olduk¢a kullanigh bir yontemdir (Teddlie ve Tashakkori, 2003). Bu
dogrultuda arastirmanin saglikli bireylerden olusan kismai i¢in psikiyatri hekimi tarafindan
bireyin psikiyatrik muayenesinin yapilmis olmasi ve bu muayene sonucunda aktif bir
‘psikopatoloji’ deneyimlemedigine dair bir raporun alinmasi 0l¢it olarak kabul edilmistir.
Ote yandan diger grup i¢in de ‘panik bozukluk tanisi almis olma’ ¢alismaya katilabilme
olgltl olarak almmmustir. Ozetlemek gerekirse, arastirmaya panik bozukluk tanist almis ve
tan1 almamis bireylerden olusan toplam 10 kisi dahil edilmistir. Creswell (2016) bu tir

aragtirmalarda kisi sayisinin 5 -25 arasinda degisebilecegini ifade etmektedir.

3.3.1. Arastirmaya dahil olma Kriterleri
Tani alan grup

1. DSM V tani kriterlerine gore ‘Panik Bozukluk’ tanis1 almak.
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2. 18 ile 65 yas arasinda olmak.
3. Mental retardasyon 6ykiisu olmamak.
Tani almayan grup
1. Psikiyatri hekimi tarafindan bireyin ‘aktif bir psikopatolojisinin’ olmadigina dair
yazili belgenin alinmasi.
2. 18 ile 65 yas arasinda olmak.

3. Mental retardasyon 0ykiisu olmamak.

3.3.2. Arastirmadan dislanma kriterleri

Yukaridaki her iki grubun arastirmaya dahil olma kriterlerinin aksi bir durumla
karsilasilmasi arastirmadan dislanma kriteri olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte
arastirma siirecinin baslangicinda goniillii onam formunu imzaladig1 halde arastirmanin
herhangi bir evresinde, hi¢cbir neden gostermeden katilimcilarin ayrilmak istemesi de
‘arastirmadan ¢ikarilma kriteri’ olarak belirlenmistir.

Bu dogrultuda ¢aligmaya alinan 28 yasinda PB tanis1 almis olan kadin katilimcilardan
biri, baslangigta arastirmaya katilmaya goniillii oldugunu belirtip yazili onam verdigi ve
stireci tamamladig1 halde arastirmadan ayrilmak istemistir. Arastirmanin goniilliiliik ilkesi
geregi, katilimcinin istegi yerine getirilmis, veriler imha edilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclari

Yakinsayan karma desende arastirmaci nicel ve nitel asamay1 es zamanli olarak uygular
ve her iki yonteme de (nicel ve nitel) esit oncelik verir. Bu nedenle verileri dncelikle kendi
icinde analiz eder, son asamada ise verileri birlestirerek genel bir yorumlama yapar
(Creswell ve Clark, 2014). Bu galismada da her iki gruptaki bireylerden es zamanli olarak
nitel ve nicel veriler toplanmistir. Caligma grubundaki bireylere dncelikle projektif testler
(BCTT ve T.A.T.) iki oturumda uygulanmis ve yine ayni bireylerin anamnezi (psikolojik
0z yasam Oykiisli) iki oturum seklinde derinlemesine bir bicimde alinarak nitel agsama
tamamlanmistir. Nicel asama i¢in de objektif testler yaklasik 45 dakikalik tek oturumda
uygulanarak, veri toplama siireci her bir katilime1 i¢in bes oturumda tamamlanmistir. Son
olarak nicel ve nitel verilerden elde edilen bulgularin entegrasyonu yapilmis ve

yorumlanmustir.

3.4.1. Nicel Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin nicel asamasinda kullanilan 6l¢me araglarina asagida yer verilmistir.



44

Kisa Semptom Envanteri: Derogatis (1992) tarafindan gelistirilen, daha 6nce SCL-90 R
olarak bilinen ‘Belirti Tarama Testi’nin kisa formudur. Belirti tarama testinin dokuz alt
boyuttan olusan 90 maddelik versiyonu yeniden incelenmis, her bir alt boyut i¢in en ytiksek
faktor yukund alan toplam 53 maddelik KSE’nin yeni versiyonu olusturulmustur.
‘Somatizasyon, Anksiyete, Paranoid Diisiinceler, Fobik Anksiyete, Hostilite, Obsesif-
Kompulsif Bozukluk, Depresyon, Kisileraras1 Duyarlilik ve Psikotizm’ olmak iizere
toplam dokuz alt boyuttan olusmaktadir (Sahin ve Durak, 1994). 5°1i Likert tipi bir envanter
olan KSE’nim maddeleri O (hi¢ yok) ile 4 (¢cok fazla var) arasinda puanlanmaktadir. Bireyin
psikolojik belirtilerini 6lgmeyi amaclayan bu envanterin her bir alt boyutu, o boyuttaki
toplam madde sayisina boliindiigiinde s6z konusu boyutun puani elde edilmektedir.

Puanlarin yiiksek olmasi, psikolojik belirti diizeyinin de yiiksek oldugu anlamina gelir.

Beck Depresyon Envanteri: Beck (Beck vd., 1961) tarafindan gelistirilen ve gecerlik
glvenirlik galismast Hisli (1989) tarafindan yapilan 6lgek karamsarlik, doyum alamama,
basarisizlik ve sucluluk duygusu, istah azalmasi, yorgunluk, sosyal ¢ekilme gibi depresif
belirtileri igeren ‘O ile 3’ arasinda degerlendirilen 4’li likert tipi 21 maddeden olusan
kendini degerlendirme turi bir Olcektir (Seber, Dilbaz, Kaptanoglu ve Tekin, 1993).
Psikiyatrik vakalarda ve normal popiilasyonda depresif belirtilerin = siddetinin

belirlenmesinde diinyada en ¢ok kullanilan 6l¢me araglarindan biridir (Arkar, 2010).

Hacettepe kisilik envanteri (HKE): Ozgiven (1992) tarafindan gelistirilen, bireylerin
"kisisel" ve "sosyal" uyum diizeylerini Olgmeyi amaglayan envanter, evet-hayir
cevaplariyla 6l¢iilen toplam 168 maddeden olusmaktadir. “Kisisel Uyum” i¢in dort ve
“Sosyal Uyum” i¢in de dort olmak iizere toplam sekiz alt 6lgekten olusan HKE'nin her bir
alt olgeginde 20 madde vardir. Geriye kalan 8 madde ise gegerlilik (G) puani igin
kullanilmaktadir. HKE’den elde edilen ham veriler higbir islem gormeden dogrudan
yorumlamaya olanak saglayabilen bir yapidadir. HKE’den elde edilen puanlarin
yikselmesi uyumlulugu, diismesi ise uyumsuzlugu ifade etmektedir. %75'lik dilim

uyumlulugu gosterirken %25°1ik dilim bireyin uyumsuzlugunu gostermektedir.

Panik bozuklgu siddet dlcegi (PBSO): Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan
hazirlanan DSM V — PBSO, Balik¢1 ve ark. (Balikci vd., 2017) tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanmistir. PBSC toplam 10 maddeden olusan 5°1i likert tipi (O=hi¢bir zaman, 4=her
zaman) bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. Bireyin son bir hafta icerisinde yasamakta
oldugu panik bozuklugun siddetini ortaya koymay1 amaglamaktadir. Olgekten alinabilecek

toplam puan 0 ile 40 arasinda degigmekte, dlgekten alinan yiliksek puan panik bozukluk
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siddetinin de yiliksek oldugu anlamina gelmektedir. Ayrica Olgekten ortalama puan
alinabilmekte ve alinan sonug sayesinde bireyin panik bozukluk siddeti (O=yok, 1=hafif,

2=orta, 3=ciddi, 4=asir1) degerlendirilebilmektedir.

3.4.2. Nitel Veri Toplama Araglari

Oykii Alma (Anamnestik Sorgulama)

Anamnez goriismesinde danisanin hayatina dair kapsamli bir sorgulama yapilir
(Morrison, 2014). Ihtiya¢ halinde damisana hizlica ulasabilmek igin tamitici bilgileri
(oturdugunuz adres, dogum tarihiniz), danigan1 yardim almaya zorlayan yakinmalar: (Sizi
buraya getiren sorunlar nelerdir? Sizi rahatsiz eden bu yakinmalar ne zaman baslad1?
Simdiye kadar bu sorunun Ustesinden gelmek igin neler yaptiniz?), danisanin kendine dair
oz gortisi (Kendinizi nasil tanimlarsiniz? Baskalart sizi nasil tanimlar), Danisanin dogum
oncesi ve sonrasina dair bilgisi (Siz dogmadan hemen 6nce, ailenizin i¢inde bulundugu
kosullar nasilmis?, Isminizin Ali olacagina kim karar vermis?, Kliclikken sizinle daha gok
kim ilgilenmis?) (Ozakkas, 2015), damsanin okul yasamina (ilkégretim, ortadgretim,
tiniversite...) dair bildikleri (ilkdgretime — ardindan sirasiyla diger egitim basamaklari
sorulur — basladiginiz ilk giine dair hatirladiklariniz neler?, ilkokul 6gretmeniniz nasil
biriydi?), danisanin cinsel yasam: (Cinsellige dair bildiklerinizi nasil 6grendiniz?,
Erkek/kiz arkadas edinmekle ilgili fikirleriniz neler?), danisanin tutku ve aliskanliklar
(Yokluguna asla tahammiil edemeyeceginiz bir aliskanliginiz var mi?), danisanin duygusal
ve fiziksel saghg: (Gegirdiginiz herhangi bir operasyon (kaza-ameliyat) oldu mu?),
danisanin hatirlayabildigi belirgin anilar: (Yapabildiginiz kadar ¢ocuklugunuza geri
doniin, ilk hatirladiginiz an1y1 anlatin!, Yasaminiz boyunca sizi en ¢ok mutlu eden aniniz
anlatin!), danisanin aile iiyeleri ile olan iligkileri (Babaniz/Anneniz/Kardesiniz size gore
nasil biridir?) gibi alt bashklardan olusur (Morrison, 2014). Ozetle anamnez formu;
danigsanin demografik bilgilerini,yakinmalarini, bu yakimmalarinin Oykisiini, kisilik
yapisini, tim yasam donemlerini kapsayan psikososyal gelisimini, aile i¢i iliskilerini, tutku
ve aligkanliklarini igeren ve onu etraflica tanimay1 amaclayan bir psikolojik degerlendirme
formudur (Yildirim, 2006). Son olarak Bellak ve Siegel (1983) bu kapsamli anamnezin ilk
iki oturumda alinmasi gerektigini ifade etmektedir. Soyle ki, ilk oturumda terapdotik iliski
icin gerekli olan t¢ temel faktor -olumlu aktarim (positive transference), terapotik ittifak
(therapeutic alliance) ve terapotik sozlesme (therapeutic contract)- dikkate alinarak
psikolojik danigma yontemine (formilasyonuna) uygun anamnez alinir, ikinci oturumda

ise bir 6nceki oturumun 6zeti yapilarak anamnez alimina devam edilir ve danisanin duygu
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ve diisiincelerine yer verilerek tamamlanir. Bu ¢aligmada kullanilan ve Yildirim’in (2006)
onerdigi anamnez formundan alinan sorulardan bazilarina asagida yer verilmistir:

» Bana sorununuzdan bahseder misiniz? Nereden baslamak istersiniz? Sizi buraya getiren
nedenleri, sorunlari sorsam nasil yanitlarsiniz?

» Su ana kadar bu probleminizi ¢ézmek icin neler yaptiniz? Ne tiir onlemler aldiniz?

» Bana ayrintili sekilde kendinizden bahseder misiniz? Sizce siz nasil birisiniz?

» Geleceginiz hakkinda konugtugunuz olur mu? Sizi bekleyen gelecegi nasil tanimlarsiniz? Yakin
zamanda gergeklestirmeyi diisiindiigiiniiz amag¢lariniz var mi? Bu, simdikine bakarak hayatiniza
ne katacak?

» Olmasint ve gerceklesmesini istediginiz, hayalini ézgiirce kurabileceginiz ve sadece sizin
hosnutlugunuza hizmet edecek ti¢ sey soyleyin?

» Annenizin size hamile iken ve dogumunuzun oldugu siralarda genel olarak ailenin i¢inde
bulundugu durumu anlatin? (Buna iliskin size aileden birileri bazi seyler anlatmis olabilir. Ya
da siz merak edip sormus olabilirsiniz. Ogrendiklerinizi benimle paylasin)

» Siinnetinizle ilgili bilgileriniz/Kag¢ yasindaydiniz? Neler hatirliyorsunuz? (Erkekler igin)

> Ik menarj-adet kanamasi? Bilgi almis miydiniz? Kimden? Ne soylemisti? (Kadinlar iin)

Tematik Alg1 Testi

Bireyin psikolojik dinamiklerini (kisiligin baskin diirtiilerini, saplantilarini,
savunmalarini, catismalarini, yagsaminda 6nemli olan diger bireylere karsi tutum, duygu ve
diistinceleri ile bunlarin aktarim bigimlerini) aciga ¢ikarmay1 ve kisilik analizi yapmay1
amaclayan bir projektif yontemdir (Murray, 1943). Bu konuya kapsamli bir sekilde

kuramsal kisimda yer verildigi i¢in tekrar burada lizerinde durulmayacaktir.
Beier Cimle Tamamlama Testi (B Formu)

Beier (1961) tarafindan gelistirilen 16 yas ve iizeri bireylere uygulanan projektif
ve yar1 yapilandirilmis olan bu testte toplam 67 eksik climle bulunmaktadir. Projektif
Olgtimler bireylerin i¢ gorii diizeyini, bugiinii nasil yasadigini, davranis Oriintiilerini ve

iletisim bigimini anlamamiza yardim etmektedir (Dogan, 2015).
Surec¢ ve Uygulama

Arastirmaya dahil edilen katilimcilar, arastirma hakkinda sozel olarak
bilgilendirildikten sonra aragtirmaya katilim i¢in gerekli olan 'bilgilendirilmis onam formu'
imzalatilarak katilimcilarin siire¢ hakkindaki sorulari cevaplandirilmistir. Katilimcilara,
goniillii olarak arastirmaya katilmalar1 halinde ortalama yapilacak oturum sayisinin 5
olarak 6n goriildiigli ve bu oturumlarin 1 haftalik bir siirece yayilacag: ifade edilmistir.

Katilimcilarin demografik verileri alindiktan sonra ilk iki oturumda projektif testler (TAT
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ve BCTT) uygulanmis, ardindan katilimcilarin yasam Oykiileri (anamnez) iki oturuma
boliinecek sekilde derinlemesine bir sekilde alinmistir. Son oturumda ise katilimcilara
doldurmalar1 i¢in bir takim objektif testler verilerek arastirmanin veri toplama sireci
sonlandirilmistir. Arastirmaya goniillii olarak dahil olmak isteyen saglikli bireylere,
aragtirmaya dahil olabilme kriteri olarak, bir hastanenin psikiyatri servisinde muayene
olmalar1 ve bu servisten, kendilerinde 'aktif bir psikopatoloji' olmadigina dair bir hekim
onay1 almalar1 istenmistir. Alinan onayin ardindan goriismelere baglanmistir. Katilimeilar
ile birebir yapilan goriismeler ses kayit cihazi ile kayit altina alinmis, ses kaydi alinmasini
istemeyen bir katilimci ile yapilan goriismelerde not alma yoluna giderek kayit tutulmustur.
Ses kayitlarindan elde edilen yazili metinler, NVIVO 12 paket programiyla analiz
edilmistir. Bu dogrultuda tan1 alan grup ile yapilan anamnez ve TAT oturumlari toplamda
10 saat 52 dakika siirmiis (katilimcilardan biri kayit tutulmasini istemedigi ig¢in
aragtirmacinin kendisi not alarak kaydetmistir. Dolayisiyla hesaplanan bu siireler ve ifade
edilen kelime sayilar1 diger 4 katilimcidan elde edilen verileri yansitmaktadir), bu ses
kayitlarinin desifrelerinden 41.879 kelime elde edilmistir. Dolayisiyla her bir katilimer ile
ylizyiize yapilan goriisme siiresi ortalama 2 saat 43 dakika, desifre edilen kelime sayis1 ise
10.469 olarak belirlenmistir. Diger taraftan tan1 almamis grup ile yiiz yiize yapilan goriigme
stresi toplamda 9 saat 16 dakika iken, bu ses kaydindan elde edilen yazili metin 46.848
kelime olarak belirlenmistir. SB'ler ile yapilan ortalama goriisme siiresi 1 saat 51 dakika,

desifre edilen kelime sayis1 9.370 olarak bulunmusgtur.

3.5. Verilerin Analizi
3.5.1. Nicel Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen nicel verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) Windows 25.0 paket programi kullanilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde bazi tanimlayici istatistik metotlarina (ortalama hesaplama, yiizde,
frekans vs) yer verilmistir. Ayrica nicel verilerin kestirimsel analizlerinde parametrik ya da
non-parametrik istatistiklerden hangisinden yararlanilmasi gerektiginin anlasilmasi i¢in
normallik testleri yapilmis, verilerin PB tanis1 almis bireyler arasinda normal dagildigi,
ancak gruplar arasinda normal dagilmadigi goriilmiistiir. Bu dogrultuda gruplar arasi
farkliliklarin karsilastirilmasinda non-parametrik istatistiklerden Mann Whitney — U,
kullanilirken, tant almis grubun bazi diger psikolojik belirtiler ile panik bozukuk siddeti
arasindaki iliskinin incelenmesi parametrik testlerden Pearson Korelasyon analizi ile

yapilmistir.
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3.5.2. Nitel Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde edilen nitel verilerin analiz edilmesinde ‘icerik analizi’ yontemi
kullanilmustir.  Sistematik ve tekrar edilebilir bir yontem olan icerik analizi, baz
sozctiklerin ya da kavramlarin metin icerisinde bulunup incelenmesi ve belirli kod ve
kategorilerin olusturulmasi i¢in kullanilmaktadir (Stemler, 2001). Burada yapilan en temel
sey, verileri sistematik bir sekilde benzer kavram ve temalar etrafinda toplayarak,
okuyucularin anlayabilecekleri bir sekilde organize edebilmek ve yorumlayabilmektir
(Yildirnm ve Simsek, 2016). Boylelikle yapilan goriismelerin desifresi arastirmaci
tarafindan yazili hale dondstiiriilmiistiir. Sonrasinda, arastirmadan elde edilen tum veriler
birka¢ defa okunmus ve kodlama islemi gerceklestirilmistir. Yapilan kodlamalar ve
goriigme esnasinda alinan notlar, arastirmanin amacina uygun temalarin belirlenmesine
katkr saglamistir. Ayrica temalar belirlenirken, literatiire dayali olarak, projektif testlere
dair yapilandirilmis baz1 kuramsal temalara da yer verilmistir. Son olarak icerik analizinin
yaninda elde edilen smiflamalarin inandiriciligini arttirmak amaciyla katilimcilardan
dogrudan alintilar yapilmistir (Creswell, 2014).

3.6. Arastirmanin Gegerlik ve Giivenirligi

Bilimsel aragtirmalarin en O6nemli kriterlerinden biri de c¢alismanin gegerlik ve
giivenirlik konusunda bazi islemlerin yapilmasi gerektigidir. Nicel arastirmalara kiyasla,
nitel arastirmalarin gecerlik ve gilivenirlik konusundaki tartigmali konumundan o&tiirii
(Arastaman, Oztirk Fidan ve Fidan, 2018) bu kisimda gegerlik ve giivenirlik konusunda
izlenen adimlar sadece arastirmanin nitel kismi i¢in ag¢iklanmustir.

Nitel arastirmalar i¢in gecgerlik, arastirilmak istenen konunun olabildigince tarafsiz bir
sekilde gozlemlenmesini ifade etmektedir. Boylelikle uygulayicinin ulagtigi verileri titiz
bir sekilde raporlamasi, arastirmamin gegerligi i¢in Snemli bir kriterdir. Ornegin
katilimcilardan alinan alintilarin dogrudan ifade edilmesi ve bunlarin arastirma sonucu ile
iliskilendirilmesi, gegerlik islemi i¢in atilan 6nemli adimlardan biridir (Y1ldirim ve Simsek,
2016). Bu anlamda katilimcilarin hem anamnez hem de TAT oturumlarindaki
yorumlarindan alinan ifadeler ile yetinilmemis, buna ek olarak bir de BCTT’de
tamamlamis olduklar1 ciimleleri dogrudan alintilar seklinde verilmistir. Bu verilerin
dogrudan, miidahalesiz bir sekilde verilmesi ayn1 zamanda arastirmanin i¢ giivenirligini de
arttirmaktadir. Burada guvenirlik konusunun nitel arastirmalar igin farkli bir anlam
tasidigini ifade etmek yerinde olacaktir. Ornegin hangi yéntem kullamlirsa kullanilsin,

yapilan bir arastirmanin tekrari nitel arastirmalarda miimkiin olmamaktadir. Bu yiizden
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yapilan ¢aligmalarin benzer gruplarda uygulanmasi ile ayni sonucu veremeyebilecegi
arastirmanin dogasi geregi goz oniinde bulundurulur (Yildirim ve Simsek, 2016).

Hem giivenirligi hem de gecgerligi arttiran bir diger teknik ise toplanan
verilerin arastirmaci disinda baska birileri tarafindan, 6rnegin arastirmacinin meslektaslari,
incelenmesi ve elde edilen bulgularin uygunlugu konusunda geri doniitte bulunmalaridir
(Meriam, 1995). Bu noktada, bu ¢alismada elde edilen verilerin incelenmesinde, biri
projektif test uygulayicis1 olmak iizere PDR Anabilim dalinda doktora yapan iki farkli
uzmandan yardim alinmistir. Buna ek olarak, tez izleme komitesinde yer alan ii¢ 6gretim
iiyesinden gelen geri doniitlerin (tik tiyelerinden ikisi ayn1 zamanda projektif test alaninda
uzman), gegerlik ve giivenirlik konusunda katk1 sagladigi ifade edilmelidir. Ozellikle tez
izleme komitesi tiyeleri, 6gretim elemanlar1 ve diger meslektaslar ile iletisime gegilmesinin
stirecin daha saglikli bir sekilde ilerlemesini sagladigi ifade edilmektedir (Arastaman,
Oztirk Fidan ve Fidan, 2018).

Buna ek olarak, aragtirmacinin farkli yontemler ile topladigi verilerin birbirleriyle
uyumu ve sonucglarin benzesmesi de arastirmadan elde edilen sonuglarin gegerli ve
giivenilir oldugu hakkinda 6nemli bir veri saglar (Silverman, 2019). Bu ¢alismada da hem
projektif yontemlerden hem de anamnestik sorgulamadan elde edilen bulgularin her bir
katilimce1 i¢in Ortiistiigli ve her iki yontemin benzer sonuglar verdigi goriilmiistiir. Ayrica
bu her iki yontemden elde edilen verilerin daha 6nceden belirlenmis olan bir kavramsal
cergeveye bagli olarak analizlerinin yapilmis olmasi da bu ¢aligmanin giivenirligini arttiran
bir bagka teknik olarak ifade edilebilir (Yildirim ve Simsek, 2016).

Nitel arastirmalarda bizzat arastirmacinin kendisi, arastirma ig¢in 6nemli bir veri
kaynag1 oldugundan, arastirmacinin niteligi ve deneyimi de arastirmanin inandiriciliginda
onemli rol oynamaktadir (Patton, 2014). Bu anlamda arastirmacinin 6zge¢misine
bakildiginda (bkz. Ek-3), yiiksek lisans ve doktora caligmalar1 basta olmak {izere nitel
aragtirmalarla ilgili ¢esitli yayinlar yaptigi, slipervizoriinden dinamik yonemli psikoterapi
egitimlerini  usta-cirak  iliskisi  icerisinde  Ogrendigi ve  projektif  testlerin
uygulanmasi noktasinda gerekli supervizyonu alarak bu yontemleri uygulayabilme
yetkinligi kazandigi goriilmektedir. Son olarak katilimcilarin arastirmaya devam edip
etmeme konusunda 6zgiir olduklarinin vurgulanmasinin, arastirmaya samimi ve igten bir
katilimi saglayacagi i¢in inandiriciligr arttiran 6nemli bir detay oldugu belirtilmektedir
(Shenton, 2004). Bu galismada da her bireyden arastirmaya katilimi igin goniillii onam
formunu imzalamalar1 istenmis (bkz. Ek-2) ve siiregcten herhangi bir gerekce gostermeden

ayrilabileceklerine dair taahhiit verilmistir. Bu dogrultuda, siireci tamamladig1 halde
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caligmadan ayrilmak istedigini belirten iki katilimcinin verileri imha edilerek, toplamda 10

katilimci ile siire¢ devam ettirilmis ve tamamlanmustir.
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BOLUM IV
BULGULAR
Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular yer almaktadir. Bulgular, nitel
arastirmaya iliskin bulgular ile nicel arastirmaya iliskin bulgular olarak iki alt bolim
seklinde ele alinmis; 6nce nicel bulgular, sonra ise nitel bulgular verilmistir.
4.1. Nicel Arastirma Bulgular1 (Objektif Testler)
4.1.1. Arastirma Grubuna Iliskin Tanimlayici istatistikler
Katilimer gruba iliskin demografik bilgiler Tablo 3 de yer almaktadir. Arastirmanin
caligma grubunu panik bozukluk tanist almis ve almamis ti¢li kadin yedisi erkek toplam 10
birey olusturmaktadir. Katilimcilarin demografik verileri incelendiginde biri disinda
digerlerinin tiiniversite mezunu oldugu; akrabalardaki ruhsal Oykiileri acisindan ele
alindiginda besinde hastalik dykiisiiniin bulundugu, biiyiik cogunlugunun sehir merkezinde

yasadigi, son olarak yedisinin ise bekér oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Katilimc1 grubuna iliskin tanimlayici bilgiler

N %
o Kadin 3 30
Cinsiyet Erkek 7 70
Lise 1 10
Egitim Diizeyi

Universite 9 90
Var 5 50

Akrabada Psikiyatrik
Bozukluk Yok > 50
Yasadigi Yer Sehir Merkezi 7 70
Kirsal 3 30
Evli 3 30
Medeni Hali Bekar 7 70
Toplam 10 100

Depresyon Diizeylerine Ait Betimsel Istatistikler

Gruplarin depresyon diizeyi hakkinda bilgi veren betimleyici bilgiler Tablo 4 de yer

almaktadir.
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Gruplarin depresyon diizeyleri incelendiginde, PB tanili gruptan ikisinin minimal
diizeyde, Ugiiniin ise hafif ve orta depresyon diizeyine sahip olduklari goriiliirken, tani
almayan grupta ise dordinin minimal dizeyde, birinin ise hafif ve orta dizeyde
depresyonu oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin depresyon diizeyi bir biitiin olarak
incelendiginde ise altisinin minimal, dordiiniin ise hafif ve orta diizeyde oldugu

anlasilmaktadir.

Tablo 4. Gruplarin depresyon diizeylerinin betimsel istatistigi

Gruplarin Depresyon Diizeylerinin Betimsel Istatistigi
Beck_Depresyon Duzeyi Toplam
Minimal  Hafif ve orta

PB tanili grup N 2 3 >
Gruplar % 40.0% 60.0% 100.0%
Tan1 almayan N 4 1 &)
grup % 80.0% 20.0% 100.0%
Toplam © 4 10
60.0% 40.0% 100.0%

Panik Bozukluk Siddet Diizeylerinin Betimsel Istatistigi

Katilimcilarin deneyimledikleri panik siddetini gdsteren bilgiler Tablo 5 de yer
almaktadir.

Katilimcilarin Panik Bozukluk Siddet (PBS) diizeylerine bakildiginda tani alan
grubun tamaminin panik bozuklugu deneyimledigi ve siddet diizeyinin degiskenlik
gosterdigi goriilmektedir. Ornegin katilimeilar hafif (Ug kisi), orta (bir kisi) veya ciddi (bir
kisi) diizeyde panik bozuklugu yasadiklarini PBSO araciligiyla ifade etmislerdir. Tan
almayan grupta ise katilimcilardan ikisinin siddet diizeyinin olmadigi, Uc¢lnun ise hafif
diizeyde oldugu anlagilmaktadir. Genel anlamda katilimeilarmn ikisinin panik bozukluk
yasamadig1, altisinin hafif diizeyde, birinin orta duzeyde, kalan birinin ise ciddi diizeyde

bu durumu deneyimledigi goriilmektedir.

Tablo 5. PBSO alinan puanlarin betimsel istatistigi

Gruplarin Panik Bozukluk Siddet Diizeylerinin Betimsel Istatistigi
Panik Bozukluk Siddet Diizeyi Toplam
Yok Hafif Orta Ciddi
N 0 3 1 1 5
% 0% 60.0% 20.0% 20.0% 100.0%

Gruplar PB tanili grup
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Tan1 almayan N 2 3 0 0 5
grup % 40.0%  60.0% 0% 0%  100.0%
2 6 1 1 10

Toplam 40.0%  60.0%  10.0% 10.0% 100.0%

Hacettepe Kisilik Envanteri Puanlarina Iliskin Betimsel Istatistik

Gruplarin HKE’den aldiklar1 puanlarin betimsel istatistikleri Tablo 6 da verilmistir.

Calismanin katilimcilari, PB tanisi alanlar ve tan1 almayanlar olarak ikiye ayrilmis
ve HKE alt boyutlarindaki yiizdeleri incelenmistir. Kendini gergeklestirme (KG) alt
boyutunda PB tanili grupta KG diizeyi %25 olan biriinin, %50 olan tgtinin ve %75 olan
birinin oldugu, tan1 almayan grupta ise, %25’lik dilimde olan higbir katilimcinin olmadigi,
%50’lik dilimde olan bir Kisinin ve %75’lik dilimde olan dort katilimcinin oldugu
gortulmektedir. Genel anlamda KG Duzeyi; %25 olan bir kisinin, %50 olan dort
katilimcmin ve %75 olan bes katilimcinin oldugu anlasilmaktadir.

Duygusal kararlilik (DK) alt boyutuna bakildiginda PB Tanili Grupta, DK diizeyi
%25 olan bir, %50 olan U¢ ve %75 olan bir katilimcinin oldugu goriilmektedir. Tan1
almayan grupta ise DK duzeyi %25 olan bir, %50 olan bir ve %75 olan ¢ katilimcinin
oldugu ve genel anlamda katilimcilardan DK diizeylerinde %25’lik dilimde olan iki,
%50’lik dilimde olan dort, %75’lik dilimde olan dort bireyin oldugu goérulmektedir.

NE alt boyutuna gelindiginde, tan1 almis grup igerisinde %25’lik dilimde olan iki,
%50’lik dilimde olan U¢ katilimcinin oldugu; SB’lerin olusturdugu grup igerisindeyse NE
diizeyi %25 olan iki, %50 olan bir ve %75 olan iki katilimcinin oldugu, genel durumda ise
toplamda %25 ve 50’lik dilimlerde dorder katilimcinin, %75’1lik dilimde ise iKi
katilimcinin oldugu anlasilmaktadir.

Psikotik Belirtiler (PskB) alt boyutu incelendiginde, PB Tanist Alan Grupta PskB
diizeyi; %25 ve %50 olan iki katilimei ile %75 olan bir katilimcinin oldugu goriiliirken,
SB’li bireylerin olusturdugu grupta PskB diizeyinin %25 oldugu iki, %50 oldugu bir ve
%75 oldugu iki katilimcinin oldugu goriilmektedir. Genel olarak katilimeilarin dérdinin
%?25’lik dilimde oldugu goriiliirken, %50 ve 75’lik dilimlerde Uger katilimcinin oldugu
gorulmektedir.

Katilimeilarin kisisel uyum (KU) alt boyutuna bakildiginda, PB tanis1 alan grupta;
KU dizeyi %25 olan (g, %75 olan iki katilimcinin oldugu goriiliirken tan1 almayan grup

ele alindiginda KU diizeyi %25 olan bir, %50 olan bir ve yizde 75 olan U¢ katilimecinin
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oldugu anlasilmaktadir. Biitiin katilimcilar arasinda KU diizeyi %25 olan dort, %50 olan
bir ve %75 olan bes kisi bulunmaktadir.

Aile iliskileri (Al) degerlerinde; Pb tanili grupta %25 ve 75°lik dilimde olan ikiser
katilimer bulunurken, %50°lik dilimde olan bir katilimer bulunmaktadir. Ote yandan tani
almayan grupta ise Al uyum degerlerinde %25 ve 50°lik dilimde birer katilimer yer alirken,
%75’lik dilimde U¢ katilimcinin yer aldigi oldugu goriilmektedir. Genel anlamda biitiin
katilimeilar igerisinde aile iligkileri diizeyi %25 olan Ug¢linln (%30), %50 olan ikisinin
(%20) ve %75 olan besinin (%50) oldugu anlasilmaktadir.

Sosyal iliskiler (SI) diizeyinde; PB tanili grupta %25°lik dilimde olan iki, %75’lik
dilimde olan (¢ katilimci oldugu goriiliirken, %50°1lik dilimde higbir katilimcinin olmadigi
goriilmiistiir. Ote yandan tan1 almayan gruptaki katilimcilardan %50°lik dilimde olan iki
ve %75’lik dilimde olan U¢ katilimcinin oldugu anlasilmaktadir. Genel olarak bakildiginda
ise bu alt boyutta %25 ve 50’lik dilimlerde ikiser katilimcinin, %75°lik dilimde ise toplam
alt1 katilimeinin oldugu goriilmektedir.

Sosyal Norm (SN) alt boyutuna bakildiginda, tan1 almis bireylerden %25’lik
dilimde olan 1, %75’lik dilimde olan dort katilimcinin oldugu goriilirken, tani almayan
grupta ise %25’lik dilimde olan iki ve %75’1lik dilimde olan U¢ katilimcinin oldugu
anlagilmaktadir. Katilimcilarin yer aldiklari yiizdelik dilimlerine genel olarak bakildiginda
U¢ katilimeinin %25°lik, yedi katilimeinin ise %75°lik dilimde oldugu gériilmektedir.

Katilimeilarin Anti-sosyal Egilimler (AE) diizeyine bakildiginda; tan1 almis grup
igerisinde %25°lik ve %50’1lik dilimde bulunan bir katilimcinin oldugu, %75’lik dilimde
ise U¢ katilimcinin bulundugu; tan1 almayan grupta ise %25’lik dilimde bir ve %75’lik
dilimde dort katilimcinin bulundugu goriilmektedir. Genel profilde ise %25’lik dilimde iki,
%>50’1lik dilimde bir ve %75’lik dilimde ise toplam yedi katilimcinin oldugu
anlasilmaktadir.

Son olarak Sosyal Uyum ve Genel Uyum (SU-GU) degerleri incelendiginde PB
tanili grupta %25°lik dilimde olan iki, %50’lik dilimde olan bir ve %75’lik dilimde olan
iki katilimcinin oldugu; tan1 almayan grupta ise %25°lik ve 50°lik dilimlerde olan birer ve
%75’lik dilimde olan U¢ katilimcinin oldugu goriilmektedir. Biitlin katilimcilar arasinda

SU-GU duzeyi %25 olan ¢, %50 olan iki ve %75 olan bes katilimc1 oldugu goriilmektedir.
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Gruplarin HKE Puanlarinin Betimsel Istatistigi

Kendini Gergeklestirme Toplam
25% 50% 75%
PB tanili grup N L S L >
% 20% 60% 20% 100%
Gruplar N 0 1 4 5
Tani almayan grup % 0% 20%  80%  100%
Toplam L 4 > 10
10% 40% 50% 100%
Duygusal Kararlilik
Toplam
25% 50% 75%
PB tanili grup N L . L >
% 20% 60% 20% 100%
Gruplar N 1 1 . c
Tant almayan grup %  20%  20%  60%  100%
Toplam 2 4 4 10
20% 40% 40% 100%
Nevrotik Egilim Toplam
25% 50% 75%
PB tanili grup N 2 . L >
% 40% 60% 0% 100%
Gruplar N 2 1 ) c
Tant almayan grup %  40%  20%  40%  100%
Toplam 4 4 2 10
40% 40% 20% 100%
Psikotik Belirti Toplam
25% 50% 75%
PB tanili grup N 2 2 L >
% 40% 40% 20% 100%
Gruplar N = 1 = c
Tant almayan grup %  40%  20%  40%  100%
Toplam 4 3 3 10
40% 30% 30% 100%
Kisisel Uyum Toplam
25% 50% 75%
PB tanili grup N = L 2 S
% 60% 0% 40% 100%
Gruplar N T = - c
Tant almayan grup %  20%  20%  60%  100%
Toplam 4 1 5 10
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40% 10% 50% 100%
Aile Iliskileri Toplam
25% 50% 75%
PB tanil1 grup N 2 L 2 >
% 40% 20% 40% 100%
Gruplar N 1 1 3 5
Tani almayan grup %  20% 20%  60%  100%
Toplam S 2 > 10
30% 20% 50% 100%
Sosyal Iliskiler
Toplam
25% 50% 75%
PB tanil1 grup N 2 L = S
% 40% 0% 60% 100%
Gruplar N 5 > 3 c
Tant almayan grup % 0%  40%  60%  100%
Toplam 2 2 6 10
20% 20% 60% 100%
Sosyal Normlar
5%  50%  75% | oPm
PB tanili grup N L L = S
% 20% 0% 80% 100%
Gruplar N > 5 3 c
Tant almayan grup %  40% 0%  60%  100%
Toplam 3 0 ! 10
30% 0% 70% 100%
Anti-Sosyal Egilimler Toplam
25% 50% 75%
PB tanili grup N L L = S
% 20% 20% 60% 100%
Gruplar N 7 5 9 c
Tant almayan grup % 20% 0%  80%  100%
Toplam 2 L ! 10
20% 10% 70% 100%
Sosyal Uyum ve Genel Uyum  Toplam
25% 50% 75%
PB tanili grup N 2 L 2 S
% 40% 20% 40% 100%
Gruplar N T 1 3 c
Tant almayan grup %  20%  20%  60%  100%
Toplam 3 2 S 10
30% 20% 50% 100%
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4.1.2. Arastirma Gruplarna iliskin Cikarimsal istatistikler

Tant almis bireyler ile almamus bireylerin Hacettepe Kisilik Envanteri (HKE) alt boyut

puanlarina iliskin bulgular

Tablo 7. Gruplarin HKE uyum diizeylerinin Mann Whitney U testi sonuglar1

Alt boyutlar Gruplar N Siralar Siralar U p
Ortalamasi ~ Toplami

Kendini Tan1 alan 5 3.90 19.50 4500 065
Gergeklestirme Tani almayan 5 7.10 35.50

Duygusal Tani1 alan 5 4.70 23.50 8500 371
Kararhhk Tani almayan 5 6.30 31.50

Nevrotik Tani1 alan 5 4.90 24.50 9500 502
Egilimler Tani almayan 5 6.10 30.50

Psikotik Tani1 alan 5 5.20 26.00 11.000 740
Belirtiler Tani almayan 5 5.80 29.00
Tan1 alan 5 4.70 23.50

Kisisel Uyum 8500 356
Tani almayan 5 6.30 31.50
) Tani1 alan 5 4.90 24.50

Aile fliskileri 9.500  .496
Tani almayan 5 6.10 30.50
. Tani1 alan 5 5.10 25.50

Sosyal Iliskiler 10.500 635
Tani almayan 5 5.90 29.50

Sosyal Tani1 alan 5 6.00 30.00 10000 513
Normlar Tani almayan 5 5.00 25.00

Anti Sosyal Tani alan 5 5.10 25.50 10500 606
Egilimler Tani almayan 5 5.90 29.50
Tan1 alan 5 4.90 24.50

Sosyal Uyum 9.500  .496
Tani almayan 5 6.10 30.50

Genel Uyum Tani1 alan 5 4.90 24.50 9.500  .496
Tani almayan 5 6.10 30.50

Calisma grubundaki PB tanisi alanlar ile almayanlarin kisisel ve sosyal uyumlarina

iliskin degerler Mann Whitney U testi ile hesaplanmis ve tabloda gosterilmistir. Buna gore
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PB tanisi alan bireylerle almayan bireyler kiyaslandiginda; Kendini gerceklestirme (.065
p>0.05), duygusal kararlilik (.371, p>0.05), nevrotik egilimler (.502, p>0.05), psikotik
belirtiler (.740, p>0.05), kisisel uyum (.356, p>0.05), aile iliskileri (.496, p>0.05), sosyal
iligkiler (.635, p>0.05), sosyal normlar (.513, p>0.05), anti sosyal egilimler (606, p>0.05),
sosyal uyum (.496, p>0.05) ve genel uyum (.496, p>0.05) degerlerinde anlaml1 bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. Tiim alt boyutlarda tan1 almayan grubun uyum ortalamalari tan1 alan

gruptan fazla olmasina ragmen, bu fark anlamli ¢ikmamaistir.

Tant almug bireyler ile almamis bireylerin Kisa Semptom Envanteri (KSE) alt boyut

puanlarina iliskin bulgular

Tablo 8. Gruplarin KSE degerlerinin Mann Whitney U testi sonuglari

Alt boyutlar  Gruplar N Siralar Siralar U p
Ortalamas1 ~ Toplami

Somatizasyon Tani alan 5 7.40 37.00 3000  047*
Tani almayan 5 3.60 18.00

OKB Tan1 alan 5 6.70 33.50 6500 209
Tani almayan 5 4.30 21.50

Kisisel Tan1 alan 5 6.90 34.50 5500 131

Duyarhilik Tani almayan 5 4.10 20.50

Depresyon Tani1 alan 5 6.30 31.50 8500 396
Tani almayan 5 4.70 23.50

Anksiyete Tani alan 5 7.20 36.00 4000 076
Tani almayan 5 3.80 19.00

Hostilite Tani1 alan 5 5.90 29.50 10500 675
Tani almayan 5 5.10 25.50

Fobik Tan1 alan 5 7.50 37.50 2500 .036*

Anksiyete Tani almayan 5 3.50 17.50

Paronaya Tan1 alan 5 5.50 27.50 12500  1.00
Tani almayan 5 5.50 27.50

Psikotizm Tan1 alan 5 6.80 34.00 6.000 173
Tani almayan 5 4.20 21.00
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Ek Maddeler  Tani alan 5 7.20 36.00
Tani almayan 5 3.80 19.00

4000 .074

PB tanisi alan bireyler ile almayan bireylerin KSE degerleri, gruplar arasinda
‘psikolojik belirtiler’ agisindan bir farkliligin olup olmadiginin anlagilmasi amaciyla Mann
Whitney U testi yapilmis ve tabloda gosterilmistir. Caligmada, PB tanis1 alan bireylerle
almayan bireyler karsilastirildiginda; somatizasyon (.047, p<0.05) ve fobik anksiyete
(.036, p<0.05) belirtilerinde anlaml1 bir farklilik oldugu, buna karsilik OKB (.209 p>0.05),
kisileraras1 duyarlilik (.131, p>0.05), depresyon (.396, p>0.05), anksiyete (.076, p>0.05),
hostilite (.675, p>0.05), paranoya (1.00, p>0.05), psikotizm (.173, p>0.05) ve ek
maddeler (.074, p>0.05) degerlerinde anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir. Burada
da neredeyse tiim alt boyutlarda tani almayan grubun ‘semptom’ degerlerinin ortalamasi
tan1 alan grubun ortalamasinin altinda olmasina ragmen somatizasyon ve fobik anksiyete

disinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Tant alnus bireyler ile almams bireylerin Panik Bozukluk Siddet Olgcegi (PBSO)

puanlarina iliskin bulgular

Tam almis bireyler ile almamis bireylerin Panik Bozukluk Siddet Olgegi (PBSO)
puanlarinin Mann whitney U testi sonuglar1 Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Gruplarm PBSO degerlerinin Mann Whitney U testi sonuglar

Gruplar N Siralar Siralar U p
Ortalamas1 ~ Toplami

Tani1 alan 5 7.10 35.50 4500 059

Tani almayan 5 3.90 19.50

Tablo 9°da goriildiigii gibi tani alan grubun panik bozukluk siddeti daha yiksek olmasina
ragmen, bu farkin gruplar arasinda anlamli bir sekilde (.059, p>0.05) farklilagsmadig:

gorilmektedir.
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Tant alnug bireyler ile almamis bireylerin Beck Depresyon Envanteri (BDE) puanlarina

iligkin sonuclar

Tani almig bireyler ile almamis bireylerin Beck Depresyon Envanteri (BDE) toplam

puanlarinin Mann whitney U testi sonuglar1 Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10. Gruplarin Beck Depresyon puanlarinin Mann Whitney U testi sonuglari

Gruplar N Siralar Siralar U
Ortalamas1 ~ Toplami

Tan1 alan 5 7.20 36.0 4.000 076

Tan1 almayan 5 3.80 19.0

Tablodan da goriilecegi gibi tani alan grup almayan grup ile kiyaslandiginda, tani alan

grubun almayan grup ile kiyaslandiginda daha fazla depresif bir yapiya sahip oldugu; ancak

gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olusturmadigi (.076

p>0.05) gorilmektedir.

PB tanist almis bireylerin yasadiklar: panik siddeti ile psikolojik belirtileri arasindaki

iligkiye dair korelasyon analizi bulgular:

Tablo 11. PB tanis1 almig bireylerin yasadiklari panik siddeti ile psikolojik belirtileri

arasindaki iliskiye dair korelasyon analizi sonuglari

1. 2. 3. 4 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.

1. Panik Bozukluk .780 .497 .644 .623 .230 .916* .450  .696 871 537
Siddeti

2. Somatizasyon .068 .351 .888* .437 571 .022 .178 .850 .887*
3. OKB .913* -.030 .110 .745 .996** .924* 457 156
4. Kisisel Duyarhhk 361 .480 .871 .919* .893* 745 432
5. Depresyon 74 518 -.035 111 .864 .820
6. Anksiyete 371 162 147 .660 .566
7. Hostilite 726 .898* .866 421
8. Fobik Anksiyete .916* 441 129
9. Paranoya .584  .097
10. Psikotizm 771

11. Ek Maddeler

**p<.01. *p< .05
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Pearson Korelasyon Analizi sonucunda PBS ile Hostilite arasinda (r=.916; p<.05) pozitif
yonde ve yiiksek diizeyde bir iliski bulunmustur. Bununla birlikte somatizasyon alt boyutu
ile depresyon (r=.888; p<.05) ve ek maddeler (r=.887; p<.05) arasinda da gii¢lii bir iliski
elde edilmistir. KSE’nin bir bagka alt boyutu olan OKB alt boyutu ile kisisel duyarlilik
(r=.913; p<.05), OKB ile fobik anksiyete (r=.996; p<.01) ve OKB ile paranoya (r=.924;
p<.05) arasinda da anlamli ve ¢ok gii¢lii diizeyde bir iliski bulunmustur. Bir diger alt boyut
olan KD ile fobik anksiyete (r=.919; p<.05) ve paranoya (r=.893; p<.05) arasinda anlamli
ve giiclii bir iligki elde edilmistir. Son olarak, hostilite ve paronaya (r=.898; p<.05) ile
fobik anksiyete ve paranoya (r=.916; p<.05) arasinda giiglii diizeyde anlamli iligkilerin

oldugu goriilmektedir.

Tablo 12. PB tanisi almis bireylerin yasadiklar1 panik siddeti ile uyum diizeyleri arasindaki

iliskiye dair korelasyon analizi

Kisisel Uyum Sosyal Uyum Genel Uyum

Panik Pearson Correlation -.150 -.323 -323
Bozukluk i _
Siddeti Sig. (2-tailed) .809 .596 .596
n 5 5 5

Korelasyon analizi sonucunda panik bozukluk siddeti ile uyum diizeyi arasinda negatif bir
korelasyon oldugu (PB’li bireylerin deneyimledikleri ataklarin siddeti arttikca uyum
diizeylerinin bozuldugu), ancak bu korelasyonun istatistiksel olarak anlamli olmadigi

gorilmiistiir.

4.2. Nitel Arastirma Bulgular: (Projektif Testler ve Anamnez)

Bu kisimda, kullanilan veri toplama araglar1 arasinda ortak bir dilin kullanilmasi ve
kodlamalarin uygun bir sekilde yapilabilmesi i¢in, hem anamnez oturumlart hem de
projektif test oturumlarindan elde edilen verilerin kodlanmasinda ve kategorilerin
olusturulmasinda mevcut literatirden ve yapilan goriismelerin igeriklerinden
yararlanilmistir. TAT verilerinin analizinde Muray’1n ¢éziimlemesi esas alinmigtir. Murray
(1943) oncelikle her hikayedeki kahramanin ve kahramanin igerisinde bulundugu ¢evrenin
kesfedilmesine 6nem vermistir. Murray’in ¢éziimlemesinde kahramanin dis ¢evreyle olan

iliskisi, dis cevreye olan gereksinimi, yagsamindaki etkili figiirleri sistematik bir sekilde
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incelenmekte ve biitlin kartlarin yorumlarinin dikkate alindigi bir ‘ana tema’
belirlenmektedir (Akkoyun, 2014). Projektif testlerin 6zellikle de TAT’nin analiz
edilmesinin c¢esitli yollar1 bulunmaktadir. Degiskenlere, anlatilan hikayelerdeki kelime
sayisina puan vermekten ‘tematik analize’ kadar bir cok sekilde yapilabilir. Ozellikle
tematik analizde 6nemli olan nokta her hikayenin bir bitun olarak gortilmesi, ana ve alt
temalarin birbirinden ayirdedilebilmesidir. Bu analizde ‘bireyin kaygilari, ¢atigmalari,
ihtiyaclari, ikilemleri, su¢luluk duygulari vs.” yorumlayicinin sorgulamasi gereken temalar
olarak ifade edilmektedir (Guneri, 2016). Burada ifade edilen s6z konusu boyutlarin
neredeyse tamami ayni sekilde ‘anamnez alma siirecinde’ de incelenen ve incelenmesi
gereken boyutlar olarak alindigi ifade edilmelidir. Bu nedenle g¢alismanmn bu nitel
asamasinda katilimcilarin yorumlamalar1 ¢esitli tema ve alt temalar seklinde, ‘nitel
aragtirma’larin dogasina daha uygun bir bicimde verilmeye galisilmis, zaman zaman
dogrudan alintilama yoluna gidilmistir. Ozellikle danisanlar ile anamnestik goriisme
oturumlarmin yapilmasinda Yildirrm’m (2006) kullanilmasini &nerdigi anamnestik
gorisme formundan yararlanilirken, TAT verilerinin kodlanmasinda, Giineri (2016)
tarafindan yayina hazirlanan ‘Kisilik Testleri’ kitabindan yararlanilmigtir. Bu temalar ve

bu temalardan elde edilen bulgular alt basliklar halinde asagida verilmistir.

Ana Tema Nedir?

TAT Kkartlar1 ile denegin, kendisine gosterilen resimlerden nasil bir hikaye
olusturdugunu ve bu hikayenin nasil sonuglandigini 6grenmeye calisiriz. Ancak burada
dikkat edilmesi gereken nokta her hikdyeden genel bir tema g¢ikarmak yerine biitiin
hikayelerin ‘ortak’ bir zeminde bulusturuldugu ‘genel’ bir egilimin ortaya konmasidir
(Guneri, 2016). Aksi takdirde her kartin tek basina yorumlanmasi (her karta iligkin ayr1 bir
tema Uzerinde durulmasi), uygulayiciy1 psikanalitik diisiinmenin disina itecek ve herkes
i¢in benzer, klise yorumlamalara itecektir (Ikiz, 2011a). Bu nedenle TAT kartlarinda her
birey icin belirlenen ‘ana tema’, o bireyin biitiin kartlarindan alinan hikayelerin analizi
sonucunda elde edilirken; anamnez icin de surecin bir btin halinde incelenmesi sonucu
danisanin sdylemlerine olabildigince uygun bir tema olusturulmaya calisilmistir. Daha
sonra verilecek olan temalar i¢in de bu siirecin aynisinin uygulandiginin hatirlatilmasinin
yerinde olacag1 diisiiniilmektedir.

PB tanis1 almig bireyler ile almamais bireylerin, hem anamnestik sorgulamadan hem

de TAT analizinden elde edilen bulgularin genel olarak ¢izdigi profile bakildiginda, PB
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tanisi alanlarin, tan1 almayanlara oranla nispeten daha benzer (homojen) bir profil ¢izdigi
ve bu profilin beklenildigi gibi ‘panik ataklar’ {izerine kurulu oldugu, ‘anksiyete’nin

resmedildigi bir ‘ana tema’ goriilmiistiir. Bu durumu PB1 su sekilde ifade etmistir:

‘Uyurken bir anda si¢riyordum. Kalkiyordum, kalbimi dinliyordum. Cok ilging riiyalar gériiyordum
bozuklukta. Kalktigimda hatirlamiyordum bile. Hastayken, yatmadan dnce kalbimi diigiindiigiim icin o
diigtince kafamda kaliyor. Kalktigimda o diigiince aklimda oluyor. Elimi hemen kalbime gétiiriiyorum. O an
kalbimi diigiindiigiim icin kalbim ¢arpmaya bashyor. Birkag¢ defa uyku halindeyken uyanip hastaneye
gittigimi hatirlyyorum (Anamnez 1.0turum).’

Bir bagka katilimci ise (PB5) anksiyetenin kendi {izerinde yarattigi gerilimi su
sekilde ifade etmistir:

Danisan: .. Ablam o an kendisinin rahatsizlandigini soyledi. Ben telaslandim, hani yalniz kaldik
bir de kimse de yok. Ardindan ablam bagirmaya basladt, ben de onu sakinlestirmeye ¢alistim. Ablamin nabiz
atislarini hissettim. Ardindan Tayfur’u ¢agirdim, bir yandan annemlere telefon ettim. Su an hala anlatirken
tuhaf oluyorum.

Danisman: Olaylar olurken sana neler oluyordu?

Danigan: Dehsetle olanlar: izliyorum ve ablam hastaneye kaldirildiktan sonra kanepeye
uzandigimda sirtimda acayip bir sicaklik vardi, terliyordum. Sol kaburgamin altinda titreme hissettim.
Unutmaya ¢alistyorum. Ablanmin ardindan ben de 6yle olmak istemiyorum. Kendi duygularimi yatigtirdim.

(Anamnez 1.0turum).’

Ote yandan tan1 almayanlarin ana temalarmin daha heterojen bir profil ¢izdigi ve degisik
temalarin ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Ancak bazi katilimeilarin (SB2, SB3 ve SB4) ‘basar1
ihtiyaci ve gelecek kaygis1® gibi ortak bir paydaya sahip olduklar: fark edilmistir. Ornegin,
SB2 bu ihtiyacini su sekilde dile getirmistir:

“..8u an bulundugum durumu diigiinecek olursam benim icin en biiyiik sorun gelecek kaygisi olurdu.
Diinyevi sorunlar belki ama ger¢ekten de su an biyik bir sorun. Cunku Universitenin bitmesine 1 sene kaldl
ontimiizde. Bir rota belirlememiz gerekiyor ve o yolda ilerlememiz gerekiyor. Agik¢ast kolay olmayacak
¢tinkii biiyiik bir ¢aba sarf etmek gerekiyor. Boyle bir sorunu asmak igin elimden geleni yapiyorum ve ingallah
nasip kismet olursa hedefime ulagsacagim. Su an igin en biiyiik sorunum bu agik¢asi. Ailem saglikli, ben

saghkliyim. Cok siikiir baska bir stkintim yok (Anamnez 1. Oturum).’

Bununla birlikte tan1 almayan bireylerden bazilarinin (SB1 ve SBS) ¢izdigi profillerin ok
da saglikli olmadig1 goriilmiistiir. Ornegin SBS, aile i¢i siddetten kaynaklanan ‘depresif ve
giivensiz’ bir siiregten gectigini TAT oturumunda su sekilde ifade etmistir:

‘Siddet goriiyorum, sanki kapyn kapatiyor icerden biri gelecekmis onu dovecekmis gibi yiiziinii falan

kapatiyor onu gérmek istemiyor ama kapuyi itiyor agmiyor (3GF).

e Dinamik Yorum: Aile i¢i siddetin olduguna dair veri var. Depresif temalar, aile i¢i siddet ile

yansitilmig.’
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Ayni katilimemin ilk anamnez oturumundaki asagidaki ifadesi TAT’deki bu yorumu

destekler niteliktedir:

‘...Ben de evlenirsem biri bana bdyle yaparsa, ben... boyle yaparsa ben duramam. Biiyiik konusmayayun ama
ben annem gibi davranamam! Her giin kavga siddete dayanamam. Birakir giderim. Yani ayrilmaksa

ayrimak, gitmekse gitmek hi¢hbir sekilde dayanamam...’

Ana Kahraman Kim?

Tematik alg1 testi hikd@yelerindeki esas figiir ‘ana kahraman’dir. Testi alan kisi
kendini kartlardaki figiirler ile eslestirir ve hikayelerini bu kahraman iizerinden aktarir.
Genellikle bu kisi kahramanin kendisini 6zdeslestirdigi kisi oldugundan yas ve cinsiyet
olarak kendisine en yakin karakter olmaktadir. Bununla birlikte denegin kendini farkl
cinsiyetler ile 6zdeslestirmesi gibi bir sapma da olabilir (Glneri, 2016). Bireyin nasil bir
bebeklik ve ¢ocukluk donemi yasadigi ‘baglanma oriintiisii’; kendi yeterligine iligkin
algisi, basari-basarisizlik durumu ve beden imaji gibi temel bilesenleri iceren ‘benlik
algist’; yasadigr olay ve sorunlar karsisindaki yakinmalarini iceren ‘genel psikolojik
durumu’; yasam seriiveni igerisinde kattettigi tiim siirece dair algisini iceren ‘gecmise karsi
tavirlart’ ile bundan sonraki silirece dair umut ve planlarini igceren ‘gelecege karsi
tavirlari’'min tamami bireyin (ana kahramanin) kisilik profilinin anlasilmasina katki
saglayan temel boyutlar olarak ifade edilebilir.

Baglanma Oriintiileri

Ik olarak tani alan bireyler ile almamis bireylerin ‘baglanma &riintiileri’
incelendiginde her iki grubun baglanma Oriintiisiiniin ‘anne’ ile olan yasantilardan
beslendigi goriiliirken; SB’lerin (kaygili olmakla birlikte) PB’lere oranla daha giivenli bir
baglanma stiline sahip olduklar1 gorilmektedir. Ornegin SB1 ve SB2 ebevynlerine olan

baghliklarini:

“..Ayni zamanda annemin de son demlerini, yasadigi zorluklari, 50 60 yil ki yasami fark edip
engellendigini, yiprandigini biliyorum. En azindan geriye kalan yasamini huzurlu ve mutlu bir sekilde
yasamaswmi istiyorum.! (SB1-Anamnez 1.0turum)’

‘Ileride ig sahibi olursam annem ve babamin yammda kalmasini isterim. Bu da hayallerimden biri

(SB2-Anamnez 1.0turum).’
Seklinde ifade ederlerken; tani almis bireylerden biri, annesi ile olan iligkisini su sekilde
ifade etmistir:

‘Universitede ilk sinifta ¢ok duygusal seyler yasadim. Hayatimda ilk defa ailemden uzak bir yere
gittim. Kaldigim yere ve okula ayak uyduramiyordum. Bazen duygusal oluyordum. Annemle konusurken
aglyordum. .. CUnkU ona her seyimi anlatan bir insanim. Her seyimi onunla paylasirim.. (PB1-Anamnez
1.0turum).’
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Ayrica tan1 almis bireylerin almamiglara oranla anneyle daha fazla 6zdesim
kurduklar1 ifade gorilmektedir. PB2’nin asagidaki ifadesi, bu duruma guzel bir drnek

olarak verilebilir:

‘Annem de baya bir duygusaldir. Kendimi ona benzetirim. O da ona benzedigimi diistiniir.
Kendisinde de panik atak olmasa da ani korkulart bagirmalar: olabiliyor. Duygusal yonleri agir bastyor. Bir

anda olaylar karsisinda heyecana korkuya kapilabiliyor...(PB2-Anamnez 2.0turum)’

Bu kadar net 6zdesim kurulan ve ihtiya¢ duyulan bireyin yoklugu veya yok olma
olasiligr ise ‘ayrilik kaygisinin’ yasanmasina neden olmaktadir. Asagida verilen alintilar
bu kaygilarin ne denli yogun bir sekilde yasandigini géstermektedir:

‘Allah korusun onu kaybedersem, hayatimda en biiyiik darbeyi yemis olacagim. O sikintimda, yani
bir de insanin en biiyiik stkintisinda arkasinda duran kisi annedir, sonra ailedir. Aile giderse Allah insani
ayak tutar da insanmin yasamasi zor! (PB1-Anamnez 1.0turum)’

‘...Bazen ya ona bir sey olursa, ya éliirse gibi diistinceler beynimi sariyor. Ona bir sey olmasin ama

baska ne olursa olsun! (PB5-Anamnez 2.0turum)’
Ayni katilimei, climle tamamlama testindeki anne figiirii ile ilgili yarim kalan ciimleyi su
sekilde tamamlamistir:

‘Eger annem: den ayrilirsam bu benim igin felaket olur® (PB5-BCTT, 20.Madde) .

Bununla birlikte TAT analizleri incelendiginde, 6zellikle PB tanist almis olanlar
basta olmak iizere, yapilan anamnez goriismelerinde giivenli baglandiklarini ifade eden
katilimcilarin aslinda ifade ettikleri gibi giivenli degil, daha ¢cok kaygili bir baglanma stiline
sahip olduklar1 fark edilmistir. Ornegin PB1 anamnez oturumunda sorulan ‘baglanma
stiline’:

‘Insanlara yaklasmakta hi¢ zorlanmam, baglanmaktan ve bana baglaniimasinda sorun yasamam.
Terkedilmekten ve bir insana ¢ok yakin olmaktan dolay: kaygr duymam.” seklinde cevap verirken, TAT
testinin ilk kartini su sekilde hikayelendirmistir:

‘Buradaki yash kadini buradaki gen¢ delikanlhinin annesi olarak diisiiniiyorum. Gencin annesine bir seyler

anlattigini goriiyorum orada. Annesi saskinlik icerisinde yiiziinii donmiis kara kara diisiintiyor. Erkegin de

yiiziinde baya bir utangac¢lk var. Erkekte bir pismanlik kadinda bir saskinlik var.

e Dinamik yorum: Anne — ¢ocuk iliskisinde annenin sicak ve kabullenici bir tutum iginde olmadig
diigtiniilmektedir. Cocuk kendisi i¢in onemli olan bir sorunu annesiyle paylasirken dahi utandirilan
ve bundan dolayr pismanlik hissettirilen ‘boyun egici (pasif)’ birey konumundayken; anne ise
cocuguna siirekli hayretler icinde bakan, ‘asagilik kompleksi’ nin olusmasina katki saglayan

‘otoriter’ birey konumundadir.’

9 ftalik kistmlar katilmcmin ‘bosluk birakilan yere’ dogrudan kendi yazmis olduklari ifadeleri

gOstermektedir.
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Her ne kadar SB’lerin PB’lere oranla daha giivenli bir baglanma stili gelistirdikleri ifade
edilse de, SB’lerin de giivenli baglanma konusunda sorunlar yasadiklar1 ifade edilebilir.

Asagida TAT (6.Kart BM) testinden alinan bir kesit bu ifadeyi destekler niteliktedir:

‘Anne ile ogul ya da nene ile oglu arasinda gegen bir olay dizisi diye diisiiniiyorum. Biiyiik bir ihtimalle
oglu egitimi i¢in veya basarist i¢in baska bir sehre gitmek istemis. Tabii o gidecegi yerde uzun bir siire
kalacagini ve ailesinden bir siire uzakta kalacagini soylemis. Annesi veya nenesi olarak tasvir ettigimiz
kadin tek basina yasiyordur. CUnkl eger bu kadin oglu giderse kendisini mutsuz ve huzursuz olarak
hissedecektir. Bu ¢ocugun onun hayatinda onemli bir yere sahip oldugunu soyleyebiliriz. Cocuk bu
konuda biraz tedirgin gitsem mi gitmesem mi diisiincesi hakim. Aldigim karar dogru mu yanls mi
tizerinde bayag diisiinmiis. Ve diisiinceli bir yaprya sahip buyuk bir ihtimalle annesini ikna etmeye
calisiyordur gitmek i¢in. Ya da annesi ¢ocugun eviiligini dagitmaya ¢alisiyor olabilir. Clnki ¢ocuk
annesinin istemedigi bir gelin getirmis olabilir. Annesi veya nenesi kendilerine ¢ok yaraswr bir gelin
istemis olabilirler ¢ocuk buna cevap verememistir. Cocuk bir doniit veremediginden tepki koymusg
olabilir. Yani bu ¢ocuk ¢ok farkl biiyiik bir ihtimalle burada doniit veremediginden dolayr gitmek
istemeyecektir. Programini isini ve kariyerini annesinin yanminda bulacagin diisiinmektedir. Bu kart bu

kadar hocam (SB1).

® Dinamik yorum: Annesine iliskin kaygilart ortaya ¢ikiyor bu kartta. Basar: elde etmek igin
uzaklasma istegi, evde tek kalacak olan annesinin mutsuz olacagina iliskin inanci ¢atisiyor.
Kararlarint sorguluyor. Kendisini ailesinden farkli gériiyor ancak ailesinin kararlarina karsi
¢ctkamayacak kadar onlara bagli. Annesinin istedigi geline cevap verememesi, gizil homoseksiialite

olarak yorumlanabilir.’
Asagida anamnez oturumunda ‘giivenli baglanma’ sorusuna ayni katilimer tarafindan

verilen cevap ise TAT deki bu yorumu destekler niteliktedir:
‘Baskalarina yaklasmaktan biraz rahatsiz olurum; insanlara tamamen giivenemem. Birisine bagh olarak
yasayamam. Birisi bana yaklasmaya ¢alissa rahatsiz olurum. Kiz arkadasim ¢ogu zaman ona daha yakin

davranmamu istiyor. Benim kendisine yeterince sicak ve icten davranmadigimdan sikdyetgi (SB1).

Benlik Algist

Her iki gruba ait anamnez oturumlarinin desifreleri incelendiginde, PB’lerin daha
zay1f bir benlik algisma sahip olduklar1 goriilmektedir. Ornegin tan1 almis katilimcilardan
birinin asagidaki ifadesi dikkat ¢ekicidir:
Danigan: Sevgilimin olmasini isterdim ama korkardim.
Danisman: Nasil bir korkuydu bu?

Damnisan: Tipsiz oldugumu ve bu isleri beceremeyecegimi diisiintirdiim. Arkadas olarak konusurdum (PB1-

Anamnez 2. Oturum).
Bir bagka tan1 almis katilimer ise kendisini yeteri kadar cesur géormedigini su ifadelerle

anlatmistir:
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‘..Korkak biri oldugumu soyliyorlardi... Ozgiivenim zedelenmisti... Ismime laytk olmadigim
diigtiniiyorum...(PB3-Anamnez 1.0turum)’

Ayni katilimciya iliskin asagidaki TAT analizi de katilimcinin bu ifadelerini destekler
niteliktedir:

Burada bir ¢ocuk var. Oniindeki keman mi, saz mi anlamadim. Kirilmis... Cocuk dayak yemis gibi duruyor.
Bir kagini kaldwrmug ve ¢oziim bulmaya ¢alisiyor. Diisiinceli duruyor. Bu kadar (PB3-TAT 1.KART).

e Dinamik yorum: Damsamn ilk etapta kisa ciimleler ile karti gegistirmeye ¢alismast direngli
oldugunu gostermektedir. Ayrica ‘keman mi saz mi1..? " ifadesi ve kemanin kirik olarak algilanmasi
olumsuz beden algisimin bir gostergesi olarak diisiiniilmektedir. Ayrica kirik kemana yapilan
yatirim, bireyin iyi gitmeyen bir cinsel yasaminin da ifadesi olarak ele alinabilir. Ote yandan bu
kartin, bireyin ¢ocukluguna gonderme yaptigi goz oniine alindiginda, testi alan bireyin ebeveynleri
tarafindan ‘baskici’ bir sekilde yetistirildigi ve fiziksel istismara maruz kaldigi diigiiniilmektedir.
Basarwa iliskin benlik algisi diisiik.

Bir baska katilimci ise BCTT nin 18. Maddesini su sekilde doldurmustur:

‘18. Nefret ettigim: tek kisi benim...(PB5)’

Diger taraftan, SB’lerin daha olumlu bir benlik algisina ve beden imajina sahip
olduklar1 gériilmektedir. Ozellikle fiziksel goriiniislerinin farkinda olduklarimi ifade eden
bireyler fiziksel ozellikleri ile ilgili hosnut olmadiklar1 taraflar1 olsa da bunlar1 tolere
edebildiklerini vurgulamislardir. Ornegin SB5, beden imajina ait diisiincelerini su sekilde

ifade etmistir:

“...Kendimi begeniyorum. Cok egolu da degilim; ama ¢ok kiloluyum demiyorum mesela, yiziimde sivilce var
demiyorum, kendimle barisigim. Kendimden memnunum!’

SB1 ise bu durumu ilging bir riiya ile su sekilde ifade etmistir:

Danigan: Diin gordiigiim riiyada bir karpuz tarlasi vardi. Bu karpuz tarlasinda en ¢irkin, en kétii, goriiniis
itibariyle en berbat olanini se¢tim. Karpuzu actigimda hayatimda boyle giizel ve sulu bir karpuz yememis ve
gormemistim. Kipkirmizi bir karpuzdu. ..

Danigman: Senin i¢in ne ifade ediyor segtigin bu karpuz?

Danisan: Benim icin ne ifade ediyor bu karpuz? Dis goriiniisiin fiziki ozelligin onemli olmadigim
diistiniiyorum. Aslinda onemli olan giizelligin icte oldugu... Hatta o karpuzu yedikten sonra ¢ok gizel

goriinen biiyiik bir karpuzu kestim ama i¢i kurt dolu, berbat, olgunlagsmamus, ¢iirtimiis bir karpuzdu...

Ote yandan TAT analizlerine bakildiginda yukarida alintilarma yer verilen ayni
katilimcilarin benlik algilarinin, 6zellikle de beden imajlarinin olumsuz oldugu, anamnez
oturumunda bu durumu ‘baskilama’ya calistiklarinin fark edildigi goriilmektedir. Bu

durumu SBS5 su sekilde ifade ederken:
Burada bir kadmn var. Basta onu yansimasi olarak gordiim ama yok... Bence alttaki kadin soylu bir kadin ona
bakan kadwin ise daha bi hizmetg¢i gibi. Diger kadina gipta ile bakiyor, ona 0zenmek istiyor ¢tinkii onun

kiyafetlerinde gozii var. Gozii tamamen kiyafetlerine odaklanmus, biraz daha agik secik falan. Kadin kosuyor
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belli ki o hayatindan kurtulmak i¢in kosuyor; ama bu kadin da ona sadece bakiyor ve kimseye séylemiyor.
Kadin onu gergekten kiskaniyor. Hali falan hosuna gidiyor, kiskanmak degil de onun gibi olmak istiyor.
Kadwn da kosuyor kaldigi yerden ayrilmak istiyor (SB5-TAT 9.KART GF).

e Dinamik yorum: Benlik algist zayif. Asagilik kompleksi var. Ideal benlik (soylu kadin) ile gercek

benlik (hizmetci) arasinda ¢atisma yasiyor.

SBI ise su sekilde ifade etmistir:
Kayik iscisi olabilir mi hocam? Birileri bu kisinin onlara hizmet etmesi i¢in, istemedigi bir isi yaptiriyor. Ben
oyle gortiyorum. Bu ¢ocuk kagacaktir oradan. Onlarin istedigini yapmayacaktir. Ayrica elindeki halati
nereden bulmugstur bilmiyorum? Ya da bir kale gibi diisiinebiliriz bunu. Kaleye giren bir hirsiz veya krali
oldurmek isteyen bir tane soytar: olabilir. Ve ¢ok mutlu gortiniiyor. Ben bu isi yapabilirim, halledebilirim
diye diistiniiyor. Ama tizerinde bir elbise bile yok. Biiyiik bir ihtimalle kéleyi daha ¢ok andirryor, neden? Ben

sizden kurtuldum... Tam kagarken bir tane prensesi de gérmiis olabilir Ben bugiin gidiyorum ama yarin yine
gelebilirim gibi bir anlam ¢ikariyorum (SB1-TAT 17.Kart BM).

e Dinamik yorum: Ustesinden gelemeyecegini diisiindiigii korkular: var. Rekabete iliskin hisler var.
Yaklasma — kaginma ¢atismalart var. Hem kaleden kagmak hem de prensesi gormek istiyor. Benlik

algist net degil: Kole, soytari, hizmetgi, hirsiz...

Ayni katilimcinin BCTT nin 40. Maddesine verdigi yanit ise su sekildedir:

‘40. Vlcudum: zayif... Bir tiirlii olmasi gereken pozisyona getiremiyorum.’

Gelecege Karsi Tavirlar

Anamnezler incelendiginde, tani almis bireylerin yasadiklar1 rahatsizliklardan
bezmis bir bigimde, gelecege dair daha umutsuz bir tablo ¢izdikleri goriilmektedir. Ornegin
tan1 almig katilimcilardan biri bu durumu ‘Karamsarim, o kadar da iimitli degilim.
Ogretmenlik meslegimi bile belki sonuna kadar yapamayacagim (PB5-Anamnez
1.0turum).’ seklinde net bir bigimde 6zetlemistir. Buna ek olarak, tan1 almis bireylerin
gelecege dair hayal ve beklentilerinin ‘yasadiklart panik ataklardan kurtulmak ve daha
sakin bir hayat yasamak’ seklinde tasarlandign goriilmektedir. Ornegin, katilimcilardan

birinin agagidaki ifadesi bu durumu destekler niteliktedir:

..Su anki rahatsizligimi atlatmis oldugum daha iyi bir hayat hayal ediyorum. ...Rahatsizligimin olmadigi, i¢

huzurumun fazla oldugu mutlu ve pozitif bir hayat siirmek istiyorum (PB3-Ananmnez 1.Oturum).’
Bir baska katilimc1 ise durumu daha dramatik bir sekilde ifade ederek yasadigi durumun
kendisi i¢in ne kadar kaygi verici oldugunu vurgulamistir:

“..Hayallerim tamamen iyilesmek iizerine kuruludur. Bu bir uyku olsa ve uyanmis olsam... Hayatima

kaldigim yerden ve ozgiir bir sekilde devam etsem her sey ¢ok iyi olur (PB5-Anamnez 1.0turum).’

Bu katilimcinin BCTT nin 20.maddesine verdigi cevap ise su sekildedir:

20. Emelim ve istegim: huzuru bulmak, problemlerimden kurtulmaktir.’
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Tan1 almamig bireylerin ise gelecege dair hayal ve beklentilerinin daha heterojen
ve daha pozitif bir yapida oldugu goriilmektedir. Ornegin SB5 gelecege dair hayallerini su
sekilde ifade etmistir:

Hayallerim ise girmek, abimi babami mutlu etmek, abimin evlenmesini hayal ederim mesela. Ise girdikten
sonra annemi giizel bir sekilde yasatmayr hayal ederim. Annemi hacca gonderip mutlu etmek gibi hayallerim

var (Anamnez 2.0turum).

Buna ek olarak tani almamis bireylerin ‘daha basarili/basar1 odakli bir gelecek’
tasarimlarinin oldugu gorilmektedir. Asagidaki ifade bu egilimde olan katilimcilardan

birinden alintilanmuistir:

...Ieride yapmak istedigim bir sey var ashinda. Maddi durumum iyi olursa 6grencilere destek olmak isterim.
Onlart yetistirmek isterim. Bunlari, gerceklestirmek isterim. Gelecekte iyi bir akademisyen olursam verdigim
emegin bosa gitmedigini gergekten iyi bir sey icin ¢alistigim anlayacagim ve bu da beni daha ¢ok mutlu
edecektir (SB2 — Anamnez 1.0turum)’.

Ayni katilime1 BCTT ’nin ilk maddesini su sekilde tamamlamistir:
‘L. Gelecek bana: her seyin c¢alisma ile gerceklesip, giizel olacagin

cagristiriyor.’

Ge¢mise Karsi Tavirlar

Tan1 almis ve almamig bireylerin ‘geg¢mise karsi tavirlar’ alt basligi, her iki grup
arasinda kayda deger farkliliklarin oldugu bir baska alt boyut olarak gorilmektedir. Tan1
almis bireylerin gegmis yasam Oykiilerinde ¢ok daha fazla travmatize edici bulgulara
rastlanirken, tan1 almamis bireylerin daha bilindik, yasam icerisinde raslanmasi olagan
goriilen olaylar hikayelestirdikleri goriilmiistiir. Asagidaki alint1 tan1 almig katilimeilardan

birinin ilk anamnez oturumundan alinmistir.
“.Market agmistim ama battim. Ben daha 20 yasimdayken milyonlarca mark kaybetmis bir adamdim...’
“..1999da iizerimde uyusturucuyla yakalandim. Ikinci ayda girdim dokuzuncu ayda ¢iktim. Fazla bir sey
degildi... Yagim kiigiik oldugu i¢in az yattim. Sartl tahliye verdiler, ikinci kez suca karisirsam 5 sene daha
yatacaktim. Sonra ¢iktim bir sey yakalatmadik ama rast gitmiyor. Yiirtimeyecek... Bwraktim.... Sonra
Ingiltere ye gittim.’
Ayn1 katilimc1 BCTT deki ge¢cmise karsi tavirlarimi sorgulayan maddelerden birini su
sekilde tamamlamuistir:

’51. Aklimdan hi¢ ¢ikmayan an: abimin oliimiinde cesediyle kucaklagmam...
(BCTT)’
Bir baska tan1 almig katilimci ise ge¢miste yasadigi olaylardan birini su sekilde ifade

etmistir:
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"..2017 nin yazinydi... Hayatimda ilk defa o kadar korktum iiziildiim. Kéydeyken bayag: bir asagilara
yiizmeye gitmistik. Catisma ¢ikmisti biz helikopterlerin altinda kalmistik. O an olecegimi diigiindiim. Eve
giderken nefes nefese kalmistim. 7 kilometreyi kosarak gittim. Ugaklarin bize yanlislikla vuracagini
diistindiim. Karigtiracaklar, bizi vuracaklar diye diisiindiim. Eve gidene kadar bir anda u¢aklar iizerimizde
gidip geliyorlar. Epey bir éliim korkusu yasadim. Eve varana kadar kan ter i¢inde kaldim... (PBI1-Anamnez
2. Oturum).’

Ote yandan tan1 almamus bireylerin gegmis yasantilarima iliskin daha ¢ok ekonomik
zorluklar ve okulda yasanan akran baskilarina iliskin sorunlar yasadigi goriilmektedir.
Ormegin, SB2 yasadiklar1 ekonomik zorluklar1 ‘dilemin de maddi durumu ok iyi
degildi. Mesela defterlerimiz tam olmuyordu, kitaplaruimiz eksik oluyordu. Bu, biraz
stkintilyydi benim igin. Bunu hissedebiliyordum....(Anamnez 2.Oturum)’ seklinde ifade

ederken, yasadig1 akran baskisini ise su sekilde ifade etmistir:

‘Hi¢ unutmuyorum. Dérdiincii veya besinci simifttk galiba. Okula gidiyorduk. Yamimda birkag kisi daha
vardi. Okula varmadan, okulun kapisi ile o ¢ocugun oturdugu yerle arada 300-400 metre vardi. Benden
smifa gidip rozeti getirmemi istedi. Getirsem olmaz getirmesem olmuyor. Sonucta kavga edecek. O bizi
dévecek. CUNnkl Gocuk bizden yasca biiyiik. O zaman mecbur gittim getirdim ve ¢ok agrima gitmigti. Mecbur
gidip geldim yani. (dnamnez 2. Oturum).’

Bununla birlikte tan1 almayan bireylerden SB1 ve SB5’in diger katilimcilardan farkli
olarak travmatik yasantilarinin oldugu da goriilmektedir. Bu dogrultuda SBS5 ile yapilan ilk

anamnez oturumundaki asagidaki ifadeleri dikkat ¢ekicidir:

Danisan: Ben kicglkken, 5-6 yaslarinda falandim ¢iinkii ana sumifina gidiyordum, annem ve babam evde
stirekli tartistyorlardi. Annem hep baska birinin oldugunu soyliiyordu, babam da yalanlyordu. Kadmn kizi
benim sinifimdaydi. Hep babam beni okula birakirdi ve biraktiktan sonra 0 kadnla hep fisir fisir, gizli gizli
konuguyorlardi. Tabi ben ¢ok fazla bilmiyordum, sadece eve gittigimde benim yammda tartistyorlardi.
Siirekli bir tartisma vardi evde. Biz 4 kardestik ablam o zaman yeni evliydi, babama stirekli kars: geliyordu.
Abim de karsi geliyordu. Bir ara babam, anneme sen hastasin kendi kendine kuruyorsun diyordu. Hatta
annem psikolojik tedavi gordil, kendi kendisinin deli olup olmadigini sorguluyordu. Olaylart ben de tam
bilmiyorum, benden 4-5 yas biiyiik bir abim var. Hep olaylar ¢iktiginda beni digsariya gotiriirdii. O
zamanlardan kalan bir anim var abim bir giin beni okuldan aldi. Bizim eski evde telefonluk vardi. Benim de
boyum kisaydi ona yetismek istedim. Kapmn tam karsisindaydi, kocaman bir aynast vardi yusyuvarlak... Bir
giin kapi agildi, yazin X sehri sicak oldugu igin biz kapilari agariz. Benle abimle tam geldik gene kapidan
bagirma sesleri geldi abim de dediki ‘Uff... gene kavga var!’ Sonra baktim abimin gozlerinden yas geldi sonra
ben de agladim. Annemle babam bizi gérmedi hala bagwrisyyorlard. Sonra babam birden yumrugunu o
aynaya vurdu, o ayna paramparca oldu! Oo ses hala aklimdan ¢ikmiyor, aklima geldikge kotii oluyorum.
Sadece o var hani ani olarak zaten 6 yasindaydim, unutmadim aklimda kaldi. Sonra babam gitti baya bir
stre gelmedi... Bilmiyorum ama hani her ailede gegim sikintisi olabilir onu tetikleyen. Ama ben o kadinla
olan seyleri biliyordum fakat anneme séyleyemezdim, babam o kadinla konusuyordu.

Danisman: Peki bu olay yasamini nasil etkiledi? Neye engel oldu?

Damnigan: Hi¢ kimseye giivenmedim...’
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Genel Psikolojik Durum

Tan1 almis ve almamis bireylerin anamnez verileri ve TAT’deki hikayeleri
incelendiginde, tani alan bireylerin genel olarak baglanma sorunsali yasadiklar1 depresyon,
somatizasyon, hostilite, obsesif — kompulsif ve paronoid kisilik egilimlerinin baskin oldugu
genel bir psikolojik belirti dizisinden soz edilebilir. Ornegin, PB1’in asagidaki ifadesi,
panik tanis1 almis bireylerin ¢izdigi genel tabloyu 6zetler niteliktedir:
“...Orada benim kan orneklerimi aldilar 6-7 tiip kadar. Baktilar ve dediler ki senin kalbinde bir sey yok olsa
seni oraya gonderirdim - ki zaten oraya goriinmiigsiin. Sadece D vitamini eksikligi var. D vitamini ¢ok siddetli
gogiis agrist yapabilir. Ondan sonra biraz i¢im rahatladi. D vitamini oral damla olarak kullandim. Ama bir
anda aklima bir seyler girdi. Ya doktor goziinden ufak bir seyler kacirmigsa ya benim kalbimde bir sey varsa.
Acaba farkll bir doktora mi gitsem..? Yani gece gundiiz kendimi dinledim. Kalple ilgili internetteki butiin
bilgileri okuyordum. Gece giindiiz kalp krizi gecirip dlecegimi diigiindiim. Bu noktadan sonra viicudumda
¢ok degisik seyler oldugunu hissettim. Bas donmeleri, sol kolda Ve ¢enede uyusukluk, Kas agrisi, ayaklarin
yerden kopmast, mide bulantisi, kabizlik istahsizltk gibi... Biitiin viicuda etki eden fiziksel semptomlari
vasadim. Sonra internette kalp krizi belirtilerini arastirdim. Sol kolda uyusukluk. Cenede agri, belde
sicaklik...(Anamnez 1.Oturum)’
Bir bagka katilimci ise yasadigi depresif durumu TAT oturumunda su sekilde
hikayelendirmistir:
Simsiyah bir odamn i¢inden, bir adam odanin disina bakiyor. Sanki huzuru yokluyor. Karanliktan stkilip
kapiyr agmus, gokyiiziine bakiyor. Kapiyr agip dylece diistiniiyor. Sanki u¢urumda bir yer gibi. Adam bayagi
asagi sarkmig. Adam olmek mi istiyor orada. Bu bir intihar mi? Caresiz bir adam, sanki gokyiiziine bakiyor.

Bu sekilde (PB5-TAT 14.KART).

® Dinamik Yorum: Test boyunca siirekli bir sekilde ‘caresizlik’ hissiyle ifade edilen depresif
duygulanim bu kartta agresyonla birleserek ‘intihar’ seklinde ifade ediliyor. ‘Huzurun yoklanmast’
regresif bir savunma mekanizmast olarak goriiliirken, ‘gokyiiziine bakma’ i¢inde bulunulan

durumdan kurtulmanin iimidi olarak yorumlanabilir.

Ayni katilmcinin intihar diislincelerine iliskin anamnez oturumundaki ifadeleri ise

TAT deki bu yorumu destekler niteliktedir.

‘Damisan: Intihar girisiminde bulunmadim ama intihar diisiindiigiim ¢cok oldu?

Danisman: Nasil, biraz acar misin?

Danigan: Bu bir intihar olsun ama hi¢ kimse intihar olarak bilsin istemiyordum. Intihar eden kisinin
cehennem hayati yasayacagint biliyordum. Yoldan gegen bir kamyonun oniine atlamak gibi bir intihar sekli

diisiindiigiim oldu (PB5-Anamnez 2.Oturum).’
Bir diger dikkat cekici bulgu ise PB’li bireylerin neredeyse tamami, ilag

kullannmininin yan etkilerinden sikayet etme, ilacin prospektiisiinii okuduktan veya

internetten arastirdiktan sonra benzer yan etkilerinden yakinma ve hekime danigsmadan ilag
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kullanimin1 birakma gibi durumlardan s6z etmiglerdir. Katilimcilardan birinin bu siirece
iligkin ifadelerine asagida yer verilmistir:

‘Psikiyatriste gittim. Neyim oldugunu sordu: ‘Deli oluyorum!’ dedim. ‘Deli olmak bu kadar kolay mi?’ dedi.
5-6 belki 10 aylik bir tedavi oldugunu, ilacla beyinde bir seylerin diizeldigini séyledi. ‘llag etkisini gosterene
kadar vicutta 10-15 giin biraz stkinti yasarsin!’ dedi. Bende kullandiktan sonra baktim ki kotii oluyorum, bir
hafta falan kullanip sonra biraktim. Baktim ki daha kotii oldum. Titreme oluyor. Asirt derecede kotii yani.
Sonra iki (¢ tlrbeye gittim. Bir noktada kendimi rahatlatmis, huzuru elde etmis gibi hissettim. Biraz rahat
ettim. O ilaglarin hepsini kestim. Ondan sonra Ingiltere ye gittim. 2 — 3 ay gecti. Baktim tekrar geliyorlar.
Stkaltyorum, gerilivorum. Ozellikle kalabalik bir ortamda... Birgin taziyedeydim Ingilterede, baktim
stkilyyorum, bogulacak gibiyim... Zorla kalktum oradan, kendimi eve attim. Rahatladim. Bir iki giin sonra
oradaki doktora gitmeye karar verdim. Durumu anlattim. Bu sekilde panik atagim var dedim. Internette
okudugumda panik atagin oylece ge¢medigi ilag kullanmam gerektigi yaziliyordu. Neyse... Terciman
gotiirdiim gittim. Durumu anlattim. Doktor dedi ki sana bir ilag verecegim. Uyumadan énce mi ne kullanirsin
dedi. Dedi ki milyonda bir bu ilagla gece hoplarsin ziplarsin, riiya goriir bir seyler olursun filan. Bir ay sonra
goriismemiz gerektigini soyledi. Bu defa da yan etkilerini duyunca ben kullanmadim. 1 ay gegti ve ben gittim.
Dedi ki ‘nasil oldun?’ Kullanmadigimi soyleyince sebebini sordu. Dedim ki ‘Ben zaten korkuyordum! Bir de
sizden bunlart duyunca kullanmak istemedim.’ Doktor 6zur diledi: ‘Binde milyonda bir olan bir sey oldugunu

size sdylemem gerekirdi/’ dedi (PB2-Anamnez 1.Oturum).’

Son olarak tan1 almis bireylerin 6zellikle oturumlara baglamadan 6nce ¢ok kaygili
olduklar1 ve bu nedenle diren¢ gosterdikleri, zaman zaman bazi katilimcilarin son anda
calismaya katilmaktan vazgectikleri, baz1 katilimcilarin ise sartli goniillii olduklar: (ses
kaydi kullanilmazsa katilirim) goriilmiistiir. Ornegin, calismaya alinan 28 yasinda PB
tanis1 almis olan kadin katilimcilardan biri, baslangicta arastirmaya katilmaya goniillii
oldugunu belirtip yazili onam verdigi ve siireci tamamladigi halde asagida belirttigi

gerekce/lerle arastirmadan ayrilmak istemistir.

‘Kusura bakmayin, bu sizinle ilgili bir durum degil! Sadece bu ¢alismaya katilmanin benim igin dogru bir
karar olmadigini diistiniiyorum. Daha once de belirttiginiz iizere ‘herhangi bir rahatsizlik hissedersem
calismadan hicbir gerekge gostermeden ayrilabilecegimi soylediniz!’ Liitfen ses kaydmi silip dlgme

araglarmmi imha edebilir misiniz?”’

Arastirmanin goniilliiliik ilkesi geregi, katilimeinin bu istegi yerine getirilmis, veriler imha
edilmistir. Katilmecinin, gerceklestirilen TAT ile Anamnez oturumlarinda o&zellikle
cinsellikle ilgili sorulardan rahatsiz oldugu, gelisim donemleriyle iliskili (6rnegin
menstirasyon) sorulara, ofkelenerek ‘bu kadar da degil yani, ne isinize yarayacak ki bu
bilgi?’ diyerek direng gostermistir. Ayni katilimei, TAT deki 4. Kart ile 13. Kart’a (MF)
iliskin de benzer bir direng gostermis. ‘Hocam siz neyi ogrenmek istiyorsunuz! A¢iklanacak
bir sey yok ki! Her sey gayet a¢ik zaten!’ diyerek rahatsizligini dile getirmistir. Burada

psikolojik degerlendirme siirecinden diisen katilimcinin ifadelerine dogrudan yer
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verilmesinin nedeni ‘katilimciy1 kotiillemek’ olmamakla birlikte - ki bu ¢aligmada higbir
katilimcinin kimlik bilgileri desifre edilmemistir, burada amag; panik bozukluk tanist almig
bireylerle ¢alisan veya calisacak olan psikoterapistlerin 6nemli bir ¢ikarim yapabilmelerini
saglamaktir. SOyle ki: Sagaltim siirecine hazir olmayan panik tanisi almis bireylerin
direncinin ¢ok yiiksek olabilecegine ve dolayisiyla da siiregten diisebilecegine (drop out)
dair ihtimaller g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Bir diger tan1 almis kadin katilimci ise arastirmada ses kaydmin kullanilmasina
sicak bakmamis (PB4), bu nedenle anamnez ve TAT oturumlarinda notlar arastirmaci
tarafindan alinmistir. Bir diger kadin katilime1 (PB3) ise yapilan oturumlar boyunca
neredeyse her oturuma baslamadan Once, ¢aligmaya katilim konusunda kararsizligini
vurgulamis ve sonrasinda devam etme karar1 almistir. Bu danisan ile de baslangigtaki ilk
TAT oturumu, heniiz ilk karttan sonra bile katilimcinin istegi {izerine ileri bir tarihe
ertelenmistir. Onam formunda zaten yazili olarak daha 6nce belirtilmis olan ifadeler her
oturum basinda katilimeiya tekrar hatirlatilarak ‘herhangi bir baski’ hissetmemesi adina
gerekli agiklamalar tekrar tekrar yapilmistir.

Diger taraftan tan1 almayan bireylerin ise daha ¢ok ambivalan duygular yasayan,
basar1 hirsi olan ve otorite ile catismalar yasayan ve zaman zaman da narsisistik egilimler
ortaya koyan tavirlar sergiledikleri gorilmektedir. Ornegin asagida SB5’in TAT

oturumunda agiga ¢ikan ambivalan duygularina yer verilmistir:

‘Karanhk diinyasin aydinlatan bir adam kendi penceresinden bakiyor hayata. Hayat onun icin kapkaranlik
ama o sadece kendi penceresinde gorlyor o pencere onun icin aydinlik. Kendisi bile karanlik, dis goriiniisii
karanlik ama kafasuin igindekiler aydinlik. Camini agmis ve sadece idealar diinyast dedigimiz kendi

hayallerini gorebiliyor. Ama umutsuz yani bie yani umutlu bir yani umutsuz gercek diinyasi karanlik hayal

diinyast aydinlik (TAT 14.KART).

e Dinamik yorum: Ambivalan duygular agiga ¢ikti. Gergek benlik ile ideal benlik arasindaki ¢atisma

yogun yasaniyor. Benlik algisi zayif (karanlik) ve yalniz hissediyor.

SB’lerin bazilarinin narsisistik yatirimlar yaptigi daha 6nce vurgulanmisti. Bu anlamda

asagidaki ilging alint1 bu durumu su sekilde somutlamaktadir:

... Yaklasik 5 ve 6 yasindan beri bilgisayar kullaniyorum. O zamanlar Paint ile resim ¢izmeye ¢alisirdim. 2.
smifa geldigimde bir hocamiz vardi.. Y sehrinden gelmisti... O da herhalde ben de bir gariplik fark
etmis... Beni siirekli digerlerinden farkli goriiyordu. Bagskalarindan hep farkli gériiyordu, niye gériiyordu
hi¢ bilmiyorum. Benim o zamanlar gok cisimlerine ve gezegenlere merakim vardi.. Ben de 2. siniftayken
bunlart arastirmaya baslamistim. O zamanlar ilkokul ansiklopedisi vardi... Onlart kurcalar anlamasam da
kafam da tasarlamaya baglardim. Diinya haritasini, Tiirkiye haritasini, nereden hangi nehir geciyor, bu gibi
seyleri diisiiniirdiim. Resim ¢izerken dahi resim dersinde arkadaslarim, iste (bacasi) titen ev, akan nehir

falan cizerken, ben siirekli kita haritast ¢izerdim. Bunun disinda cografyaya ilgim vardi. Hatta bir gin
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miifettisi bozmugtum, 3. Siniftaydim... Bir giin miifettis dersimize girmisti. Benim cografya ve iilkelere merak
saldigim giinlerdi. Miifettisler o donemler diisiik sicil vermek i¢in girdigi siniflarda 6grencinin diizeyini asan
sorular sorarak ogretmenlere diisiik not veriyorlardi. Ardindan dgretmenler, riigvet amagl —miifettislere
yemek ismarlar, bu bir sekilde atlatilirdi. Miifettisin biri sirayla herkese Uruguay in baskentini soruyordu.
Tkinci simif ogrencisinin bunu bilme imkani olamazdi o giiniin sartlarinda. Sira bana geldiginde,
“Montevideo!” demistim. Miifettis afallamis ardindan Kiiba ' nin baskentini sormus “Havana!” dedigimde
Sinirlenerek siniftan ¢ikmistt (SB4-Anamnez 1.0turum).’

Ayni katilimer BCTT deki benlik algisini inceleyen maddelerden birini ise su sekilde
tamamlamistir:

‘31. Zihnim: su swralar ¢ok diizgiin isliyor... Beni bile sasirtiyor!

Ana Kahramanin Temel Istek ve Ihtiyaclar1 Neler?

Bilindigi gibi, bireylerin yasamlarina devam edebilmeleri i¢in cesitli
gereksinimlere ihtiyaglar1 vardir. TAT ve Anamnestik 6ykii alimi1 bu ihtiyaglarin neler
oldugunun ortaya koyacak sekilde tasarlanmiglardir. Boylelikle olas1 bir sagaltim siirecinde
danisanin ihtiyaglarinin neler (fiziksel veya psikolojik) olduguna dair bir formiilasyon
gelistirebilir.

Tan1 almamis bireylerin temel ihtiyaglarinin daha ¢ok yasam donemleriyle uyumlu
olan, gelisimsel yasam gorevlerinin gerektirdigi is sahibi olma, evlilik ve aile kurma’ya
yonelik ihtiyaglar oldugu goriilmektedir. Bu anlamda asagidaki alintinin tani almamis
bireylerin genel profilini 6zetler nitelikte oldugu soylenebilir:

‘Evlilikle ilgili diisiincelerim, dedigim gibi énce ekonomik bir refaha kavusmam gerekivor. Onun disinda
zaten ekonomik refaha kavussam da en az 2 yil evlenmeyi diigtinmiiyorum. Hem aileme destek olmak icin
hem de biraz daha maddi olarak iyi olmak icin 6yle olmast gerektigini diisiintiyorum. Ciinkii evlilik kolay bir

is degil. Ayni zamanda uygun insani bulmak daha énemli. Onu bulabilmek ayr: bir olay, devamini getirmek

de farkli bir olay zaten. Yani su an diisiintirsem en az 3-4 yil daha var (SB2-Anamnez 2.0turum).’
Benzer sekilde bir baska katilimcr ise bu temay1 su sekilde 6zetlemistir:

‘Aileme bir sey olmasin, bir arada olsunlar isterim. Sonra, éncelikle bir diizen olacak, maddi bir kazancim

olacak. Bunun icin bir is olacak. Evet dnce is, sonra evlilik... (SB3- Anamnez 1.0turum).’

Ayni katilimcinin, ilgi ve ihtiyaglarin ortaya ¢ikmasina katki saglayan kart olan 16.Kart’a
iligkin yaptig1 yorum su sekildedir:

“Yine egitimle ilgili bir seyler betimledim. Kiitiiphaneden eve gelen, evden kitliphaneye giden bir adam var.

Onun ¢aligmasi, arkadaglartyla iligkisini gériiyorum. Bdyle seyler betimledim. Kiitiiphanede ders ¢aligan,

arkadaslariyla zaman gegiren biri var. Dondurmactya gidip dondurma yiyor. Ayakdistii...

®  Dinamik yorum: Basariya iliskin beklentiler istekler var. Calismak, akranlarla iligkilerin iyi olmasti

kendine vakit ayirmak gibi ihtiyaglart mevcut.’

Tan1 almis bireylerin ihtiyaglarina genel olarak bakildiginda SB’lerle bir ¢cok ortak
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noktanin oldugu goriilmektedir. SB’lere oranla sozii edilen yasam gorevlerinde daha bir
temkinli davrandiklar1 goriilse de (bkz. PB1’in asagida verilen alintis1) PB’lerin de sicak
bir yuva, basarili bir sosyal ve cinsel yasam arzuladiklar1 gortlmektedir. Karsi cins ile olan
iletisimin tan1 almis bireyler icin ne kadar Onemli oldugu asagidaki alintida

gorulebilmektedir:

‘Ben panik atak hastalarinmin karst cinsle iliskilerinde dikkat etmeleri gerektigini diisiiniiyorum. Ciinkii seni
seviyorsa gergekten seni hayatta tutabilir. Ben onun sayesinde baya bir toparlandim. Ozgiivenim artti.
Hayatima renk katti. Hatta bu defa onun beni birakacagina dair korkular olustu i¢imde. Duygularimi ¢abuk
ifade eden biriyim. Cabuk ifade ediyordum. Beni biraktiktan sonra 2-3 giin aglamakli oldum. Artik her seyin

sonunun geldigini diistindim ama neyseki sonra yine toparladim (PB1-Anamnez 2.Oturum).’

Bir baska katilimci ise idealindeki aile tablosunu su sekilde betimlemistir:

‘Bir ev var. Kis ayinda. Bacalar evde yaktigimiz sobanin dumanindan bellidir. Sobalar yaniyor, disarindan
da gériiniiyor. Iceride de sobanin yaninda bu 1siyt hissediyorsunuz. Igeride de sobamn iizerine giizel giizel
cayimi koymusum. Firina ekmegimi, kumpir olarak patatesimi atmisuimdir. Diger aile fertlerinin kalkmasini
bekliyorum. Ben biraz daha erken kalkmisumdir sobayr yakmisimdwr. Esimle cocuklarimmn kalkmasini
bekliyorum. Camdan bakiyor, kar iizerinde kayan ¢ocuklart goriiyorum. Daglara bakiyorum o kadar yiiksek
ki sanki bulutlarla birlesmis gibi. Kimini goriiyorum yiin ¢orabini ¢ekmis ipini takmis ahira hayvanlarin
yanmina gidiyor. Bazilarina diger camdan bakiyorum, <biz buna dange diyoruz> kar’1 birazcik sey yapip
hayvanlara yem veriyorum. Oyle goriiyorum. Disaridakiler iisiivor iceride biz isiniyoruz. Disaridaki
cocuklarin bize gelip isinmalarini, ¢cocuklarimla kahvalti yapmalarini, televizyonumu agip onlarla izlemeyi,
sonra digart ¢ikip onlarla beraber yapabilirsem hayvanlara (bizim hayvanimiz olmasa bile hayvani olanlara)
yardim etmeyi, gidip onlarla kayabilmeyi isterim. Kayamazsam da bakarim. Soguk ama her seye ragmen

yasanilir diye diisiiniiyorum (PB2-TAT 16.B05-KART)

e Dinamik yorum: Siire¢ boyunca istek ve arzularin ifade edildigi, ego entegrasyonunun yeterli
oldugu neredeyse tek kart. Yine benzer sekilde damisanin siire¢ boyunca ¢izmeye (bastirmaya)
calistigi sert, saldirganlik maskesini birakip; firina ekmek atan, ¢ay koyup esinin ¢ocuklarinin
kalkmasin bekleyen, disaridaki insanlara yardim eden ‘anag’ bir tutum takindigi goriilmektedir.
Daniganin ‘regrese’ oldugu bir ¢cok drnegi barindran bu hik@yede ‘ideal aile tablosu’ gayet basarili
bir sekilde tasvir edilmesine ragmen, ebeveynlerin yoklugu onlara karsi bir ‘hostilite 'nin oldugunu
diistindiirmektedir.’

Bununla birlikte SB’lerden farkli olarak PB tanisi almis bireylerin ebeveyn yoklugunu
yogun bir sekilde yasadiklar1 ve bu ihtiyact bastirdiklart (bir 6nceki katilimeida oldugu
gibi) ya da kizgin/iizgiin bir sekilde ifade ettikleri goriilmektedir. Bu anlamda PB3’iin
TAT’deki 10. Kart’a verdigi yanit ve uygulayici tarafindan yapilan yorum asagiya oldugu
gibi aktarilmistir:

‘Burada bir baba var, bir de ¢ocuk. Babasina giivenle sarilmis. Yillardwr sanki birbirlerini gormiiyorlar.
I¢inde yillarin sanki dzlemi varmis¢asina sarilmislar. Belki uzun zamandir birbirlerini gérmiiyorlar. Cocuk

ona sarildig icin giiven duygusu aliyor. Baba da o sefkatle o sevgiyle sarilmis. Cocugunu kokluyor. Cocuk
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da o sekilde sariliyor. Uzgiin de biraz. Babasi ona iyi gelecek, yaralarini iyilestirecek gibi duruyor. Iyi ki

babama sarilmigim diyor. Baba da bu durumdan memnun tabi. Cocugunun yaninda oldugu icin mutlu.

®  Dinamik yorum: Anksiyetenin ve diger psikolojik sorunlarin temelinde yatan neden, daniganin
yasaminda yer alan ‘baba’ imajinin yoklugu olarak diisiiniilmektedir. Cocukluk doneminden bu
yana babadan alinmasi gereken giiven duygusunun, sefkatin alinamamasi ya da daha dogru bir

ifadeyle baba tarafindan verilmemesi danisanin i¢ diinyasinda bir bosluk (6zlem) yaratmigstir.

Bundan dolay kiz iizgiin, ancak babasinin yaralarina ivi gelecegini diisiiniiyor.’

Hayatindaki Onemli Figiirler Kimler?

Bu kisimda test ve anamnez surecinden gecen bireyin yasaminda hangi figiirlere
yer verdigi, bu figiirlerin nasil algilandig1 tizerinde durulmaktadir. Elde edilen bulgular
1s18inda en fazla vurgulanan figiirlerin anne, baba ve zaman zaman da es (karsi cins) oldugu
goriilmiistiir. Ancak karsi cinse yonelik verilerin ebeveynlerinki kadar yogun
olmamasindan 6trdl bu temada sadece anne ve babaya yonelik tavirlara deginilmistir.

Veriler incelendiginde tani almis ve almamis bireylerin ilging bir sekilde
ebeveynleriyle saglikli bir iliski kuramadiklari ve onlarla ¢atisma igerisinde olduklari
goriilmektedir. Baz1 katilimcilarin anneye olan 6fke ve kizginliklar1 goze carparken,
bazilarinda ise benzer tavir babaya karsi sergilenmektedir. Burada oncelikle anneye karsi
olan tavirlara yer verilecektir.

Anneye karsi tavirlar

Her iki grupta da ebeveynlerin, istismar eden ve siddet uygulayan, otoriter tutumlar
icerisinde oldugu goriilmektedir. Ancak bu kisimda katilimeilarin spesifik olarak anneye
kars1 tavirlari ele alinmistir. Olagan sartlarda olmasi beklenilenin, en azindan tan1 almamaisg
bireylerin ebeveynleri ile saglikli bir iligki kurmasi olarak diisiiniiliirken bu durumun pek
de dyle olmadig1 goriilmektedir. Ornegin, su ana kadar elde edilen veriler ve yorumlamalar
1s181inda  psikolojik yardima ihtiyact oldugu diisiiniilen; ancak psikiyatrist tarafindan
uyumlu olduguna karar verilen SB1’e ait anamnez oturumundan bir kesit asagida yer

almaktadir:

‘Danisan: Aslinda annem siddeti seven insani egitmenin en iyi yolun siddet oldugunu diisiinen ve onun igin
dayagin cennetten gelme oldugunu diisiinen biriydi. Aksam erken yatarken abilerim ve ablalarim ¢ok
calisirlardi. Annem de ¢ok ¢alistgun iddia ederdi, halbuki en ¢ok ablalarim ¢alisirdi. Ayran icerdi ve
yatardi. Ama yatmak da degil, uykuya hazwrlik gibi bir evre olarak anlatabilirim. Saat 10 ’da yatacaksa 7'den
saat 10°a kadar mayisirdi. Biz ise oynardik. Genelde kéyde elektrik kesilince biz de oynardik, annem de
sinirlenirdi. Babam da aksam babasina, kardeslerine gitmisti. Annem bizi cezalandirdt iste balkona ¢ikardt.

Bizim evin kdyden biraz uzak yoni kuzey cephesine bakar. 4 dagindan gelen soguk hava kiitlesi evi ¢ok soguk
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hale getirirdi. Bizi balkona atar cezalandirirdi. Daha sonra babamiz gelirdi anneme bir siirii laf soz eder
kizardi En son atacagim disari kurtlar yiyecek seni derdi.

Damigman: Annenin su anda seninle olan iligkisi nasil?

Damigan: Artik etrafinda benden baska kimse kalmadi. Istese de, istemese de, benimle iletisime ge¢cmek
zorunda kaltyor. Iletisimimiz bu yonde ancak ozel bir giin olmasina gerek yok. Bununla birlikte annemle
bayagi yol kat ettigimizi diisiiniiyorum. Gegmis olaylar olsun, egitim ve ekonomik a¢idan olsun, bu tiir

konulardan konugsabiliyoruz (SB1-Anamnez 2.0turum).’
Ayni1 katilimet bebeklik doneminde, annesinin doguma karamsar yaklagtigini ifade ederek
kendisini zayif ve ciliz olarak gordiigiinii ifade etmis, cocukluk déneminde kendisine
annesinden ¢ok ablasiin baktigin1 vurgulamistir. Annesiyle iligkisinin donemden doneme
dalgali bir sekilde seyrettigi, kimi zaman iyi kimi zaman ké&tii oldugunu bildirmis ve
annesinin siddet kullanmay1 seven biri oldugunu, bu yiizden zaman zaman ailede bununla
ilgili problemlerin yagandigini belirtmistir. Bununla birlikte annesinin dogum olayina kars1
olumsuz ve karamsar bir tavir takindig1 danisan tarafindan “...herkesin annesi ¢ocugunu
kucagina alinca (¢ocuklary) sevinirlermis, aglamaktan vazgegerlermis, beni kucaklarina
aldiklarinda ben aglarmisim, beni yere birakinca sessizce otururmusum.” seklinde
aktarilmistir. Bu durum, katilimeinin annesiyle baglanma problemi yasadiginin 6nemli bir
isareti olarak yorumlanabilir. S6z konusu katilime1 BCTT de ise annesine kars1 tavrini su
sekilde belirtmistir:

‘3. Annelerin iyisi: ¢cocuklarina kii¢iik yasta siddet uygulamayandir.’
Anamnez oturumunda giivenli baglandigin1 vurgulayan katilimcilardan biri olan SB3 de
annesinin zaman zaman hem sozlii hem de fiziki siddete basvurdugunu su sekilde ifade
etmistir:
‘Damnigan: Kadinlar genelde annemi muhtar gibi bilirler... Babamla ¢ok giizel anlasirim ama annemle zit
iliskilerimiz de olmustur. Eve girip ¢ikmalarda, arkadas ¢evreme yonelik sarf ettigi sozlerde... Hep
derslerime yogunlasmam gerektigini soylerdi. ...Annem ¢ok iyi bir insan ama babam kadar oldugunu
diistinmiiyorum.
Danigman: Baban senin i¢in daha 6n planda, peki aradaki fark ne?
Danisan: Cocuklugumda babama kiyasla bana daha ¢ok vurmasidir, diyebilirim. Bir de surekli beni

baskasimin ogluyla kiyaslyyor. Annem siirekli yapryor bunu. Siirekli diline sahip ¢ik, diyor. Cok fazla konusma
ve dinleyen kisi ol, diyor (SB3-Anamnez 2.0turum)’

Ote taraftan, anamnestik dykiiler 15131nda, tan1 almis bireylerin anneleri ile olan
iligkileri incelendiginde bu grupta da annelerin zaman zaman g¢ocuklarini istismar eden
otoriter bir figiir olarak gdriinmekle birlikte diger grubun aksine 6fke ve kizginlik duyulan
degil daha ¢ok 6zdesim kurulan figiir olarak goriildiigii ifade edilebilir. Ornegin,

katilimcilardan biri bu 6zdesimi su sekilde ifade etmistir:
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‘...Bu donemde annemden baska hi¢ kimse beni anlayamadi. ...Annem evlendiginde 15 indeydi. Bu yiizden
benle biiyiidiigiinii séylerdi. Ciinkii erken yasta evlendi. Hi¢bir sey bilmezken... Benle birlikte biiyiidii. O zor
sartlarda beni biiyiittii... (PB1-Anamnez 1.Oturum)’

Ancak ayni1 katilimcinin TAT 6yKkilerine bakildiginda, anneye karsi negativist tutumlarinin
oldugu, ancak bunu bastirmaya (repression’®) calistigi goriilmektedir. Asagida bu
kartlardan yalnizca birine yer verilmistir:

‘Buradaki yaslh kadini buradaki geng delikanlinin annesi olarak diisiiniiyorum. Gencin annesine bir seyler
anlattigini gériiyorum orada. Annesi saskinlik icerisinde yiiziinii donmiis kara kara diisiiniiyor. Erkegin de
yiiziinde baya bir utangaglik var. Erkekte bir pismanlik kadinda bir saskinlik var (PB1 — TAT 6. KART-BM).
e Dinamik yorum: Anne — ¢ocuk iliskisinde annenin sicak ve kabullenici bir tutum iginde olmadig
diigtiniilmektedir. Cocuk kendisi i¢in onemli olan bir sorunu annesiyle paylasirken dahi utandirilan

ve bundan dolayr pismanlik hissettirilen ‘boyun egici (pasif)’ birey konumundayken; anne ise
cocuguna stirekli hayretler iginde bakan, ‘asagilik kompleksi’ nin olusmasina katki saglayan

‘otoriter’ birey konumundadir.

Danisan igin ozel not: TAT oykiilerinin tiimii i¢in Anne: Baglanma sorunsali yasanan,
cocugunun yasadiklar: sorunlara sasiran kisi. Anneye yonelik ¢ok fazla veri yok.’
Ayrica, SB’lerden farkli olarak PB’ler annelerinin siirekli hasta olduklarini

vurgulamis/yakinmislardir. Katilimeilardan biri bu durumu su sekilde ifade etmistir:
...Kendimi bildim bileli annemin hasta oldugunu hatirliyorum. Onu bazen iisiime tutardi, atesi ¢ikar ve her
tarafimin agridigini soylerdi. Onu kaybedecegimden korkardim. Cocukluk dénemimde annemin saglikli
oldugunu hi¢ hatirlamiyorum (PB3-Anamnez 1.Oturum)’.

Bazen de yukaridaki durumun aksine, TAT de anne ve babaya yonelik veriler net bir
sekilde alinamadiginda bu veriler, kapsamli bir sorgulama yapildig1 i¢in, anamnezden

alinabilmektedir. PB2’den alinan anamnestik veriler asagida verilmistir:

‘Danigman: Annenin ailedeki diger bireylerle kurdugu iliskisi nasil?

Danisan: Highbir seyden mutlu olmuyor. Ne yaparsam mutlu olmuyor. Geng yasinda babasindan biiyiik
biriyle evlenip 6 ¢cocuk bakti. Bu yasa geldi. Icinde neler oldugunu bilemezsiniz. Nasil ki panik atagi disardan
bilemezsiniz, ona da disaridan baktiginda anlayamazsiniz. Yorum yapamazsiniz... Onu o biliyor, disaridan
baktigim siirece bilemem yani.

Danigman: Psikolojik sorunlari var mi?

10 Repression ve Suppression iki ayr1 savunma diizenegi olup, dilimize ‘bastirma’ seklinde gevrilmistir.
Yapilan literatlir taramas1 esnasinda bu iki kavramin tek bir kavrammis gibi algilandig1 ve zaman zaman
birbirlerinin yerlerine kullanildig1 goriilmektedir. Bastirma (repression), klasik psikanalitik teoride, ac1 verici
deneyimleri ve kabul edilemez diirtiileri bilingten dislayan temel savunma mekanizmasi olarak tanimlanir.
Bu savunma diizenegi sakincali cinsel isteklerin, diismanlik duygularinin ve egoyu tehdit eden her tirli
tecriibe ve hatiralarin neden oldugu kaygiya kars1 egoyu bilingsiz bir sekilde korumaya calisir (APA, 2020b).
Baskilama (suppression) ise rahatsiz edici diigiinceleri ve deneyimleri akildan ¢ikarmaya ya da kabul
edilemez diirtiilerin ve duygularin ifadesini kontrol etmeye ve engellemeye yonelik bilingli bir gaba olarak
tanimlanmaktadir (APA, 2020c). Bu nedenle olgun savunma mekanizmalari arasinda yerini almaktadir.
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Danigan: Ben olduguna inaniyorum. Kendime iskence etmek zarar vermek istiyorum, diyor. Bu bir psikolojik
sorundur.

Danigman: Bunu ¢ok sik soyler mi?

Danigan: Her giin séyliiyor. Ben gider en giizel ayakkabilar, elbiseleri alirim. O gider en pisini, en ¢irkinini
giver. Kendini her zaman acindiracak duruma sokar.

Danisman: Sebebini sordugunuzda soyledikleri...

Danigan: “Kendimden nefret ediyorum” diyor. “Gengligimi mahvettiler. Geldim, S...’nin ¢ocuklarindan
kimse beni sormuyor” Diyor. Babamin ¢ocuklari yani... (Anamnez 2.Oturum)’

BCTT’nin 13.maddesine (anneye karsi tavirlar) verdigi yanit ise su sekildedir:

’13. Annem: hep onlarin var, bizim yok der!’

Babaya karst tavirlar

Bir dnceki alt temada katilimcilarin ebeveynleri tarafindan istismar edildigi, siddete
maruz kaldig1 vurgulanmisti. Burada da bir dnceki alt temaya benzer sekilde, gruplardan
alinan anamnestik veriler ve uygulanan projektif testlerden elde edilen bulgular, gruplarin
babalartyla saglikli bir iletisgim Oriintiilerinin olmadigini gdstermektedir. Ancak tani
almamig bireyler babalariyla olan bu iletisim bigimlerini oldugu gibi anlatmayip
bastirirken, tan1 almig grubun babalarina olan 6fke ve kizginliklarini net bir sekilde ifade
etmeleri dikkat ¢ekici bir bulgudur. Asagida SB’li bireylerden birinin babasindan gordiigii
siddeti ifade edis sekli sOyledir:
‘Danigman: Tiim yasamin boyunca hatirlamak istemedigin anlatmaktan kagindigin, sana huzursuzluk kaygi
ve aci veren bir olayr ayrintilariyla anlatmant istiyorum.
Damnigan: Bir defasinda kardesimle tartismistim. Sonra babam bize kizmisti. Ben de evden kacacagumi
soyledim. Daha sonra babam beni almaya gelmisti ve elinde sopa vardi. Buydu. ..
Danisman: Peki, sonrasinda neler oldu?
Danisan: Sonrasinda unuttuk gecti. Ertesi giin unuttuk.
Danisman: Baban sopay: almigti... Kullandi mi peki?
Danisan: (Giilerek) Fazla kullanmadi, ashinda...

Danigman: Biraz kullanmis yani.

Danisan: Evet, zaten ondan sonra bir daha da evden kagmama karart aldim (SB3 -Anamnez 2. Oturum).’
Bir bagka SB’li birey babasinin 6gretmen oldugu okulda kendisinin de 6grenci
oldugunu, babasinin otoriter tutumunun ve neden oldugu rol karmasasinin kendi {izerinde
yarattig1 olumsuz etkiyi su sekilde ifade etmektedir:
‘Babamla aramda hep sey iliskisi vardi... Pek fazla sey etmezdim onun istedigi gibi

yapardim. Okuldayken hocamdi, evdeyken babamd:. Bu sekilde soylerdim. Hatta ¢ogu zaman mesela
okuldayken haksiz yere kizdigi olurdu. Ben yine bir sey diyemezdim. Sonugta hem hocam hem babamdh.

Tayini ¢tkmistt komsu koye... Ben ailemin aksine sevinmistim artik. Artik bende herkes gibi olacagimi
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diisiinmeye baslamistim. Zaten 6. Ve 7. siniftan sonra fark etmeye baslamistim, arkadaslarla daha ¢ok icli

disl olmaya basladigimi o zamanlar fark ettim (SB4 — Anamnez 1. Oturum).
Ayni katilimcinin ‘baba kart1’ olarak bilinen TAT nin 7.Kart1 (BM) nasil hikayelendirdigi

ve arastirmaci tarafindan yapilan yorum asagida verilmistir:
‘Birbirinden memnuniyetsiz iki adam var. Is icin yapilan toplantilara benziyor. Belli ki birbirlerine kars
tutumlar: memnuniyetsizce duruyor. Muhtemelen anlasamamislardir ya da biri digerini ikna etmeye

calistyordur. Yalniz su sol tarafiaki adam digerini hor goren bir bakis atryor. Burada yiiziinde tuhaf bir bakis
var zaten. Bu kadar (SB4 — TAT 7.KART BM).’

e Dinamik yorum: Babaya iliskin negativist tutum agiga ¢ikti. Otorite, baba, diger erkeklere iliskin

anlasilamama kaygisi var. Erkekler tarafindan hor goriildiigiinii hissediyor.
Diger taraftan tan1 almis bireylerin babalariyla olan iletisim oriintiilerini daha rahat bir
sekilde ifade edebildikleri goriilmiistiir. PB1’in anamnez oturumlarindan alinan iki ayri
alintist su sekildedir:
‘Babam zaten beni hi¢ anlamiyordu. ilkogretim mezunu... Zaten babam psikiyatriste gittigimde bagiriyordu

gitme diye! ...Babamla hi¢ bu yasa kadar oturup da bir baba — ogul konusmast yapmadik. Sadece okulunu
oku diyor!’

‘Danigman: PeKi... Yakin zamanda ger¢eklestirmeyi diisiindiigiin amaglarin var mi?

Danigan: Sinavi atlatip goreve geldikten sonra miizige baslamak... Ailem saz calmama izin vermemigti. Gizli
yapiyordum. Babam zaten ¢ok karst ¢ikti. ...Saza baslarsam hi¢cbir zaman okul okumayacagimi diigtintirlerdi.
Babam béyle derdi. Ben seni okula gonderdim, saz ¢alamazsin! (PBI1-Anamnez 1. Oturum).’

Bir bagka PB’li birey ise babasinin otoriter ve siddet iceren tutumunu su sekilde aktarmistir:
‘Babam bize karsi ¢ok sertti. Babam pek yoktu. Is sebebiyle ya il disinda ya sehir disindaydi. Babami ¢ok
goremiyordum. Ama geldiginde en ufak bir seyde kiziyordu. Mesela biiyiik ablama karsi siddete
bagsvurabiliyordu (PB3 — Anamnez 1. Oturum).’

Ayni1 katilimc1 babasinin kendi yasaminda ‘olmayisini’ TAT kartlarinin birinde su sekilde
hikayelendirmistir:

‘Burada bir baba var, bir de ¢ocuk. Babasina giivenle sarilmis. Yillardwr sanki birbirlerini gormiiyorlar.
Icinde yillarin sanki 6zlemi varmiscasina sarilmislar. Belki uzun zamandir birbirlerini gérmiiyorlar. Cocuk
ona sarildig i¢in giiven duygusu aliyor. Baba da o sefkatle o sevgiyle sarilmis. Cocugunu kokluyor. Cocuk
da o sekilde sariliyor. Uzgiin de biraz. Babasi ona iyi gelecek, yaralarim iyilestirecek gibi duruyor. Iyi ki

babama sarilmigim diyor. Baba da bu durumdan memnun tabi. Cocugunun yaninda oldugu i¢in mutlu (PB3-

TAT 10.KART).

e Dinamik yorum: Anksiyetenin ve diger psikolojik sorunlarin temelinde yatan neden danisanin
yasaminda yer alan ‘baba’ imajimin yoklugu olarak diisiintilmektedir. Cocukluk doneminden bu
yana babadan alinmasi gereken giiven duygusunun, sefkatin alinamamas: ya da daha dogru bir
ifadeyle baba tarafindan verilmemesi danisanin i¢ diinyasinda bir bosluk (6zlem) yaratmistir.

Bundan dolay kiz iizgiin, ancak babasinin yaralarina iyi gelecegini diistiniiyor.
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Son olarak bir bagka katilimer ise babasina olan 6fke ve kizgimliginin nedenini
anamnez oturumunda uzun bir sekilde izah etmeye ¢aligmistir:

‘Benim babam ¢ok eslilik yapti. Ve bunu sanki biz haketmisiz gibi yansitryordu. Babam ikinci evliligini annem
ile yapti ve toplamda ii¢ kere eviendi. Ugiincii esi amcamin esi. Amcam vefat edince onun karist ile evlendi.
Toplamda 21 kardesiz ve altisi oz kardestir. Birinci annemden on kardes ve kalan besi de yengemdendir. 10
erkek 11 kiz olmast lazim. Babam yaramazlik yapinca siddet uygulardi... Annem bana hamile iken amcam
vefat etmig. Sonrasinda amcamin esinin babam ile nikahlanacagint duymus. Tabi o swralar bunlar bir yana
aile i¢i siddet de had safhada. Babam siddet uyguluyordu. Cok sinirli biriydi zaten. Annem bayag: bir siddet
gormiis. Buylzden annem evini alip ilgeye gidiyor ama ben dogunca tekrar koye geliyorlar. Tartisma, kavga,
giiriiltii derken ben dogduktan sonra annem beni bir iki aylik iken birakip gitmis ve beni tivey annem
biiyiitmiis. Yani amcamin esi. Yaklasik alti yedi ay boyunca bakmis bana. Sonra annem gelmis ama annem
rahatsizmis psikolojik olarak. Daha sonra ayrilmadik fakat U¢ evlilik bayag: bir catismali gecti (PB5-

Anamnez 1.0turum).’

Hangi Savunma Mekanizmalarini Sik Kullaniyor?

Bireyin kullandigi ana savunma mekanizmalar1 {izerinde durmak, kisilik
dinamikleri hakkinda daha fazla bilgi verdigi i¢in 6énemlidir (GUneri, 2016). Psikanalitik
teoride, savunma mekanizmalari, kabul edilemez veya potansiyel olarak zararl
uyaranlardan kaynaklanan kaygiy1 azaltan bilingdis1 bir psikolojik mekanizma olarak
tamimlanmaktadir (Schacter, 2011). Anksiyete karsisinda bireylerin gelistirdikleri
savunmalarin nasil gelistirildigini goérmek (regresyon, kagis, pasiflik vs.) kisilik
dinamikleri hakkinda 6nemli veriler sunmaktadir. Bu temada katilimcilarin en sik
kullandiklar1 savunma mekanizmalarina yer verilecektir.

Oncelikle tanm1 almamis grup kendi icinde karsilastirildiginda, anamnez ve TAT
oturumlarinda sergilenen savunma mekanizmalarinin ¢ok keskin bir sekilde farklilastigi
ifade edilebilir. SB’ler anamnez oturumlarinda siklikla ‘entellektiializasyon’
(distinsellestirme) savunma  mekanizmasint ~ kullanirken, TAT’de  ‘baskilama
(suppression)’ (ebeveynleri ile olan iletisim Griintiilerinde oldugu gibi) ve ‘inkar’ savunma
mekanizmalarin1 ~ kullandiklart  goriilmiistiir.  Entellektiializasyon,  psikanalizde,
catigmalarin veya duygusal sorunlarin soyut veya asir1 zihinsel faaliyetlerle gizlendigi bir
savunma mekanizmasi olarak tanimlanmaktadir (APA, 2020a). Bu savunma mekanizmasi
duygusal stresle yiizlesmeyi engellemek i¢in diisiinsel siireclerin 6n plana ¢ikarilmasiyla
gerceklestirilir (Gabbard, 2017). Asagida anamnez oturumundan alinmis bir kesit bu
savunma mekanizmasinin tan1 almamis bir birey tarafindan nasil kullanildigini

gostermektedir:

‘Danigman: Su ana kadar yasadigin bu problemi ¢ézmek icin neler yaptin. Ne gibi 6nlemler aldin?
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Damigan: Bu tiir diisiincelerden uzak durmak igin tiyatro gibi bazi alanlara yoneldim. Universitede mimkiin
oldukc¢a hi¢hir tiyatroyu kacirmamaya ¢alistim. Ayrica, siiv, oykii, makale yazarim. Sosyal ¢evremle olan
irtibatimi simirladim. Problemleri asmak icin kendimi kitaplara adayarak bu gibi énlemler aldim.
Danigman: Bunun disinda herhangi bir énlemin ya da bas etme yontemin var mi?

Danisan: Psikolojik bir terimle ifade etmek gerekirse kendime katarsis uygularim. Buna da ‘inziva’ derim
ki evdeki arkadaglarim bilirler... Ortam kalabaliklastigi zaman odama ¢ekilerek duygusal ve zihinsel olarak

kendimi dinlendiririm. Bu tir 6nlemlerim var (SB1-dnamnez 1.Oturum)’

Ayni katilimcinin hem entellektiializasyon hem de baskilama savunma mekanizmasini
nasil kullandigin1 ortaya koyan asagidaki TAT yorumu da anamnez oturumundan elde

edilen bulgular1 destekler niteliktedir:
‘Giinegin dogdugu uzak bir yerden geldigini sdyleyebilirim. Nasil séylesem daha ¢ok Asya steplerinde
yasayan insanlar olur ya iste yasadiklar yeri sevmiyorlardwr. Onlart oraya baglayan herhangi bir umutlart,
bir baghliklar: yoktur ve bunun igindir uzun Yolun diiz bir ¢izgi ile hi¢ sapmamasi... Ama tek bu aga¢hk
golgeden geldigini goriiyorum; ama burada agaclar ¢icek agmis ve giines dogmus. Cok guzel goriniyor.
Buyuk bir ihtimalle yasamak istedigi bir hayati burada buldugunu ifade eden bir gezgin, bir kesis goriiyorum.
CUnku eger yoldan sapsaydi, ama sapmamis Qiiz bir yoldan gelmis... Bu yuzden aldig: kararlarda saglam
kararlar aldigini, dedigim dedik diyen yash bir adam goériiyorum (SB1- TAT 20. KART).
e Dinamik yorum: Korkuyu inhibe etti, baskilama savunma mekanizmasi, entellektiielizasyon...
Kendini bulundugu yere ait hissetmiyor. Yasamak istedigi bir hayat plani var ve bunu
gergeklestirmek istiyor.”’

Son olarak bir baska katilimcinin TAT’ye yaptig1 hikayelendirmede kullandigi savunma

mekanizmasi ise su sekilde yorumlanmaistir:

‘Burada da bir geng kiz var. Yatiyor yada kendine zarar vermis olabilir. Hastane odasi ya da normal bir ev
de olabilir. Yorgun bir sekilde yatmis da olabilir bu kadin. Hasta bir kadin da olabilir. Sanirim iizgiin bir
kadin. Kocasindan, ailesinden ya da herhangi birinden siddet gormiis de olabilir. Onun iiziintiisiiyle agliyor

olabilir (SB3-TAT 3.KART BM).

®  Dinamik yorum: Diger kartlarla desteklenirse gizil homoseksiialite. Depresif diisiinceler, kendisine
vonelik agresyon. Depresif duygularimin nedeni ¢evresindeki insanlardan gordiigii zarar olabilir.

Yerdeki nesneden soz edilmemesi saldirganligin inkar edildigini gostermektedir.

Tan1 almis bireylerin SB’lerden farkli olarak, hem anamnez hem de TAT oturumlarinda
kullanilan savunma mekanizmalarindan ‘regresyon’un ortak oldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte hem PB’lerin hem de SB’lerin TAT’lerinde kullanilan savunma
mekanizmalarinin (inkér) benzerlik gosterdigi gorilmustur.

Asagida tan1 almig bireylerden birinin hem anamnez hem de TAT oturumlarindan alinan

kesitlere yer verilmistir:

Disarida yagan kara ragmen icerde sicak bir yuva var. Tiiten bir baca var. I¢inde aile olan bir ev var. Kapiyt

géremiyorum. Disarida ¢ok biiyiik firtinalar var. Epey sikintili bir durum var. Ama evin i¢i aydinlik ve giizel;
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ama disariya ¢ikilmiyor. Kapt kapali oldugu igin disartya ¢ikamiyorsun. Disaridaki firtinaya ragmen igi sicak
bir ev var. Bunun olmasi giizel (PB3 — TAT 19. KART).

e Dinamik yorum: Danisanin, diger kartlardaki yorumlarin aksine, ego entegrasyonun yeterli oldugu

soylebilir. Sicak yuva vurgusu, anne rahmine duyulan ozlemin regresif bir ifadesi olarak alinabilir.

Dus diinyanin tehlikeli bir yer oldugu vurgusu var, bu nedenle danisan giivenlik ihtiyacini i¢

diinyasina kapanarak gidermeye c¢alisiyor. Ancak bunun da danisan iizerinde ‘engellenmislik’

hissinin yarattigi (...kapt kapali oldugu igin disart ¢ikamiyorsun...) bir yaklasma — ka¢inma

catismasinin varligindan soz edilebilir.

Danigman: Simdi sizden gidebildiginiz kadar ¢ocuklugunuza gitmenizi istivorum. Hatirladiginiz ilk aninizi
anlatin. Kolaylastirmak igin gozlerinizi kapatabilirsiniz.

Danigan: (Giilerek) Bahgedeyim elma topluyorum. Etrafimda annem var. En giizel elmay: segip anneme
veriyorum. Kardeslerim orada. Elma artyorlar. En giizel elmayr ben bulup anneme veriyorum... (PB3-
Anamnez 2.Oturum)’

Bir bagka tan1 alan katilimcinin TAT Kartlarinda kullandigi savunma mekanizmasinin bir
Ornegi asagida oldugu gibi verilmistir:

‘(30 saniye kadar sessizlik) B sehrinde buna benzer bir istasyon caddesi var. Béyle sey, aksamlari herkesin
gezdigi bir cadde. Bos bos geziyorsun boyle sadece gezmek igin ¢ikilan cadde. Oranin daha uzun daha 1s1klis
daha aydinlik bir cadde. Konser var sanki... Insanlar toplanmislar resim ¢ekmigler. Resim cekerken de
(giiliiyor) biri elini flagin éniine tutmus. O yiizden orast biraz parlak ¢ikmis. Elektrik diregi falan var.

Fotografi ¢ceken kisi agaclari ve isiklar: cekmeye ¢alismus, insanlarin kafalar: falan ¢tkmis. Bu kadar ... (PB4-
TAT 20.KART).’

e Dinamik yorum: Karta iliskin ¢ok fazla tasvir var. Olaylardan, hikéyelerden ¢ok betimlemelerin
olmasi obsesif kaygilarin oldugunu gostermektedir. Bu kartin korkularin ortaya c¢ikarilmasina
yonelik bir kart oldugu diistiniildiigiinde damganin korkularini inhibe ettigi ifade edilebilir. Bu
karttan da anlasilacagi gibi danisanin bastirma savunma mekanizmasini etkin bir sekilde kullandig

ve boylece korkularini bastirdigi soylenebilir.

Ozetlemek gerekirse, SB’lerin daha c¢ok entellektiializasyon, baskilama ve inkar
diizeneklerini kullandigi; PB’lerin ise basta regresyon savunma mekanizmasi olmak iizere,

bastirma ve inkar savunma mekanizmalarini da kullandig1 goriilmiistiir.

Ana Kahramamn Yasadign Onemli Catismalar Hangileri?

Bireyler belirledikleri hedeflere ulasmaya ¢alisirlarken, zaman zaman fiziksel veya
psikolojik bir takim engellerle karsilasabilmektedirler. Ruh sagligi calisaninin temel
gorevlerinden biri, danisanin yakindigi duruma yoénelik yasamakta oldugu ¢atigsmalarini
anlamaya calismak ve buna uygun bir miidahale metodu olusturmaktir. Bu dogrultuda

katilimer gruplarin yasadiklari ¢atigmalar bu tema altinda incelenmistir.
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Hem projektif hem de anamnez verilerden elde edilen bulgular her iki grubun da
benzer catigsmalar yasadiklarini gostermektedir. Anamnez oturumlarindan elde edilen
veriler dogrultusunda SB’lerin en sik yasadiklar1 ¢atismalar sirasiyla ‘Basari-basarisizlik
catigmasi, cinsel ¢atisma ve otorite ¢atismasi’ iken bu durum TAT kartlarinda ayni alt
temalar ile farkl bir siralamada (‘cinsel ¢atismalar, basari-basarisizlik ¢atigsmasi ve otorite
catigmasi) elde edilmistir.

SB4’lin anamnez ve TAT oturumlarindan aliman asagidaki kesitler katilimcinin
cinsel catismasina iligkin 6nemli veriler saglamaktadir:

‘Lise kizlart bizim okudugumuz zamanlarda, 0zellikle bizim kdydeki ortamda, genellikle serseri tiplerden
hoslanirdi. Sagi 2 metre uzun kravati gevsetip sigara i¢en arabesk rap ve pop muzik dinleyen tiplerdi. Benim

dyle bir huyum yok. Ben kiguklikten beri dzglin mizik, halk tirkileri, Anadolu muzikleri ve rock miizik

dinlerdim.

Kazara bir kitapta tiremeyle alakali seyler okumugstum. Benim ne igim olur bdyle seylerle dedim. ...Biraz
hayattan sogudum divebilirim. Insanlar iliski kurar yiiriitiir. Bunun sonu siirekli cinsellige gidecek diye bir
sey yok. Dahast cinsellik agizlarda malzeme olacak bir durum da degil. ... Televizyonda olsun, reklamlarda
olsun, cevredeki konusmalarda ve sakalarda olsun. Siirekli goziiniize sokarlar. Ben manasiz bulmustum
(SB4- Anamnez 2.Oturum).’

TAT oturumu ise ¢atismanin varligini su sekilde desteklemektedir:

Kadinla erkek biiyiik olasilikla eviidirler. Tartismiglardir ve erkek bir yere gidiyordur. Kadin da arkasindan
gidiyordur engellemek icin. Bitti (SB4-TAT 4.KART).
®  Dinamik yorum: Ikili iliskilerdeki tutuma dair bir kart. Karttaki cinsellik farkedildigi icin hikdye
hemen sonlandirildi. Kati siiperego... Iliskilerinde sorun yasadiginda bunu kagmak, uzaklasmak
seklinde ¢ozmeye ¢alistyor olabilir. Ancak uzaklasmasina engel olacak biriyle birliktelige ozlem
duyuyor da olabilir. Arkadaki kadindan bahsedilmemis olmasi cinsel problemlerin varligina isaret
etmektedir.

Son olarak tani almamis katilimcilarin birinin anamnez oturumundan ¢ikarilan
asagidaki kolajda, katilimcilar tarafindan yasandigi ifade edilen ¢atismalarin bir 6zeti

gorulebilmektedir:

‘Danigman: Bunun bir degerlendirme goriismesi degil de bir terapi oturumu oldugunu ve bu terapiye
bagvurdugunu diigiin. Nelerden bahsederdin?

Danisan: Bana sikinti yaratip dehget verici olan babamin kaybiyla alakali olsun, egitimdeki basarisizligimla
ilgili olsun ve ailemle aramda kétii giden iliskilerle alakali sorunlardan bahsederdim.

Danisman: Bu sorunlar icerisinden herhangi birini se¢mis olsaydin, onceligin hangisi olurdu?

Danmisan: Ashinda beni en ¢ok rahatsiz eden temel sorun su olurdu: Babamin vefatindan sonra ortaya
ctkan akademik basarisiziigim... Beni en ¢ok diisiindiiren sorunun bu oldugu diigtiniir, bunun

Uzerine yogunlasabilirdim.
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Danigman: Yani sunu mu demek istiyorsun. Eger babanmin vefati olmasaydi, senin ifade ettigin sekliyle
‘basarisizlik’ da olmayacakti egitim durumunda.

Danigan: Aynen oyle diisiiniiyorum. Kesinlikle bu problemlerin basinda gelmektedir. Once bir Universite
smavind, ardindan bir Ortadgretim KPSS siavina girip basarisiz oldum. Sonrasinda Lisans KPSS’de
basarisiz oldum. Oniimde bir ALES e iliskin basarisiz olacagim korkusuna kapiliyorum. Bundan otiirii

geceleri soguk ter basma ve gerginlik gibi durumlar yasiyyorum.

Danigan: Kendimi ifade edemiyorum. Ailemle bu konuyu (basarisiziik sebeplerini) konusurken kendimi ciddi
anlamda sindirilmis baskilanmis hissediyorum. Duygularimi ifade edemedigimde ailem de pasifligime karsin
sinirleniyor, kizryor ve kisiligime ettikleri hakaretleri beni yipratiyor.

Danisman: Pasiflik dedigin seye bir 6rnek verebilir misin?

Danisan: Mesela, bazi arkadaslarim benimle beraber liseyi bitirdiler. Benim kadar bagarili profilde
olmayan kisilerin benden daha iyi bir yerlerde olmalart ve benim halen hi¢bir sey yapamamis olmam, ders

notlarimin kétii olmasi ve gelecegim hakkinda karamsar olmam vs...

Danigan: Babamin vefatindan sonra basarisizligimin sebebini ozel hayatima bagladilar.

Danigman: Babanin vefatina degil de 6zel hayatina bagladilar.

Danigan: Aynen dyle... O yuzden ailemin bana karst cephe alarak beni elestirmesi ve beni kendilerinden
(kbyden) uzak bir dershaneye gondermeleri beni ¢ok yipratmisti. O yiizden artik bu iliskiyi (kiz arkadasiyla
olan iligkisi) yiiriitemeyecegimi anlamigtim. Bu sorunlar icinde boyle bir iligki ile ilgilenmemem gerektigini

diistindiim ve iliskiyi bitirme karart aldim, bir diger sorun da bu.

Danigan: Daha once karsi cinsle bir iligkim oldugunu séylemigtim. Bu iliskimin tasfiye edilmesinden sonra
kesinlikle herhangi bir iligki olugumuna kars: ¢iktim. Kendime daha ¢ok zaman aywmaya ¢alistim. Kendimi

daha ¢ok giiclendirmeye ¢calismam gerektigine inandim.

Damisman: Evlilik ile ilgili diisiincelerinden bahseder misin?

Danisan: Son iki ti¢ yildwr pek olumlu bakmiyorum. Eviligi gerekli bir kurum olarak da gérmiyorum. Cocuk
icin uygun sartlarin olmadigini diisiiniiyorum. Diinyamin zorluklarmmi goriiyorsunuz anne-babanin
yetersizligini gortiyorsunuz, (kendi) yetersizliginizi gorebiliyorsunuz... Bu sartlar altinda diinyaya ¢ocuk

getirmek biraz sikintili olur (SB1-Anamnez 1.ve 2. Oturum).’

Tan1 almis bireylerin yasadiklar1 catigmalara bakildiginda, tan1 almamis grupla
benzer sekilde siralandigr (‘Basari-basarisizlik catigmasi, cinsel catisma ve otorite
catigsmast’), sadece SB’lerden farkli olarak psisik catismalari daha yogun yasadigi
gOrilmistir.

Bir katilimcinin yasadigi psisik catismay1 oldukea net bir sekilde ortaya koyan bir anamnez
alintist asagida verilmistir:

‘Danmisan: Karisidwr, kizidwr, esrari, kokaini, alkolii... Bunlar bize haz veriyordu. Silahimiz belimizde. Biz

babayiz, kabadayiyiz, X sehirliyiz diye geziyorduk. Biz vurar, eder, kirariz. Bunlar vard: bizde yani.
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Danisman: Peki, ne oldu da bunlardan vazgectiniz?
Danisan: Esrar icerek kendimi avuttugumu diisiindiim. Icip hayal diinyana giriyorsun. Diyorsun ki 2009 da
oyle oldu. 2010°da ¢ok daha farkli olacak. Kapiliyorsun ama yillar gegiyor her sey ayni. Kendini
kandwryyorsun. Bakiyorsun aynaya suratinda meymenet yok. Diyorsun ki bu defa, ben bu degilim. Oturakl
biriyim ve bana yakismiyor dedim. Benim bir ailem var. Glnde 1 esrar igiyorum 20-30 sterlin para
veriyorum. Dedim ki bu 20-30 sterline anneme 2 ¢uval un alirim. Annem 2 suya - tuza vursa, mercimek
makarna olsa a¢ kalmaz dedim. Benim bir giinliik esrarimla onun 1-2 aylik ununu alirdik. Ikinci giin alacagim
esrarla onun mercimegini yagini, sal¢asini alirdik. Aynaya kendime bakarak konustum. Sen ne yapiyorsun
dedim. Ya birakirsin ya da bu yolda geberirsin dedim. Sonra 2 tane kadin ¢agirdim. Malezyali, Filipinli
falan. Masaya esrarimi, kokainimi, votkami koydum ve dedim ki bunlarla her seyimi yasayacagim. Dedim ki
aklima gelebilecek her pisligi yapacagim. Sonra teyzemin borcuyla ilgili bir arkadagla sey yaptik. 1-2
uyusturucu teslimati yaptik. O da canvmi sikmigti. Bu sondu zaten. Her giin teyzem diyordu ki John bizim
paraya ne etti. Senin yiiziinden bizim ¢oluk ¢ocuk perisan. Halbuki boyle bir sey yok. Sonra iste sey dedim.
Bu gece son. Arkadagim Liverpool’da, Naksibendilerin Dergahi’nda sofilik yapiyordu. “Ali (kod isim) gel,
tovbe et, her seyi birak. Sen iyi insansin.” dedi. Dedi ki tévbe Allah tandwr ama biz de yardimci oluruz. O
aksam ne yasadiysam yasadim, sabah kalktim. Trenime bindim Liverpool’a gittim. Orada bir giin kaldim.
Mescitte bir giizel yikandim. Gusiil falan aldim. Tovbe ettim. O giin, bu giindiir, ne namazimi biraktim, ne
alkol ictim. Hi¢hbir sey yapmadim. Alkolii zaten ondan énce biraktim, babam 6ldiigii zamandi. Pasaporta
bagvurdum. Dedim ki séz, ben bugiinden sonra igmiyorum. 2005 'ten beridir iste icki kullanmiyorum.
2009 dan beridir de madde kullanmiyorum, kumar zaten ben de yoktu. Hi¢bir sey yapmadim. O giinden beri
de namazumi kagrrmiyorum (PB2-Anamnez 1.0turum).”’
Burada da ¢ok net bir sekilde id ve siiperego arasindaki ¢atismanin dikkat ¢ektigi ifade
edilebilir. Cinsel ve psisik ¢atigmalar yogun bir sekilde yasaniyor. Ozellikle yapilan illegal
islerden duyulan suglulugun bastirilmasi i¢in ‘maneviyat’ bir savunma mekanizmasi olarak
kullanilarak rahatlama elde edilmeye ¢alisiliyor. Bu ayn1 zamanda katilimcinin bas etme
stratejisine, baglanma stiline iligkin dnemli bir veri kaynagi ve gelecege karst tutumun da
ortaya kondugu dikkat ¢ekici bir 6rnek olarak diisiiniilmektedir.

Bir basgka bireyin yasadig1 psisik catigsma 6rnegi ise su sekildedir:
‘Danmigman: Hatirladiginiz bir riiyayr anlatmanizi istiyorum.
Danisan: Bir yerden gecemedigim riiyalar var. Sigmadigim bir yerlere girmeye ¢caligtigim riiyalar, yiiksek
bir yerden diistiigiimii gérdiigiim riiyalar var.
Danisman: “Bir yerden gecemediginiz” riiyaniz size ne hissettirmigti?
Danisan:. KOtl hissettirmigti.
Danigman: Kendi hayatinizi diisiindiigiiniizde sizce neyi temsil ediyor olabilir?
Damnisan: Belki bir yere sikisip kaldigimi ve ¢ikamadigimi diistiniiyorum (PB3-Anamnez 1.Oturum).’

Tani almis katilimcilardan birinin aile iliskilerini nasil algiladig1 asagida ¢ok net bir sekilde
ortaya konmus, savunma mekanizmasi ve otonomi ¢atismasi agiga ¢ikmistir. Soyle ki:

‘Bu tarum yeri bir koy veya bir kasabaya benziyor sanki. Sagdaki kadin yiiziinii giinese donmiis. Kafay

dinlendiriyor. Elinde kitap olan bir bayan var. Sanki gelecege dair biraz iimitli. Orada bir adam var. Atiyla
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toprak mu siiriiyor ne...Hayvancilik yapryor. Egitim, hayvancilik... Sanki bir yasamimizla yiizlesmemiz gibi
bir sey. Hem yasadigim seylere dair biraz yakin seyler var, hem benim hayatimda tarim, hayvancilik ve egitim
vardi. Kadini biraz anneme benzetiyorum. Oyle ¢aresizce bekliyor. Babam hayvanlar: severdi. Atimiz da

vardi onceden. Adam atla ugrasryor sanki bir seyleri yapacak (PB5-TAT 2.KART).

e Dinamik yorum: Danisanin resimdeki tasvire yakin bir yagsam oykiisiiniin olmasi, karttaki objeler
ile yakindan iliski kurmasini kolaylastirdig goriilmektedir. Oncelikle elinde kitap tutan kadin ile
ozdesim kurdugu (kendisi gibi egitimli) ve gelecege dair umutlarimin oldugu goriiliiyor. Ancak
sonradan asil yiizlesme gerceklesecek, annesinin ¢aresizligi karsisinda ve babanin yoklugunda
(hayvanlari severdi! Ifadesi babanin su anda olmadigini diisiindiirmiis, anemnez sonrasinda ise bu
bilgi teyit edilmistir) babanin sorumluluklarint iizerine almaya (atla ugrasmaya) koyulmustur. Son
olarak at iizerinden siirekli bir yorumlamanin yapilmasi, danisanin ‘regresyon’ u bir savunma

mekanizmasi olarak kullandiginin gostergesi olarak diisiiniilebilir. Ayrica danisanin anneden

ayrilmaya, ‘Ozerk olmaya’ heniiz tam olarak hazir olmadig1 gériilmektedir.’

Dis Diinya Algis1 Nasil?

Bu temada temelde danmisanin dis diinya algisinin, yasama dair korku ve
endiselerinin nasil (iyimser — kotiimser) bir sekilde algilandigi 6zelde ise aile, arkadas ve
okul/ise karsi tavirlarinin nasil oldugunun kesfine yonelik sorgulamalarin incelenmesi
amaclanmaktadir.

Calismanin bulgular1 incelendiginde, SB2 ve SB3 disinda diger tan1 almamus bireylerin dis
diinya algisinin ¢ok da olumlu olmadigy, aile iligkilerinin sorunlu oldugu, bastirilmig korku
ve anksiyetelerinin oldugu goriilmektedir. Asagida tan1 almamis katilimcilardan birinin
anamnez oturumundan alinan kesitler, aile iligkilerinin niteligi agisindan kayda deger bir

igerik tasimaktadir:

‘Damisan: Iki abim var. Onlarla sorunlar yasadim, yasiyorum. Ablalarim var onlar da evli ve onlar da
sorunlar yasiyor. Annem babam da sorun yastyorlardr. Bunlarin ¢ok etkili oldugunu diistiniiyorum. ...Babam
vefat edene kadar her sey iyiydi. Ama ondan sonra abilerim siireci yiiriitmekte zorlandilar. Annem de sureci
yiirtitmekte zorlandy ¢iinkii her seyi babam yapmusti. Babam kimseye ihtiya¢ duymuyordu. Babam vefat
ettikten sonra sorunlar boy gostermeye basladi. Ablalarim, anneme ve abilerime tepki koymaya basladilar.
Stirekli bir kavga stirekli tartisma, siirekli bir siddet oluyordu. Onlar da rahatsiz olmaya baslasa da araya
giren mesafeden sonra su an yavas yavas diizelmeye basiiyor.

Danisman: Seninle olan iliskisi nasildr?

Damnisan: Pekiyi degildir. Bana aptal oldugumu deli oldugumu hicbir sey yapamadigimi bir kiz arkadasimin
bile olmadig1 i¢in ogrenci olmadigimi diisiiniir. Toplum i¢inde kaybedip gidecegimi diisiintir (Anamnez-
2.0turum).’

Bir baska katilimci ise aile iligkilerini projektif kartlara su sekilde yansitmistir:

‘Burada bir ev var. Bir kiz var daha dogrusu! Kiz nasil bir umutsuzluk pesindeyse, nasil bir umutsuzluk
icindeyse, nasil bir iiziintii ve kederin icindeyse kendini képriden suya atmak istiyor. Onun igin her yer

kapkaranlik... Belki alttaki onun evi olabilir ama evini bile gérmiyor. Belki géremiyor... Hem kdpriden
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dolayr goremiyor hem de belki de gdrmek istemiyor ¢lnki tamamen kendini 6ldirmek istiyor. Gokyuzi

simsiyah olmusg, hayat onun igin bitmis gibi... Her sey simsiyah, hi¢ aydinlatici bir sey yok, kapkaranlik her
sey (SB5-17.KART GF).

e Dinamik yorum: Aile i¢inde yasadigi/maruz kaldigi siddetten kaynaklanan umutsuzluk ve ¢aresizlik
hissi var. Ailesini gérmek istemiyor, ¢iinkii aile i¢i iliskinin diizelecegine dair herhangi bir umudu

yok. Aile iginde yasanan bu siddetin intihar nedeni olabilecegi ifade edilebilir.’
SB4 ise arkadas iligkilerindeki uyumsuzlugunu bir anamnez oturumunda su sozlerle ifade
etmistir:
‘(Arkadaslar ile) Aramizda maalesef cok fark vardi. Ogretmen cocugu olunca kitaplarla biiyiiyorsunuz.
Benim kitaplara gémiilmek gibi hobilerim varken onlar oyun oynamak istiyordu. Okula basiamadan énce
okuma, yazma, ¢arpim tablosu ve bilgisayar kullanmay: bile bilen biriydim. 2001 yilindan bahsediyorum. O
yiizden onlarin yaptigi seyler ¢cok ¢ocukga geliyordu (SB4-Anamnez 2.Oturum) .

Yukaridaki bu ifade ile birlikte aym katilimcinin TAT kartlarina yaptigr asagidaki
hikayelendirme ve farkli oldugunu hissettirme ¢abasi, arkadaslari ile olan iligkilerinin

neden sorunlu oldugu hakkinda fikir verebilir:

‘Daha once astral seyahati duydunuz mu? Yanlis hatirlamiyorsam su sekilde bir seydi. Uyurken insanin
mesela ruhun bedenden ¢ikip gezmesi seklinde bir eylem. Bir yandan ona benzettim. Saglarint yana taramis
biri var. Astral seyahate ¢itkmis bir ruh da olabilir ya da iste uyuyan herhangi siradan bir adam da olabilir.
Bu da herhalde kontrol ediyor. Uyuyor mu uyumuyor mu seklinde... Bence hasta degil ¢iinkii hasta olsa
ayaklar: diiz bir sekilde uzanirdi. Orada adam ise ayaklar: kirmis yani “L” dedigimiz vaziyette. Hasta olsaydt
kollari serbest bir sekilde olurdu. Ama adam mesela bedeninin Uzerine koymus. Tam uyur gibi bir pozisyonda
oldugu bariz géziikiiyor. Biraz da seye benzettim cin tarzi, mumya tarzi filmlerde Mesela mumya uzandigi
zaman dokulari falan emmeye baslyordu. Yani molekiillerine ayirmak seklinde. Ciinkii mesela surada yara

tarzinda seyler var. Adam sanki ondan bir seyler ¢ekmeye ¢alisiyor. Bitti (TAT-12.KART M).

®  Dinamik yorum: Homosekstiel korkular. Hasta olmadigin diisiinse de kendisinde dogal olmayan
bir seyler var hissi yogun. Diger kartlarla birlikte diisiiniildiigiinde narsisistik yatirimlarin oldugu
soylenebilir. Otoriteye dair baski altinda kalma korkusu mevcut. Bu baskiyla yok olacagina dair
endiseleri var. Yasadigi direnci ‘entellektiializasyon’ ile bastirmaya ¢alistyor. Danisan kendisini
hasta olarak gérmiiyor, ancak danisamin kendisinde olan, yolunda gitmeyen seyleri ¢eken biri

olarak gordiigii soylenebilir.’

Diger taraftan, PB tanis1 almis bireyler ise dis diinyanin giivenilebilir bir yer olmadigini,
aksine tehlikelerle dolu bir yer oldugunu aile iliskilerinde ebeveynlerinden en az birinin
yoklugunu hissettiklerini ifade etmislerdir. Bu gruptaki bireylerin yasadiklari anksiyetenin
kaynaginin (dogal olarak) panik atak kaynakli oldugu goriilmektedir. Asagida alintilarina

yer verilen her iki katilimcinin ifadeleri bu durumu 6rnekler niteliktedir:

‘Korku, internette aragtirmalarim ve kalp doktorunun bende bir sey bulamamasiyla birlikte kafaya

takmamdan sonra basladu. Iste kriz gecirecegim kimse bana miidahale edemeyecek. Memlekette olsam ailem
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yardimcr olurdu. Kalbimde sikinti var, hayatim buraya kadarmis, yalniz kalirsam 6liiviim (PB1-Anamnez
1.0turum).’

‘Ingiltere’de araba kullanirken otobanda iki kez ambulans ¢agirdim. Kalp krizi geciriyor gibi, boguluyor
gibi oluyordum. Kemiklerim agriyor. Hastaneye zaten uzagim. Boyle olebilirim gibi hissediyorum. Cok
endiseleniyorum, bacaklarimin tutmadigim diisiiniiyorum. Kontrolii saglayamiyorum. Hastaneye geldigim
zaman rahatliyorum. Hastanede oturup 20 dakika zaman gecirdikten sonra gegiyor. Kendimi rahatlamis gibi

hissediyorum (PB2-Anamnez 1.Oturum).’

Bununla birlikte, tan1 almamis gruptan farkli olarak, psisik catistmalarin daha yogun

yasandig1 ve bunun sik sik riiyalarla agiga ¢iktig1 ifade edilebilir. Soyle ki:

‘Danigan: Evimiz tren yolunun tizerinde ve ben riiyalarimda trenin raydan ¢ikip bizim eve ¢arptigini,
kendimizi korumak icin kenara yaslandigimizi goriirdiim.

Danigman: DUn rilya gordin mu?

Danisan: Hayrr.

Danigman: Peki en son goriip de hatirladigin riiyayr ayrintilariyla anlatir misin?

Danigan: Tren riiyasi sik gordiigiim bir riiya. Ayrica yiiksek yerlerden siirekli diistiigiimii ama ¢akilmadigimi
goriiriim. Tren riiyasinda evimizin oniinden tren yolu gectigi icin trenin raydan ¢ikip ¢akildigin sik sik
goriirdiim. Bir de dedigim gibi yiiksek binalardan diisme... Tam diisecekken birden havalaniyorum (PB5-
Anamnez 1. Oturum).’

Ayni1 katilimciya ait asagidaki TAT yorumu ise su sekildedir:

‘Bir kisi uzanmis. Basinn tistiinde yagh bir adam var. Uyuyup uyumadigini kontrol etmeye ¢aligiyor. Bir
bayan mi? Bir geng bayan gibi. Uyuyor mu, 6ldii mii onu anlamaya ¢alisiyor. Haywr ashinda 6lmedi. Olse sol
dizi yatardi. O zaman uyumus dinleniyor bir sekilde oluyor. Sol eliyle kiza dokunmaya ¢alistyor. Kiz ise

mutsuz. Riiyasinda kotii bir sey mi goriiyor. Sanki mutsuz. Dudaklar: biikiilmiis bir sekilde. Kizin boynunda

bisi var. Ogrenci de olabilir. Ya da hizmetli... Bitti (PB5-TAT 12.KART M).

e Dinamik yorum: Danisamn i¢ diinyasina yonelik algis1 ‘kotii bir riiya goren mutsuz, hayatindan
keyif almayan bir kiz’ seklinde olmustur. Buradaki ‘kiz’ ifadesini, danisanmin diger yorumlarina
bakarak, escinsel egilimden ziyade ‘kirilgan, narin’ seklinde yorumlanmasi gerektigi
diistiniilmektedir. Testi uygulayan kisi ise mutsuz ve depresif olan bu ‘geng kiz’in nasil bir durumda
oldugunu (uyuyor mu, oldii mii) anlamaya ¢alisan “yasl bir adam’ olarak gériiliiyor. Ayni zamanda
buradaki éliim ifadesinin ‘danisamin kendi i¢ diinyasina yonelik agresyonun’ géstergesi oldugu
ifade edilebilir. Son olarak ayrica ‘uyuma’, tehlikeli olandan (dis diinyadan) giivenli olana (ana

rahmine) déniisiin 6zlemi (regresyon) olarak ifade edilebilir.’

Ana Kahramanin Yakindig:1 Sorunlari Neler?

Bu soru anamnez alma siirecinde danisana sorulan ve lizerinde dikkatle durulan
noktalardan biridir. Danmisanin simdi ve burada yasadigi, ¢oziilmesini arzu ettigi

yakinmalarinin neler olduguna iliskin bilgiler, dogrudan danigsanin anlattiklari ile ele alinir.
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TAT ise ifade edilmesi gii¢ veya farkinda olunmayan yakinmalarin incelenmesinde katki
saglayan bir arag olarak ele alinmaktadir.

SB’lerin anamnez goriismelerinden elde edilen veriler incelendiginde katilimcilarin
cogunun normal yasam donemlerinden kaynakli (gelecek kaygisi, akran iliskileri vs.)
sorunlar yasadigi goriilmektedir. Asagida SB2’nin anamnez oturumundaki yakinmasina
yer verilmistir:

‘Danisman: Diyelim ki bu oturum, géniillii olarak katildigin bir anamnez veya bir degerlendirme goriismesi
degil de gercekten yasadigin soruniarin ¢oziimii igin basvurdugun bir psikoterapi, bir psikolojik yardim
oturumu olsaydi, hangi sorunlardan bahsederdin?

Danigan: Su an bulundugum durumu diisiinecek olursam benim icin en biiyiik sorun gelecek kaygist olurdu.
Diinyevi sorunlar belki; ama gergekten de su an benim igin biiyiik bir sorun. Bir rota belirlemem ve bu yolda
ilerlemem gerekiyor. Agik¢ast kolay olmayacak benim i¢in ¢iinkii biiyiik bir ¢aba sarf etmem gerekiyor. Boyle
bir sorunu asmak i¢in elimden geleni yapiyorum ve kismet olursa hedefime ulasacagim. Su an icin en biiyiik
sorunum bu agik¢asi. Ailem saghkli, ben sagliklyim. Cok siikiir baska bir sikintim yok.... (SB2-Anamnez
1.0turum)’

Bir bagka katilimei ise giinliik yasamdaki yakinmasini su sekilde dile getirmistir:

‘Herhangi bir stkintiya diistiigiim zaman kafamda fazla biiyiitiiyorum. Ornegin gecen giinlerde bizim bir ev
sorunu ¢ikti. Ev sahibimiz eve dénecegi icin evden ¢itkmamiz gerekiyordu. Ben bir haftaya yakin diisiindiim.
Surekli ben bunu yapamam edemem, Ustesinden gelemem diye diisiindiim. Ev arkadaslarim gelecek durumda
degiller en miisait bendim. Kim o kadar ugrasacak? Sorun yoktu aslhinda. Tayini X sehrinden Y sehrine
gelmis. Ama anlagmamiz 2 yillikti. Yani onun da bize bir iyiligi vardi. Diisiik bir kiraya iyi bir evde
kalyyorduk. Adamin iyiligini karsiliksiz birakmayahm dedik. Istemesek zaten evden ¢ikmazdik. Ne kadar
sozlesme de olmasa, belli bir hesabi, prosediirleri vardir. Hem adami magdur etmek istemedik hem kendimizi.
Hem iste Y sehrinde dgrenciye ev verilmemesinin sikintisini yasadik bir siire. Mesela her konuda é6yleyim
ben. Cok fazla kafaya taktigim olur. Sonra ise baslayinca ¢ok ¢abuk bitirdigimi fark ettim (SB4-Anamnez
1.0turum).’

Ote yandan tan1 almis bireylerin anamnez oturumlari incelendiginde, yakinmanin
temel kaynaginin bireyin yasadiklari panik ataklar oldugu goriiliirken, ilging bir sekilde
yasam Oykiilerinde bu ataklarin ne zaman bagladigina dair net bir zaman dilimi verme
konusunda karisiklik yasadiklar1 goriilmektedir. Bu durumu ornekleyen uzun bir kesit
asagida verilmistir:

‘Danisman: Bana sorununuzdan bahsedebilir misiniz?

Danisan: Her an birine bir seyler olacagu, birilerini kaybedecegim korkusu yasiyorum, ufak seyleri goziimde
biiyiitebiliyorum. Birini kaybedebilirim gibi endigelerim oluyor. Birine ufak bir seyden étiirii biiyiik bir tepki
gosterebiliyorum.

Danisman: Son zamanlarda yasadiginiz bir rnegi var mi?

Danisan: Mesela, ¢ocuklarima yénelik endiselerim olmustu. Oglum kafasim yere carptiktan sonra kafast

sismisti. O gece rahat uyuyamamistim. Bayilacagi, bir problem ¢ikacagi veya daha biiyiik bir sey olacagi
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korkusuyla gece boyu uykusuz kalmistim. Bu gibi ufak seyler igin acil servise gidiyorum. Bu ylzden biyuk
bir problem oldugunda bana kimse inanmiyor. Bundan bir sey ¢ikamayacagini ve benim biiyiittiigiimii
diigtintiyorlar.

Danigman: Peki bu panik duruma iligkin geriye gitmenizi istesem nereden baglamak istersiniz? Ne kadarlik
bir zaman diliminin éncesine gidersiniz?

Danigan: Cocuklarin dogumundan sonra daha ¢ok oldu.

Danigman: Bu, ortalama kag yillik bir siire énce oldu?

Danigan: 5-6 yillik bir siireg.

Danigman: O donemde hamileydiniz. Cocugunuz dogmadan evvel kaygilar yasamaya basladiniz.

Damnigan: Evet. Onlar dogmadan baglamust.

Danmisman: Bu ne kadarlik bir siire énce oldu?

Danisan: Gebelik siirecinde oldu. Zaten kiiciikliikten yani ¢cocuklugumdan beri paniklemekle birlikte benzer
korkular yagiyordum. Zamanla artmaya basladi. Kan korkusu gibi korkular vardi. Ortaokul déneminde o tiir
paniklemelerim oluyordu. Ortaokuldan sonraki siirecte diizeldi. Cocuklardan sonra tekrar basladi.
Danisman: Ortaokul doneminde ne oldu da diizeldi?

Danigan: Kendimi derslere ve ¢calismaya vermistim. Bu tiir seyleri pek diistinmiiyordum. Bir de hemsireligi
cok isteyerek kazandim. Okumay: seviyordum. 20 yasimda ise basladim. Kiiciik oldugum ve yeni basladigim
i¢in oldukca hevesliydim.

Damnisman: Zihinsel siireclerin yogunlugundan belki de kendinize fazla odaklanamadiniz.

Damnigan: Imm. Sanirim evet. Olabilir...

Danisman: Peki ortaokul demistiniz. Ortaokulda bu korku anlarint baslatan neler vard:?

Danigan: Bir sey olacagi korkusunu yine yasiyordum. Ya okulu bitiremezsem, ya kalirsam, é6zendigim
arkadaglarim gerisinde kalirsam seklinde kaygilarim vardi. Onlara ¢ok 6zeniyordum. Benim de daha ¢ok
calismam gerektigimi diisiiniiyordum. Calismazsam bagarili olamayacagim kaygisini tasyyordum.
Danigman: Ortaokul surecinde herhangi birini kaybettiniz mi?

Danigan: Hig kimseyi kaybetmedim.

Danisman: PeKi baslangicta ifade ettiginiz kaybetme korkusunu diisiindiigiiniizde bunu baglayabileceginiz
bir durum var mi?

Danisan: Yoktu. Herhangi bir sey olmasina gerek yoktu ¢iinkii korkak biri oldugumu soyliiyorlardi.
Danigman: Ne soylerlerdi?

Danigan: Agaca ¢tkamazsin derlerdi, korkardim. Tehlikeli bir yerden gegilecekti, korkardim. Herkes gegerdi

ben kalirdim.

Danigsman: Ortaokul dénemine dek indik ancak size tekrar sormak istiyorum: Bu sikayetinizin tam olarak ne
zaman bagladigini diisiiniiyorsunuz?

Danisan: Dedigim gibi 5-6 yil once ¢ocuklarimin dogdugu donemde basladi.

Danigman: Hamilelik stirecine dair en buyik korkunuz neydi?

Danisan: Ilk gebeligim cok sikintiliyd ¢iinkii bebegi kaybedecegim korkusu vardi. Daha 13 haftalikken ilag
kullanmaya basladim. Ayni siireclerden gectim. Bebegi alabilirlerdi, olebilirdi. 7 aylikken hastaneye yatma
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siirecim olmustu. Zaten erken dogum olmustu. Banyo yaptiramiyordum, stirekli nefes alip almadigini merak
ediyordum, geceleri sik sik kontrol ediyordum. Kapiyi agarsam hasta mi olacak diye diisiiniiyordum? O
ddonemler ¢ok zor gegti. Esimin de yardimct oldugu séylenemezdi.

Danisman: Gergekten ¢ok zorlu bir siire¢ olmalr bir anne i¢in... Peki, O donemde tam olarak neler olup
bitiyordu?

Damigan: Esim hi¢ yardimci olmuyordu. Siirekli arkadagslaryla takiliyordu. Hatta bunlar bekar
arkadaglariydi. Ya da bazen isi ¢ikiyordu, aradigimda ulasamryordum ve tek basimaydim.

Danigman: Aradiginiz duygusal destekten de yoksundunuz.

Damigan: Aynen éyle. Oliim korkusundan bahsediyorum. Ben de élecegim senden éleceksin gibisinden
karsilik veriyordu (Giiliyor). O donemde ¢ok stkinti yasadim. Aman bir sey olmasin, emeklerken sorun
¢ctkmasin derken 6 ay neredeyse hareketsiz birakmigtim. Neredeyse hi¢ serbest birakmiyordum.

Danigman: Aslhinda neleri engellediginizin de farkindaydiniz.

Danigan: Evet, fark edebiliyordum.

Danigman: Sorununuzun ortaya ¢tkmasindan énce farkl gériinen ne vardi?

Danigan: Pek yoktu. Sadece evlilik siirecimizde esimin 15 aylik bir askerlik siireci vardi. O dénemde
yalnizdim. Sag olsun ailem epey destek oldu. Bir donem ailemle kaldigim oldu. Bir donem Ankara’ya kursa
gitmistim. Bir siire 6grenci evinde kaldim. Oyle...

Danigman: Bunlar ¢cocuklarimiz dogmadan énce miydi?

Danisan: Evet.

Danigman: Tek basiniza kaldiginiz donemdeki korkularinizi anlatabilir misiniz?

Damnisan: Ailem pek istemese de 3 aylik bir siire¢ i¢inde Ankara’daydim. Biiyiiksehir olmasina ragmen pek
disart ¢tkmiyordum. Sikilryyordum. Hafta sonlari esimle goriisiiyvordum ama bir destegim yoktu. Arkadas
cevrem pek yoktu. Hastanede ¢aligsiyordum. Hastane ortami pek de bana hitap eden bir ortam degildi. Bundan
otiirti kendimi orada yalniz hissediyordum.

Danisman: Nasil bir ortamdi?

Damnisan: Kiiltiir olarak ¢ok farkli bir ortamdi. Benden ¢ok farkirydilar... O ortama girmek istemiyordum. Bu
gibi sebeplerden 6tiri 3 ay ¢ok zor gegti. ...Bir yila yakin bir zaman dilimini de yalniz gecirdim. Bu da etkili

olmus olabilir (PB3-Anamnez 1. Oturum)’

Bu klinik goriisme oturumundan da anlasilacag: {izere, danisanin panik ataklarin
baslangicina dair ¢ok net olmadigi goriilmektedir. Danisan, Oncelikle kaygilarinin
baslangicint dogum sonrasina baglamis, ardindan dogumdan 6nceki (gebelik sirasindaki)
korkularin etkili olabilecegini sdylemistir. Gegmise dogru yapilan sondalamada ise danisan
bu korkularin temelinin orta okuldan beri var oldugunu ancak bu dénemde odagim
(yasadig1 duygusal gerilimin bastirilmas: i¢in basarili bir egitim siirecine odaklandi)
degistirdigi i¢in bu siireci atlamis olabilecegini ifade ederken, sonrasinda tekrar ‘yasam
dogrusu’ tizerinde ileri bir noktayi isaret ederek bu korkularin, esinin askerlik doneminde
kendisinin yalniz gecirdigi yaklasik bir yillik bir siirecte ortaya ¢ikmis olabilecegini ifade

etmistir. Ozetlemek gerekirse, genel olarak PB tanis1 almis bireylerin yasadiklari kayginin
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kokenine inemedikleri, bu kaygiin ifade ettikleri siire¢ten de daha eski bir siirece
dayandig1 ve panik korkularinin kokeninde baglanma sorunsalinin ve ayrilik anksiyetesinin
oldugu ifade edilebilir. Ayni katilimcinin TAT kartlarindan birine yaptig1 yorumlamada
panik ataklarin hep ‘karanlik’ (bilinmedik yerler olarak yorumlanabilir) yerlerden geldigini

su sekilde ifade etmistir:

‘Karinca mi, artya mi benziyor? Ari gibi duruyor da pek anlamadim. Burada bir ugurum var. Ugurumun
kenarinda bir art mi var, tam anlamadim. Insan da olabilir. Onun da arkasinda bir karga var. Yilan gibi bir
sey var. Ona dogru uzanmis. Ona ulasmaya ¢alisiyor. Onun da oniinde sey var. Bir tarafta u¢urum var bir
tarafta o var. Bu tarafa gelse belki kendini kurtarabilir. Biraz daha beklerse, oradaki hayvansi tehlikeli
canli ona zarar verebilir. Diger tarafa giderse ona zarar verebilir. Sanki onun yaptigi bir sey yiiziinden yere
diistiyor. Orada kalmaya ¢alistyor tekrar. Kalkacak gibi duruyor. Kalkarsa ondan kurtulacak gibi duruyor.
Bu sey de, olmadik ve karanlik yerlerden ¢ikiyor. Bir sekilde ayaga kalkmaya ¢alisiyor. Kendini ondan
kurtarmaya ve ayakta durmaya ¢aligiyor (PB3- TAT 11.KART).

®  Dinamik yorum: Yasadigim bu panik ataklar da hep olmadik karanlik yerlerden ¢ikiyor. Her ne
kadar kendimi kurtarmaya ¢alismak i¢cin yogun bir ¢aba harcasam da kendim i¢in dogru olanin
hangisi olduguna (...Orada kalmaya calistyor tekrar. Kalkacak gibi duruyor. Kalkarsa ondan
kurtulacak gibi duruyor) karar veremiyorum. Hayvanlar iizerine yapilan yatirimlar, danisanin ilkel
korkularina génderme yapmaktadr. Kendisine dogru uzanan yilanmn fallik bir obje oldugu goz
ontine alimirsa, danisanin anksiyetesinin temel dinamiklerinden birinin ‘baba’ oldugu ifade
edilebilir.’
Ayni katilimc1 anamnez oturumunun bitmesinden hemen sonra, kendisinde neden ve tam
olarak ne zaman bu rahatsizliginin basladigina dair net bir fikrinin olmadigini farkettigini
ifade etmistir.

Son olarak tan1 almis katilimcilarin, yakindiklar1 sorunlar ile bas edebilmek igin
cesitli stratejiler gelistirdikleri goriilmektedir. Ornegin, psikiyatrik yardim arayisiyla
baglayan bu siire¢, hastaligin internet ortaminda veya cesitli kitaplar aracilifiyla
arastirilmasindan manevi arayislara kadar uzanan genis bir siire¢ olarak ifade edilebilir.
Ilging bir sekilde tan1 almis katilimcilarm tamami dzellikle dini en énemli basa ¢ikma
stratejisi olarak kullandiklarini ifade etmislerdir. Asagida tan1 alan katilimcilardan birinin
anamnez oturumlarindan yapilan kolaj, tan1 almis bireylerin sorunlariyla nasil bas etmeye

calistiklarinin bir 6zeti olarak diistiniilebilir:

‘Panik atag arastirdim. Hatta su an panik atak hakkinda kitap yazacak kapasitedeyim. Ilkin ne oldugunu
ne tir etkiler yarattigini arastirdim. Doktora gittim, panik atagin éldiirebileceginden korkuyordum. Panik
atagin hi¢bir zaman oldiirmeyecegini anladim. Sadece senin giiniinii mahveder... Ama aslinda beni hayata
karst daha ¢ok giiclendirdi. Bazi kiigiik seyleri dert etmemeyi ogretti. Nasil atlattin derseniz, panik atagin

oldiirmeyecegini 6grendim. Ataklar geldigi zaman viicutta ne gibi etkiler yarattigini ve burada beynimin bir
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saka yaptigimi anladim. ..Jlaglart kullandim. Iste ara ara gelgitlerim oldu. Hani ilaglar etki etti ama daha
cok namaz kilarak kurtulmaya ¢alistim. Daha ¢ok namaz bana etki etti. Epey tesirli oldu. Cogu seyi atlattim.
6 aydir hi¢ acile gitmedim. Hi¢ doktorlara gitmedim. Tamamini olmasa da yiizde 70’ini atlattim diyebilirim.
Bunda da namazin epey etkisi oldu ki tavsivem panik atak hastalarimin dine daha ¢ok yakinlasmasi lazim

diye diigtintiyorum. Bana gore psikiyatrik tiim sorunlarin en iyi ¢ikis yolu namaz ve duadir.

Giiglii olmak icin elimden geleni yaptim. Bunun Allah’tan geldigini ve onun tekrar geri alacagin: diigtindiim.
Bunu sadece ben halledebilirim diye diisiindiim. Allah’in yardimiyla tabiki. Bunlart yaptiktan sonra iyiye
gittigimi hissettim. Sonra, kalbim sikisip gogsiim agridiginda acile gitmek yerine farkli seylerle ugrastim.
Muzik, namaz, arkadasla sohbet etmek, sosyal aktivite. Bence akilda her soru isareti kaldiginda hastaneye
gidilmemeli. Zaten gidilmedikce o etkiler azaldi. Hastaneye gitmedik¢e anladim. Atak geldi, hastaneye
gitmedim. Bir daha gelecek bir daha élmeyecegim. Hastaneye gidersem doktor ayni geyi sdyleyecek, yine bir

sey ¢citkmayacak. Artik soyle diistiniiyordum. Eskiden panik atak biiyiiktii. Ben biyudim ve onu yedim...

Ben artik hastaliktan sonra her seyi arastirmaya basladim. Alakali alakasiz... Doktor kadar bilgiye sahip
oldum ilaclar konusunda. Zlaglarin yan etkilerine bakiyorum. Birakirsam ne olur, kalp krizi etkisi yapar mi?
Onlart okuduktan sonra senle ayni diigiincelere sahip insanlar: gériince sana komik ve giiliing geliyor. Hatta
onlart da boyle aciz gibi goriiyor. Kendimin de digsaridan béyle gériindiigiimii hissettim. Sosyal medyadan

panik atak sayfalarm takip etmeye bagladim (PB1-Anamnez 1. ve 2.0turum).’

Ego Entegresyonu ve Stiperegosu Ne Durumda?

Bicimsel acgidan bakildiginda bireyin resimlerle ilgili hikdyeler anlatmasi
gerektigini ve bu durumu nasil bir sekilde karsiladigi, basi-ortasi ve sonu olan bir hikaye
olusturmadaki yetenegi bireyin ego entegrasyonu hakkinda bilgi verir (Glneri, 2016).
Anamnez i¢in disiintildiiglinde ise bireyin gerceklik algisi, olay orglisiinii zorlanmadan
devam ettirip ettiremedigi gibi tahliller bireyin ego entegrasyonu hakkinda bilgi verir.
Bununla birlikte bireylerin ¢ok kati veya yumusak bir siiperegoya sahip olup
olmadiklarinin anlasilmasi i¢in altta yatan davranis dinamiklerine bakilmaktadir.

Bu anlamda her iki gruba ait veriler incelendiginde, PB1 ve PB4 disinda diger tanmi
almis katilimcilarin ego entegrasyonunun ¢ok da yeterli olmadigi, 6te yandan tan1 almamais
katilimcilardan biri disinda (SBS5) digerlerinin ego entegrasyonunun yeterli oldugu
sOylenebilir. Tan1 almis katilimcilardan birinin TAT kartlarindan birine yaptig1 yorumlama
asagidaki gibiyken:

“Ben bundan hichir sey ¢tkaramadim. Sanki karikatiivistlerin ¢izmis oldugu bir sey. Sanki orda delikli bir

seyler var, aga¢ mi baska bir sey mi bilmiyorum. Béoyle bir... Ne bileyim, bir seyler ¢itkaramadim... (PB2 —
TAT 19.KART)’
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®  Dinamik yorum: Ego tekrar dagildi, entegrasyon saglanamadi. Belirsiz gériinen doga danisanda
anksiyete ve giivensizlik duygusu yaratti. Bu durumdan ka¢mak igin hikayeye baslanmadan kesildi
(inkar).’
Tan1 almamig katilimcilardan birinin ayn1 karta yaptigi yorum ise su sekildedir:
‘Burada ise bir kis giinii. Evlerinde oturan insan var. Soguktan korunmak igin evlerinde oturan insanlar var.
Bdéyle bir sey. Evde neler oluyor? Onu pek géremiyorum. Bir tane adamin simasi pencereden géziikiiyormus

gibi hissettim. Ne oldugunu bilmiyorum. Bir kig giiniinde korunan insanlar var (SB3 — TAT 19.KART)

®  Dinamik yorum. Kis sartlarina karsi korunakli, bas etme becerileri olan biri. Ego entegrasyonun

oldugu séylenebilir.’

Gruplardan elde edilen veriler dogrultusunda katilimcilarin ‘siiperego’larina
yonelik ¢ikarimlar yapilmis ve gruplar arasinda niteliksel olarak farkliliklar oldugu
diistiniilmiistiir. SOyle ki her iki grubun da kati, kontrolcii ve baskin bir stiperego yapisina
sahip oldugu goriilmekle birlikte, tan1 almis grubun neredeyse tamami (PB3 disinda)
yasadiklar1 sorunlar1 daha az manipiile ederek ifade etmislerdir. Tan1 almis bireylerden

PB2’nin anamnez oturumundan alinanlar su sekildedir:

‘Bir insanla muhabbet edip kendimi acamiyorum. Arkadasina agip konusursan baskast gelir yiiziine ¢arpar.
Sen onunla paylasirsin, arkadasiz dersin. Ama giinii gelir, terslik olur bunu yiiziine vururlar. Bunlar: hesap
ederek biriktiriyorum. Ciinkii bunlart yasadim. Yasamadiysam da sahit olmusum. Oziir diliyorum tecaviizcii
arkadasim varmig, pezevenk arkadasim varmis. O varmuig, bu varmig... BUtln insanlarla muhabbet etme
ortamim olmustur. Bunlar insana bir tecriibe kazandiriyor. Her oturdugum yerde susarim. Bir seyler

kapmaya ¢alistrim. Bu 3 yasindaki bir ¢cocuk dahi olabilir (PB2-Anamnez 2.oturum).’

Hatta dyle ki zaman zaman ge¢miste yapilan illegal faaliyetlerin ifade edilmesinden de
cekinilmemistir:

‘Korkularim vardi. 95°te uyusturucu ticareti yaptim. Karsilikli silah ¢ektik. Korkular vardi. Bazen bu
korkular: bizler de kabadayvyiz diye dile getiremiyoruz. Onu iginde yasiyorsun. Bastirtyorsun. Bunlar gercek
yani. (PB2-Anamnez 1.oturum).’

Bir bagka katilimci ise yasadiklar1 sorunlara ragmen, damgalanma endisesiyle tedavi olma

stirecine karsi nasil direng gelistirdigini su sekilde ifade etmistir.

‘Danigan: Biiyiik ablam bir keresinde bir psikologa, psikiyatriste gitmemi séyledi. Ben ¢ok biiyiik bir tepki
verdim ona. Sen bana deli mi diyorsun seklinde.

Danigman: Simdi ne diistiniiyorsun?

Danisan: Once éyle diisiiniiyvordum da simdi 6yle diisiinmiiyorum tabi ki. Her insanda olabilecek problemler.
Sonradan yavas yavas o duyguyu kabul ettim ama baslangicta psikologa gittigimi kimse bilsin istemiyordum.
Sonradan kabul etsem de kimsenin beni gormeyecegi sekilde, beni taniyanlarin bilmeyecegi sekilde gitmeyi
tercih ediyordum. Sanki desifre olacaktim ogrendiklerinde. Beni etiketlemelerinden kovkuyordum. Zaten en
blylk problem bu. Kendimi bu konuda rahat hissedersem bir seyleri daha rahat ilerletebilirim. Buraya
gelirken bile kendimi o kadar sakladim ki. Kendimi gizlemeye ¢alisiyordum, farkl yollar kullaniyordum. Bir

an once milletten siyrilip size gelmeyi planliyordum (PB5-Anamnez 1.oturum).’
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Ayn1 katilimcinin karsi cins ile yakinlasma konusundaki ‘kati siiperego’, hem anamnez

hem TAT oturumlarinda su sekilde ortaya ¢ikmistir:
‘Danisman: Karsi cins ile iletisiminiz nasil?
Danigan: Cok kotii. Karsi cins ile konusurken ellerim ve ayaklarimin isisi artiyor. Gergin hissediyorum

kendimi (PB5-Anamnez 2.oturum).’

‘Orta yash bir ¢ift gériiyorum. Adam esinin sag¢ini kokluyor. Kadin da iste giyinip esine sarimis. Eli

gogsiinde iste. Sanki ikisi huzurlu. Onceden yapmak istedikleri bir sey gibi geliyor bana. Burada bir ¢ift
goriyorum sadece. Biraz da yorgun (TAT-10.KART).

e Dinamik yorum: Danmisanin sevgi ve yakinlik ihtiyacinin karsi cinse yénelik oldugu ve ilerideki

evlilik iliskisinden beklentilerini tasvir etmeye ¢alistigi séylenebilir. Danisanin cinselligi dolayli bir

sekilde ifade etmeye ¢alismasi (...Kadinin giyinmesi, onceden yapmak istedikleri seyi yapmalari vs.)

kati bir siiperego ile agiklanabilir.’

Diger tan1 almis katilimcilarin aksine, siirece en basindan beri direng gosteren bir

katilimcinin TAT ve Anamnez oturumlarindan bazi kesitler asagida yer almaktadir:

‘Baskalarina kulak astigi i¢in... Hani baskalarinin hatalarini kovalayan kadinlar oluyor ya arkada. “Séyle

yapti, boyle yapti.” Gibisinden. Arkadaki her an onun hata yapmasini bekliyor. O gozle bakiyor, onu
bekliyor. Ondeki bayanda “bir seyler yaparsam onlar tarafindan nasil karsilanir” diyor. Hep baskalart ne
der diyerek yasiyor. Ciinkii arkasinda hep o gélge kadin var. O ne yapti diye diisiinen insanlar var. Bunu
hissediyor. O kadin ya da insan iyi niyetli degil. Oyle merakla bakiyor. Bunun verdigi bir diisiince var. Ondeki
bayanda bundan otiirii hep arkay diistiniiyor (PB3-TAT 12.KART F).

e Dinamik yorum: Anneye karsi negativist tutumlar én plana ¢ikti. Anne, siirekli hatalarni arayan
bir gélge gibi ‘baskici’ bir tutum igerisinde, danisan ise kendi i¢ sesinden ziyade ‘baskalarinin’
istegine gore yasayan ‘boyun egici’ bir tutum igerisinde. Cok kati bir siiperego var. Ayrica,
resimdeki iki kadn figiiriiniin danisanin her iki farkl yanini (gen¢ kadimin danisan, yash kadinin
ise vicdani 'ni1) temsil ediyor olabilir.

Katilimciin anamnez oturumundaki sorulara karsi gosterdigi direng ise su sekildedir:
Danisman: Peki. Simdi size tiim yasaminiz boyunca hatwrladiginizda size aci, korku, rahatsizlik ve kaygi
veren bir aninizi hatirlamanizi istiyorum.

Danigan: Dedemi kaybettigim, lise 2 de oldugum donemdi. Hayatimda ilk defa aileden birini kaybediyordum.
Danisman: O doneme dair neler hissediyorsunuz? Dedeniz sizinle birlikte mi yasiyordu?

Damisan: Birlikte degil, dayimlarda yasiyordu. Ama hep birlikte ve beraberdik. Ilk defa kaybetmenin ne
demek oldugunu anladim.

Danisman: Yaninizda kimler var?

Danisan: Arkadaslarim var, ablam var. Dedem hastaliktan vefat etti. Uziilmemem gerektigini soyliiyorlar.

>

Kurtuldugunu soyleyerek beni teselli etmeye ¢alisiyorlar. Daha ¢ok soru var mi? (PB3-Anamnez 2.Oturum).

Benzer sekilde PB3’{in BCTT maddelerine verdigi yanitlarin ¢cogunun neredeyse bir kag

kelimeden olugmasi ve bazi maddeleri cevapsiz birakmasi ve sorulari pozitife evirmek i¢in
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stirekli manipiile etme ¢abasi direncin ne kadar yogun yasandiginin bir gostergesi olarak
diisiiniilebilir. Katilimcinin BCTT nin birka¢ maddesine verdigi yanitlar su sekildedir:

‘25. Cinsel iliskiler: iyi.

42. Kendi kendimi kontrol etmekte: ediyom.

54. Bugiine kadar yaptigim en kotii sey: bilmiyorum.

67. Saghigim: ¢ok siikiir.

Ote yandan tan1 almamis bireylerin, daha 6nce de ifade edildigi gibi, cok daha kati
bir siiperegoya sahip olduklar1 ifade edilebilir. Ornegin katilimcilardan biri (SB3) anamnez
ve TAT oturumlar1 boyunca uzun konugmaktan ¢ekinmis, anamnez oturumlarinda sorulan
sorulara kisa kisa yanitlar verirken, TAT oturumlarinda ise ¢ok kisa hikayelerle siireci
tamamlamaya c¢alisarak hem direnci hem de siiperegosu hakkinda yeterli veriye

ulasilmasini saglamistir. Bu katilimeidan alinan ifadelere asagida yer verilmistir:
‘Danisman: Karsi cinsle olan iliskilerinden bahseder misin?

Danigan: Ben genelde onlardan uzaklasiyorum. Niye, bilmiyorum. Ben mi yanlis diisiiniiyorum; onlar mi
yanlig diistiniiyor, kestiremiyorum. Hi¢ olmadik insanlara asik olma gibi bir durum olabiliyor.

Danisman: Nasil bir sey bu, olmadik insanlar derken tam olarak neyi kastediyorsun?

Danisan: Mesela samimi bir arkadasimdwr. Konugurken biraz daha farkli konular agilabiliyor. Sevme
durumlari gibi... O yiizden bazen kagryorum. Ben mi yanhs diisiiniiyorum; onlar mi yanls diisiiniiyor. Insan
kestiremiyor.

Danigman: Anlatmak istediklerinden tam olarak emin degilim. Biraz daha detayli anlatip somutlastirabilir
misin?

Damisan: Ornegin “A Kigisi” ile aram iyidir.

Danmisman: Ayse’yle aran iyi.

Danisan: Evet, mesela Ayse’yle aram iyi. Ama suirekli g6z goze geliyoruz. Ben de bundan kagryorum. Demek
istedigim aslinda buydu.

Danigman: Seni yanlis anlamasindan korkuyorsun.

Damnigan: Evet... (SB3-Anamnez 2.0turum).’

Ayni katilimecinin TAT kartlarindan birine yaptigr yorumlama ve BCTT ne verdigi yanit
ise asagidaki gibidir:

‘Burada ise yart ¢iplak bir kadin var. Kocasiysa, arkadasiysa gérmemek icin yiiziinii kapatmis. Oyle bir sey

derdim herhalde. Boyle bir hikaye var (TAT-13.KART MF).

®  Dinamik yorum: Cinsellige iliskin sucluluk duygular: var. Inkdr savunma mekanizmasi hakim.
Cinsellikle ilgili oldugunu diisiindiigii kartlara ¢ok fazla yorum yapmak istemiyor. Siiperego ¢ok
katr.”

‘24. Bos bir insan olarak diistiniilmekten igin icin korkuyorum (BCTT-24.Madde)
33. Beni en ¢ok kaygilandiran sey: ileride bos bir insan olarak diisiiniilmemdir
(BCTT-33.Madde)’
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SB3’iin verilerine bakildiginda anamnezde c¢ok fazla detay vermek istemedigi, daha ¢cok
direngli bir yapisinin oldugu goriilmiistiir. Ayni durum projektif testlerde olmasina ragmen
anamnezden alinan veriler ile kiyaslandiginda projektif testlerden, dogas1 geregi, kisilik
dinamiklerine iliskin ¢ok daha fazla veri toplanmasi saglanmistir. Bu anlamda TAT’nin
direncli bireylerde kullaniminin terapotik silirece Onemli katkilar saglayabilecegi ifade
edilebilir.

4.2.1. TAT Kartlarna iliskin Baz1 Detaylar

TAT Kkartlar1 analiz edilirken ozellikle bazi kartlarin tani almis ve almamis
bireylerin dikkat ¢ekici bir sekilde birbirlerinden farklilastigir goriilmiistiir. Bu nedenle
analiz surecinde TAT kartlarindan bazilari igin ayr1 bir baslik agilmasinin her iki grubun
psikodinamik a¢idan anlasilmasi adina daha yararli olacagi diisiiniilmiistiir. Bu anlamda

stirecin daha i1yi anlasilmasi adina zaman zaman dublikasyona diismekten ¢ekinilmemistir.

1.KART: Keman Vurgusu

Tan1 almis gruptan sadece bir katilimci disinda neredeyse digerlerinin tamami
kemani algilayamamis, baska cesitli nesnelere (telefon, tiifek, saz vs) benzetmislerdir.
Kemanin basariy1 ve cinselligi simgeleyen bir kart oldugu diisiiniildiigiinde, PB tanis1 alan
katilimcilarin bagartya iliskin algilarinin diistik ve cinsel ¢atigsmalarinin yogun olmasindan
otirii “yon degistirdikleri’ gorilmektedir. Tan1 almamis gruptan ise sadece bir kisi bunu
keman olarak tanimlayamamistir. Bununla birlikte her iki grupta da ortak nokta olarak
'olumsuz beden algisina yonelik imajin' oldugu vurgulanabilir. Her iki gruptan birer
katilimecinin yorumlamasina asagida yer verilmistir:
‘Cocugun oniindeki uzun seyi ilk bakista bir ¢ifteye, tiifege benzettim. Bu tarafta, alttaki seyi ufak, kiiciik sos
vaptigimiz kaba benzettim. Ama baktigim zaman bir tiifege de benzetiyorum. Bakip bir seyler ¢ikarmaya
calistyorum. Tam olarak ne diisiiniiyor bilemiyorum. Ustiine bakiyorum ama karanliktan étiirii bir sey
goremiyorum. Sol elini kafasinin tistiine sag elini kulagimin altina koymus. O ne gériiyor bilmiyorum ama
benim gordiigiim sey uzun bir ¢ifte. Yani tiifege benzetiyorum. Burada tiifekle bir su¢ islemis ya da
isleyecekmiy gibi duruyor. Yapmugsa yanlis oldugunu ya da yapacaksa, bunun nerelere uzanacagini
diisiintiyor (PB2).

e Dinamik yorum: Baslangi¢ agisindan en iyi (tehditkar olmayan) kartlardan biri olan bu karti
damiganmn direkt tehdit verici olarak algilamasi paronoid egilimi akla getirmektedir. Elindeki tiifekle
su¢ islenebilecegini ifade etmesi danigsanin agresyonunun ¢ig oldugunu gostermektedir. Ayrica

ebeveynler ile olan iliskive gonderme yapildigi diisiiniildiigiinde, danisanin ebeveynlerine karsi

‘isyankar’ bir tavri oldugu soylenebilir. Ayrica bu figiirlerin bastirilmast aile i¢i iliskilerin ¢ok iyi
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olmadig seklinde yorumlanabilir. Son olarak kemana yonelik ¢arpik ifadeler damsamn ¢arpik
beden imaji algisina vurgu yaparken, ¢ocugun ellerinin yoniine iliskin yapilan yatirimlar obsesif
egilimi diigtindiirmektedir.

‘Burada bir ¢ocuk gériiyorum. Cocuk herhalde keman ¢almak istiyor gibi. Fakat ¢alamadigi icin nasil
calmasi gerektigini diigiiniiyor gibi. Aslinda biraz... Nasil soylesem, umutsuz gibi. Ama bunun iizerinde
karamsar bir sekilde diisiiniiyor. Keman ¢alabilir miyim veyahutta ¢alamaz miyim veya nasil ¢alabilirim,
bunu merak ediyor gibi. Bana gore bunu diistiniiyor. Odak noktasi, keman ¢alip ¢alamayacagidir. Bir sonuca
baglamak gerekirse bu ¢alabilir. Bence kemani ¢alacaktir. Bayag: bir iizerine odaklanmis durumda. Bu,

onun ¢almasina sebep olacaktir (SB2).

®  Dinamik yorum: Basarili olmak istiyor ancak bunu nasil yapacagindan emin degil. Umutsuzluk
yastyor. Nasil basarili olacagina iliskin meraki var. Umudu da var, odaklandigi bu durumun
basariyla sonuglanacagint diisiiniiyor. Sembolik olarak yorumlanwrsa cinsel birliktelik istiyor

ancak bununla ilgili endiseleri var, yine de sonug¢ olarak bunun iistesinden gelecegine inaniyor.

3.KART BM: Yerdeki Obje

Erkekler icin depresyon kart1 olarak bilinen bu kartta, resimdeki kisi kivrilarak
kanepeye dayanmis ve basinit egmis bir sekilde duruyor. Yerde hemen yaninda ise bir
tabanca duruyor. Bu yerde duran obje, bireylerin diirtiileriyle nasil basa ciktiklarinin
anlagilmasinda onemli bilgiler sunuyor. Kartlara dair yapilan hikayelendirmeler
incelendiginde, PB tanis1 almig (erkek) katilimcilarin tamaminin bu objeden s6z ettigi
gorulirken, ilging bir sekilde, tan1 almayan katilimcilarin higbirinin bu objeden s6z
etmedigi goriilmektedir. Bu durumun, tan1 almamis bireylerin normal goriinme cabalari
olarak savunma mekanizmalarin1 yogun bir sekilde kullanmalarindan kaynaklandigi
diistiniilmiistiir. Benzer sekilde literatiirde, bu objelerden s6z edilmemesinin saldirganlik
diirtiilerininin tamamen "inkar"1 olarak ifade edildigi bilinmektedir (Guneri, 2016). Bunun
disinda tani alan grubun depresyon temalarinin, tan1 almayan gruptan farkli olarak, intihar,
mutsuzluk ve c¢aresizlik belirtileriyle ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Tan1 almayan grup ise
depresif temalar1 daha c¢ok yorgunluk ve sorumluluklarin artmasi seklinde
hikdyelestirmistir. Bu karta iliskin hikayeler, katilimcilar tarafindan su sekilde ifade
edilmisgtir:

‘Problemi olan bir insan basini kanepeye gommiis. Burada elinde bir kesici alet var. Kendini mi varalamis?
Yaralamamissa da korkuyor. Benim gibi... Bazen c¢arpnti olunca kendime saplamaktan baska care

olmadigin diisiiniiyorum. Eger kendini yaralamamissa o duygulart bastirmak i¢in kafasint gémmiis bekliyor.

Ama insanlar farkina variyor. Oyle yapinca insanlar bir problem oldugunun farkina variyorlar (PBS5).

®  Dinamik yorum: Karttaki bireyle 6zdesim (benim gibi...) kurulmasina karsin, bu bireyin ‘problemi

olan bir insan’ seklindeki ifadesi ice doniik bir agresyonu diisiindiirmektedir. Yasadigi sorunlarn
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kendisinde zaman zaman ‘intihar’ diisiincelerini cagristirdigini, bunu da yasadigi psikolojik

sorundan kurtulmak igin diisledigini ifade etmektedir. Sorunlarimin ¢oziimiinde iistlendigi pasif rol

‘

(...kafasini gommiis bekliyor...) dikkat ¢ekicidir. Bu anlamda ilk kartta ifade edilen “...baskasiyla

cozllebilecek bir problem oldugunu diistiniiyorum.’ ifadesini de destekler niteliktedir. Son olarak
danisanin depresyonun temasinin ‘intihar, mutsuzluk ve ¢aresizlik’ belirtileriyle ortaya ¢iktigi

sOylenebilir.

Pek bir sey anlamadim. Ama gordiigiim kadarryla soyleyeyim. Kadin bence birini kaybetmis ve divana
vaslanmis agliyor. Birini mi kaybetti, dogrusu bilmiyorum. Yorulmus da olabilir. Ama bence sonug iizgiin

oldugudur. Soyleyeceklerim bu kadard bitti (SB4).

®  Dinamik yorum: Gizil homoseksiialite. Depresif hisleri kayiplarla tetikleniyor olabilir. Yorgunluk

hissi var. Yerdeki nesneye iliskin veri yok, saldwrganlik diirtiilerin inkar edilme egilimi var.

4.KART: Ciplak Kadin Portresi

Bu kartta 6zetle, bir kadin gitmek isteyen bir erkegin kolundan tutmakta ve onlarin
arkasinda duvarda tabloda duran yar1 ¢iplak bir kadin bulunmaktadir. Tan1 alan gruptaki
bireylerin biri disinda (PB3) tamami arkadaki tabloya vurgu yaparken, tan1 almayan grup
igerisindeki higbir katilimecinin bunu gérmemesi/gérmezden gelmesi ilging bir bulgu olarak
gorilmektedir. Resimde var oldugu halde gérmezden gelinen figiirlerin veya objelerin
psikodinamik bir anlam tasidg: diisiiniilmelidir. En temel ¢ikarim, ifade edilmeyen figiir
veya objenin orada olmamasina yonelik bir arzunun ifadesi olarak alinabilir. Bir diger
yorumlama ise ifadesinden kaginilan figiir veya objenin psisik bir catismaya neden oldugu
seklindedir. Sozii edilen ifadeler kesin bir yargi tasimamakla beraber {lizerinde durulmasi
gereken konular olarak ele alinabilir (Glneri, 2016). Tan1 alan grubun tani aldiklar1 igin ve
gecmislerinde daha once de psikolojik yardim arayisinda bulunduklart i¢in, bunu ifade
etmelerinin kabul edilebilir bir sey oldugunu diisiindiikleri; tan1 almayan grubun ise
muhtemelen arkadaki figiiriin ifadesinin bir patolojiyi veya cinsellige dair ifade etmek
istemedikleri bir olguyu ortaya cikaracagini diisiindiikleri i¢in bunu ifade etmekten
kacindiklari, direng gostererek ifade etmedikleri diistiniilmektedir. Benzer sekilde tani alan
grup igerisinde bu tabloyu ifade etmeyen tek katilimcinin, siire¢ igerisinde uygulanan
Ol¢me araclar1 ve yapilan anamnez oturumlari ile psikopatolojik sorunlari olmasina ragmen
sagaltim icin hazir olmadig1 ve katilimcilar arasinda en yiiksek dirence sahip oldugu

belirlenmistir. Her gruba ait katilimcilardan birine ait yorumlamalar asagidaki gibidir:

‘Bu fotografta iki sey goriiyorum. Bir iliskiyi goriiyorum. Ama arkadaki bir fotograf var. Oradaki bayan
yanultiyor beni. Geneleve benzetiyorum burayi. Sanki bu kizin sarilmast ona bagl oldugunu gésteriyor ama

erkegin yiiziinde de bir isteme var. Ama gitmeye yelteniyor. Arkadaki bayan kafami karistirdi. Erkek istiyor
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ama gitmek zorunda. Kadin da gitmemesi i¢in ¢caba gosteriyor. Hem aski hem farkl seyler geliyor aklima.
[lkin geneleve benzetiyorum. Ikincisi bir aska benzetiyorum. Genelevdeki birine asik oldugunu diisiiniiyorum.

Erkegin gonlii var ama gitmek zorunda. Bitti (PB1).

® Dinamik yorum: Karsi cinsle olan iliskinin giindeme getirildigi bu kartta danisanin cinsel
catismalarimin oldugu diisiiniilmektedir. Id (genelev) ve siiperego (ask) arasindaki ¢atismanin

yarattigi psisik gerilimden kurtulmak i¢in kadindan ayrilmak zorunda. Siiperego baskin.

‘Kadin ve erkek arasinda gergeklesen iligkinin biiyiik bir ihtimalle kadimin erkegi yanlis anlamasindan
Kaynaklanan ve erkegin buna karsi tepki olarak yiiziinii ¢evirmesi... Yeni bir baslangi¢c yapmak igin harekete
gecmesi... Evet bunu goriiyorum. Yani kadin o kadar da umutsuz davranmuyor, umutlu davraniyor aslinda.
Tum gey de olabilir evlerine ¢ok fazia zarar verebilen varliklar olabilir etrafta, hirsiz da girmis olabilir.
Onlara saldirmaya, onlari engellemeye, esini darp etmeye ¢alistyor. Ya da bir boks sahnesi de olabilir bu.
Ne cok sinirliyim ne de ¢ok rahat... Cok fazla huzursuziuk veren bir kartografya goriiyorum. Bu yiizden bana
gore evierine saldirida bulunmak isteyenlere karsi bir tepki olarak kocasinin saldirilarini engelleme ¢alisan

bir kadn izlenimi gériiyorum. Bu kadar bitti hocam (PB1).

® Dinamik yorum: Kadn erkek iliskilerinde ¢atisma yasvyor. Yanhs anlasilma kaygist var. Yasanan
catismalarin inkari, mantiga biirtime savunma mekanizmalarimin kullanilmasi. Catisma karsisinda
ikircikli duygular geldi. Diger kartlarla diisiiniildiigiinde olaylart ¢ok dramatize etmeye ¢aligan bir
yapist var. Arkadaki resime herhangi bir vurgunun yapilmamas: cinsel ¢atismalarin oldugunu

gostermektedir.

6.KART BM, 7.KART GF ve 12.KART F: Anne Karti

Gruplarin anne imajinin incelenmesinde, erkekler i¢in 6BM, kadinlar i¢inse 7GF ve
12F kartlar1 esas alinmistir. Genel olarak her iki grubun da anne ile yeteri kadar saglikl1 bir
iliski kuramadiklar1 goriilse de panik tanisi alan bireylerin anneye karsi negativist
tutumlarinin daha fazla 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Tani alan bireyler baskici,
umursamaz ve sicak iliskinin kurulamadigi bir anne figiirii ¢izdikleri goriiliirken, tani
almayan bireylerin daha c¢ok 'sembiyotik bir iligki'nin kuruldugu anneden ayrilamama
temalarinin resmedildigi goriilmektedir. Katilimeilar tarafindan yapilan yorumlamalar ve

bu yorumlamalarin analizine agagida yer verilmistir:

‘Hiii (saswriyor) bir tane boyle ¢ok yakisikli bir adam varmis (sesli bir sekilde giiliiyor)... Kizi seviyormus
daha simdiye kadar bir siirii kiz varmig ama birini ¢ok sevmis. Onunla evlenmek istemis ama bir tane
dedikoducu kadin gelmis kizla alakali kétii seyler anlatmis oda biraz inanmamis ama yine de diigiinmeye
baslams, sorguluyor 6yle mi gergekten diye. Kadin da (anlatan dedikoducu da) onda yarattig: etkiden dolayt
zafer kazanmug gibi ayni. Ayni zamanda ¢ok yash... (PB3-12.KART F)

e Dinamik yorum: Erkek arkadasim ¢ok yakisikli, su ana kadar bir siirii kiz vardi ama beni se¢ti,
benimle evlenmek istiyor, yalniz annem benimle evlenmesini istemedigi i¢in benimle alakali (bana

gore) bir siirti dedikodu yapmis, sonunda erkek arkadasim da bunlarmm dogrulugu iizerine
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diisiinmeye bagslaymca annem zafer kazanmis bir eda icerisinde duruyor... Ya da evlenmek
istediginde annesi ona bir¢ok olumsuz sey anlatmis olabilir, cinsel ¢atismalarin kaynaginda bu
dedikodular da olabilir. Annesiyle negativist ¢atismali iligkileri var. Annesinin kendisinin
mutluluguna gélge diisiiren olarak algiliyor.’

‘Burada bir anne ve oglu var. Cocuk, oradan ayrilacakmus gibi bir ortam var. Annesi gitmesini istemiyor. O
yiizden annesi tizgiin. Pencereden disartya bakiyor. Cocuk da kesin gidecekmis gibi gozikiyor. Ama annesini
birakmak istemiyor. Oyle bir yiiz ifadesi var (SB3-6.KART BM).

e Dinamik yorum: Danisanin annesiyle olan iliskisindeki ayrilik ¢atismasi. Anne oglunu birakmak
istemiyor ancak oglan bireysellesmek icin annesinden ayrilmasi gerektigini biliyor; ancak heniiz

buna hazir olmadig diistiniilebilir.’

6.KART GF ve 7.KART BM: Baba Karti

Baba figiiriine iliskin dinamiklerin aktarilmasinda TAT kartlarindan kadinlar igin
6. Kart (6GF) ve erkekler i¢in 7.Kart (7BM) incelenmistir. Her iki grupta da otoriteye
iliskin catigsma profili ¢cok net bir bicimde goriilebilmektedir. Bununla birlikte tan1 alan
grubun tasvir ettigi baba figiirii sert, otoriter, korku ve dtke duyulan kisi konumundayken;
tan1 almayan grubun baba imaj1 daha ¢ok tartisilan, s6zii dinlenilmeyen, aralarinda iletigim

kopuklugu olan bir figiir seklinde resmetmislerdir. Gruplara iliskin alintilar ve analizleri su

sekildedir:

‘Bayan, saskin bir sekilde bakiyor. Adam bir sey anlatmaya ¢alisiyor. Arkasindan tehdit eder gibi duruyor.
Kadin da saskin goziikiiyor. Soylenen sey kadni belki korkutuyor. Kadin panik olmus, korkmus bir sekilde
bakiyor. Adam sigarasi agzinda bir vaziyette ¢ok rahat bir sekilde duruyor. Ama bayani korkutmayr basarmig

(PB3-6.KART GF).

e Dinamik yorum: Kadmnlar i¢in baba karti olarak bilinen bu kartta damisamin ‘babaya’ iliskin
algisinin olumsuz oldugu, babanin tehdit edici, korkutan bir kisilige sahip oldugu ifade edilebilir.

Danisanin panik korkularinin arkasinda yatan temel faktérlerden biri ‘baba’ olabilir.

‘Bir ¢ocuk ve bir baba var. Ikisi de iizgiin goziikiiyorlar. Bir tartismadan ¢ikmislar gibi. Evden ¢ikmislar gibi
goziikiiyor. Cocugun babasina karsi olan tutumu boyle goriiniiyor (SB3-71.KART BM).

® Dinamik yorum: Danisanin babasiyla olan iliskisinde her ikisinin de iizgiin olmasi, yasanan

catismalart tasvir ediyor. Otoritenin reddi olarak diisiiniilebilir, agresif tavirlar mevcut.

11.KART: Anksiyete Karti
Derinde olan infantil korkularin ortaya cikarilmasiin amaglandigi bu kart ayni
zamanda anksiyete karti olarak da bilinir. Bu Kart i¢in gruplarin karsilastirilmasinda ilk

dikkat ceken nokta, tani1 alan bireylerin yaptiklar1 yorumlamalarim, tan1 almayan
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gruptakinden ¢ok daha uzun ve ayrintili bir sekilde ifade etmeleri olarak ifade edilebilir
(Kelime ortalamasi PB i¢in 80, SB i¢in 67). Bunun yaninda tani alan grubun ¢ok daha fazla
regresif Ogelere gonderme yaptign goriilmektedir. Ote yandan tani almayan grubun
anksiyeteyi baskilamaya ¢alistig1 gériilmektedir. Bu durum ayni zamanda tani alan grup ile
almayan grubun kullandi1g1 savunma mekanizmalari (regresyon vs baskilama) hakkinda da
Oonemli bir veri saglamaktadir. Son olarak bu karta uygun basi, ortast ve sonu olan bir
hikaye'nin olusturulmasinda tani alan grubun 6teki gruba oranla daha basarili oldugu

gorulmektedir. TAT oOrnekleri su sekildedir:

‘Burada bir tsunami goriiyorum ya da sel goriiyorum. Bir sehirde oluyor. Denize ya da okyanusa kiyist olan
bir sehirde. Bir sel ya da tsunami felaketi gériiyorum. Dalgi¢clar biiyiik bir ¢abayla dzgiiven gostererek suya
daliyorlar. Suya kapilanlart kurtarmaya ¢alistyorlar ama ¢ok siddetli riizgarlar da esiyor. Fotografta ¢ogu
kisinin bogulup suda oldiigiinii diistiniiyorum. Bir yerde tas gibi bir sey gériiyorum. Burada sadece hiisran
goriiyorum Dedigim gibi deniz ya da okyanusa kiyisi olan bir sehir. Dalgiclar insanlart kurtarmak igin

daliyor. Ama kayaliklar kafami karigtirtyor. Bilmiyorum ¢ok karmasik. Ama bence tsunami (PB1).

®  Dinamik yorum: Deniz, dalgalar, tsunami, dalgi¢clarin suya atlamasi savunma mekanizmalarindan
‘Regresyon’a gonderme yapmaktadir. Cogu kisinin suda o6lmesi agresyonun disa doniik oldugunu
gostermektedir. Bu kartta da tipki 8BM’de oldugu gibi agresyon/saldwrganlik once insanlara
yoneltilmekte ardindan bu agresyonun geri ¢ekilmesi i¢in yapboz mekanizmast kullanmilmakta. Id ve
stiperego ciddi ¢atisma i¢inde. Tsunami insanlari oldiirmeli (id — agresyon) ancak bu kabul

edilebilir degil, dalgi¢lar onlart kurtarmali (siiperego).’

Burada yamag ve bozuk bir yol goriiyorum. Ileride bir koprii var ve oldukca issiz bir yere benziyor. Ust
taraflar biiyiik yamaglaria dolu. Orada kuslara benzeyen képriiniin iizerinde hayvana benzer seyler
goriyorum (SB2).

®  Dinamik yorum: Oral agresyon mevcut. Anksiyete ve korku bastirilryor

16.KART: Bos Kart

Bireyin istek, arzu ve beklentilerine 6zetle motivasyon kaynaklarina génderme
yapan bu kartin gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar goz 6niine alindiginda, PB tanisi
alanlarin temel ve ayni zamanda ortak motivasyonunun yasanilan panik ataklardan
kurtulmak (homojen) oldugu goriiliirken, tani almayan bireylerin motivasyonlarinin
degiskenlik (heterojen) gosterdigi goriilmektedir.
“Ilk basta baktigimda, hayatimda beni en ¢ok olgunlastiran sey panik atak hastaligim olmustu. Bu fotografin
baslangicina bu sikintiyla tanismami koyuyorum. Ciinkii hayatimin doniim noktasi olmustu. Burada ilk

baslangi¢ olarak benim panik atak sikintisina diismek, bir tirlii anlayamamak. Ta ki anlayana dek. Sol

kosedeki fotografinda tiikenmislik i¢inde sorunun ruhsal mi bedensel mi oldugunu anlamaya ¢alisiyorum
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Ortasinda biitiin sikintilart asmak i¢in ¢abalarimi gériiyorum. Bu sikintidan ortadaki resimden biraz daha
ileride kurtuldugumu gériiyorum, Namazla duayla kurtuluyorum. Ondan sonra orta fotografin yan kesiminde
de asagi dogru bir resim daha gériiyorum. Orada bu sikintidan kurtulmak istedigimi diisiiniiyorum. Tiim
stkintimi anlayp, ¢ozdiigiimii iistesinden geldigimi gériiyorum. Dérdiincii fotografta ise hayallerimi
goriiyorum. Ciinkii bu kadar sikintiya ragmen bu hayatin ve hayallerin yasanmasi gerektigini diisiiniiyorum.
Hayallerime baktik¢a ilk sikintilarimdan uzaklasmaya unutmaya ¢alisiyorum. Hayallerime dogru ilerlemeye
calistyorum. Hayallerime ulasinca her seyin ¢ok giizel olacagini inanityorum. Sabir ve dua ile. Eger ki
hayallerime ulagsmasam ilk fotografa donebilirim. Ama her seye ragmen hayallerim c¢ok giizel ve
gergekleseceginden eminim. Yasamam gerektigini gosteriyor. Diinyaya bir kere geldigimizi gosteriyor. Bog
seylerle gecinmememiz gerektigini soyliiyor. Hedeflerin dogrultusun da ilerledik¢e sikintilardan

kurtulacagim insallah (PB1).

® Dinamik yorum: Danigan su ana kadar verilen kartlarin yerine (anksiyeteyi ortaya ¢ikardiklar
icin), bu bos karta 4 farkli resim yerlestirerek aciga ¢ikan anksiyeteyi bastirmaya ¢alisiyor. Ancak
ilging bir sekilde ¢izilen biitiin resimlerin icerigi yasanan ‘panik ataklar’dan ve (son kartta) bunun

ortaya koydugu rahatsizliktan kurtulmak tizere tasarlandigi goriiliiyor.

‘Herkesin mutlu huzurlu giine basladig: bir giin acinin istirabin olmadigi saldirganligin olmadigi insanlarin
6lmedigi bir diinya kadinlarin deger gordiigii bir diinya her giin 6liim haberinin olmadig diinya ayni bu kagit
gibi bembeyaz bdyle bir gline uyansak yine hayat devam ediyor ¢ocuklar okullara gidiyor ama mutlu bir
sekilde gidiyorlar herkes istedigi dersi aliyor herkes istedigi sekilde egitim alryor herkes yetenegine gore
gidiyor. Sonug olarak hayatlarint kendileri ¢izmis oluyor. Babasinin abisini ya da baska birinin akrabasinin
baskisi degilde istedigi sekilde okula gidiyor. Ailesiyle arast iyi annesiyle babasiyla iyi. Mutlu bir hayat
yaswyorlar ve sonug olarak mutluluk (SB5).

e Dinamik yorum: Aile i¢i iliskilerden, baskidan, birey olarak goriilmemekten duyulan ofke dile
getirilerek ideal ebeveyn ve ideal aile tablosuna duydugu ézlem ifade edilmeye calisilmistir.
Danisan istek ve ihtiyaclarint dogrudan ifade etmek yerine dolayli bir yol se¢mis bunu sublimasyon

ile ‘olmasi gereken ideal diinya’ propagandast ile ifade etmeye ¢alismistir.’
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BOLUM V

TARTISMA VE YORUM
Bu kisimda, arastirmadan elde edilen bulgular arastirmanin alt problemlerine cevap

verecek sekilde var olan literatiir 15181nda tartigilacaktir.

3.1. Saghkh bireyler ile kiyaslandiginda, PB tanis1 almis bireylerin Kisisel ve sosyal

uyumlar farkhihk gostermekte midir?

Arastirma kapsaminda PB tanisi alanlar ile PB tanis1 almayanlarin sosyal ve kisisel
uyum puanlarinin istatistiksel diizeyde farklilasmadigi belirlenmistir. Arastirmanin ikinci
alt problemi dogrultusunda elde edilen bu bulgu PB tanist almanin ya da PB tanisi
almamanin bireylerin sosyal uyum ve kisisel uyumlari agisindan bir farklilik olusturmadigi
seklinde yorumlanabilir. Kisisel uyum puanlarn bireyin kisilik 6zelliklerini 6lgmeyi
amaglayan dort alt 6lgekten elde edilen puanlari1 yansitmaktadir. Bu dogrultuda bireylerin
uyum puanlart kendini gergeklestirme, duygusal kararlilik, nevrotik egilimler ve psikotik
belirtiler olmak {izere dort ayr1 alt Olgekten alinan puanlar dogrultusunda
olusturulmakatadir. Kendini gerceklestirme boyutu; kendine giivenme, yeteneklerinin
farkinda olma, kendi kararlarin1 verme, dogru bildigini sdyleme, kabul edilme ve bir ise
yaradig1 duygusu gibi 6zellikleri yansitmaktadir. Duygusal kararlilik ise bireyin duygusal
yonden kararli olmasimi ifade eder. Bu 6zellige sahip bireyler kendine giivenen, kendi,
kararlarin1 alabilen, alingan olmayan, sakin ve huzurlu birey izlenimi verirler. Bir diger alt
boyut olan nevrotik egilimler ise istah kaybi, siirekli yorgun hissetme hali, bas agrisi
sikayetleri gibi bir takim somatik belirtileri igermektedir. Nevrotikler benligi oldugu gibi
kabul etmeme, milkemmeliyetgi olma elestiriye agik olmama gibi davranislari yansitirlar.
Son olarak psikotik belirtiler ise insanlardan uzak kalma ve yalniz kalmayi tercih etme,
dikkati toplama giicliigli ve hayal kurma egilimi gibi davranis Oriintiileri sergilerler, asir
derece alingan ve duygusal tipler olarak nitelendirilebilirler (Ozgiiven, 1992).

Kisilik 6zellikleri psikiyatrik bozukluklarla dort farkli sekilde iliskilendirilmektedir.
Birincisi bireyin kisilik 6zelliklerinin psikiyatrik bir bozukluga yol acabilecegi, ikincisi
kigilik  Ozelliklerinin  bireyin psikiyatrik rahatsizliinin = seyrini  ve sonucunu
etkileyebilecegi, Uciinciisii kisilik 6zelliklerinin bireyin psikiyatrik rahatsizliginin bir
sonucu olabilecegi ve son olarak kisilik 6zelliklerinin eksen I bozukluklarinin seyrini ve

yogunlugunu etkileyebilecegi seklinde ifade edilmektedir (Duggan vd., 2003). Bireyin



106

kisilik 6zellikleri, depresyon ve kaygi bozukluklarinin tedavisinde sonuglar1 etkileyen bir
faktor olarak gorilmektedir. Bazi kisilik 6zelliklerinin baskin olmasi tedavi sonuglarinin
kotii sonuglanmasina sebep olabilmektedir (Massion vd., 2002; Prasko vd., 2005). Kisilik
Ozelliklerinin hem tedavi siirecini etkiledigi hem de bazi kisilik faktorlerinin psikolojik
rahatsizliklarin gelisimini etkiledigi bilinmektedir. Bu dogrultuda kisilik 6zelliklerinin
PB’nin gelisimi lizerinde de etkili olabilecegini gosteren giiclii kanitlar bulunmaktadir.
Ozellikle yiiksek nevrotikligin ve diisiik pozitif duygulara sahip bireylerin PB’ye daha
yatkin olabilecegi ifade edilmektedir (Carrera vd., 2006; Clark, Watson ve Mineka, 1994).

PB olan bireylerde kisilik 6zelliklerine yonelik yiiriitiilen ¢aligmalarda bir¢ok kisilik
ozelligi arastirilmis olmasina ragmen PB ile iligkisi en fazla ortaya konan iki kisilik 6zelligi
on plana ¢ikmaktadir. Bunlardan birincisi nevrotiklik bir digeri ise disadoniikliik olarak
ifade edilmektedir. PB’si olan bireylerin nevrotiklik diizeyi yiiksek, disadoniikliik
diizeylerinin ise daha diisik seviyede oldugu belirtilmektedir (Bienvenu vd., 2001,
Cuijpers, van Straten ve Donker, 2005; Freire vd., 2007; Zugliani, Martin-Santos, Nardi ve
Freire, 2017) Nevrotiklik duygusal dengesizligi, strese karsi savunmasizligi ve kaygi
egilimini yansitirken, disadoniikliik sosyallesmeyi ve canlilig1 yansitmaktadir (Cloninger,
Przybeck ve Svrakic, 1991). Panik, fobik ve major depresif komorbiditesi olan hastalarda
ice doniikliik ve nevrotiklik 6zellikleri dislandiginda bu bozukluklar arasindaki iliskilerin
onemli derecede azaldigi belirtilmektedir (Bienvenu vd., 2001). Nevrotiklik ayn1 zamanda
psikiyatrik  bozukluklarin yasam boyu komorbiditesinin 6nemli bir kismini
olusturmaktadir. Kisacas1t nevrotiklik psikopatoloji icin potansiyel bir genel zayiflik
faktorii olarak degerlendirilmektedir (Khan, Jacobson, Gardner, Prescott ve Kendler,
2005).

PB tanis1 almis bireylerin mizag¢ 6zelliklerine yonelik yapilan ¢aligmalarda PB’li
bireylerin baskin depresif mizag, baskin siklitomik mizag, baskin endiseli miza¢ ve baskin
sinirli miza¢ puanlarinin saglikli bireylerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunlar
igerisinde baskin endiseli mizacin PB ile iligkisinin anlamli oldugu bulunmustur. Baskin
endiseli mizaca sahip kisilerde PB riskinin daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir (Ok-
Gulct, 2016). Bir bagka ¢alismada ise PB ve OKB’li bireylerin depresif, siklotimik, irritabl
ve anksiy6z miza¢ puanlarmin saglikli bireylerden anlamli bir sekilde farklilastigi
belirlenmistir (Erdogan Canca, 2009). Ayrica PB’li bireylerin zarardan kaginma konusunda
saglikli bireylere gore daha daha dikkatli olduklar ifade edilmektedir (Kaldirimci, 2014).
Son olarak yeniliklere agik olma, yenilik arayis1 konusunda PB tanisi alan bireyler ile

SB’ler arasinda bir farklilik olmadig1 sonucuna ulagilmistir (Izci, 2011). Yapilan birgok
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caligmada kisilik 6zelliklerinin PB ile iliskili oldugu ve bireyin kisilik 6zelliklerinin PB
tedavi sonuglarini etkileyecek bir faktdr oldugu anlasilmaktadir. Mevcut ¢alismada PB
tanis1 alan bireyler ile SB’ler arasinda kisilik uyumlar1 agisindan bir fark olmadigi
goriilmektedir. Ozellikle nevrotik egilim boyutunda farkin ¢ikmamasi alanyazinla
ortismemektedir. Ancak aragtirmanin nitel kisminda yiiriitilen ‘her bireyin yasam
Oykiistiniin derinlemesine incelenmesi’ tani almayan bireylerin de panik belirtiler
sergiledigi; projektif testler sayesinde de ‘nevrotik egilimler’ gosterdigi anlasilmaktadir.
Bununla birlikte tan1 almayan katilimcilardan bazilarinin (SB1 ve SB5) PSO’den alinan
puanlarin yiiksek olmasi bir farkin olusmamasinin nedenleri olarak gosterilebilir.

PB tanisi alan bireyler ile saglikli bireyler arasinda sosyal uyum diizeyleri yoniinden
bir fark tespit edilememistir. Sosyal uyum kisiligin aile iligkileri, sosyal iligkiler, sosyal
normlar ve antisosyal egilimler olmak iizere dort farkli boyutunu O6lgmektedir. Aile
iliskileri boyutunda bireyin anne, baba ve kardesleriyle saglikli iligkiler kurup kurmadigi,
sevgi gorup gormedigi ve bu sevgiye karsilik verip vermedigi gibi 6zellikler 6lgiilmekte ve
buradan alinan puanlarin yiiksek olusu bireyin ailesiyle iyi iliskiler gelistirip uyumlu
oldugunun gostergesi olarak kabul edilmektedir.

PB oldukea sik rastlanan, kronik ve yineleyici bir sekilde seyreden bir anksiyete
bozuklugudur. Bireyin sosyal yasantisinda, aile igi iliskilerde bozukluga sebep olan bir
ruhsal rahatsizliktir (Eaton, Kessler, Wittchen ve Magee, 1994; Guz ve Dilbaz, 2003). PB
ve aile iligkileri ile ilgili yiiriitiilen sinirl sayidaki ¢aligmalarda, asir1 kontrolcii ebeveynlik
uygulamalarinin panik semptomlari yasayan ¢ocuklarda yiiksek risk ile baglantili oldugunu
gostermektedir (Bilsky, Knapp, Bunaciu, Feldner ve Leen-Feldner, 2016). Ayrica PB’nin
gelismesinde bireyin hem psikolojik hem biyolojik zayif noktalarinin etkisinin oldugu
belirtilmektedir (Barlow, 2004). Ebeveyn ¢ocuk iliskisi PB’deki psikolojik zayif noktalarin
gelisimi i¢in kritik bir degisken olarak goriilmektedir (Bilsky vd., 2016). Ydruttlen
caligmalarda PB semptomlarimin gelismesinde aile ortaminin 6nemine de vurgu
yapilmaktadir. PB yasayan bireylerin yasamayan bireylere oranla daha az aile destegi aldig1
ve aileleri tarafindan daha fazla stres baski altinda tutulduklari ifade edilmektedir (Bilsky
vd., 2016; Bunaciu vd., 2014; Craske, DeCola, Sachs ve Pontillo, 2003). Bunlara ek olarak
anne baba tarafindan ortaya konan psikolojik kontrol ve duygusal miidahaleci taktikler ile
panik belirtiler arasinda pozitif bir korelasyon bulunmaktadir (Laursen ve Collins, 2009).
Ebeveyn oliimii veya bogsanmada PB ile iligkisi bulunan diger faktorler olarak goze
carpmaktadir. Bu dogrultuda yiiriitiilen calismalarda erken cocukluk déneminde (10

yasindan 6nce) ebeveynlerden birisinin 6liimii veya ebeveynlerin bosanmasi gibi travmatik
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cocukluk deneyimlerinin PB’nin gelismesinde etkili faktorler oldugu belirlenmistir
(Robins, 1985). Panik bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda ve ilerlemesinde aile ortami,
ebeveyn yitimi ve ebeveynlerin ¢ocuklariyla olan iliskilerinin ve tutumlarinin etkili oldugu
ifade edilebilir. Bunun yaninda arastirmanin nitel kismina bakildiginda, her iki katilimei
grubun ebevynlerinin istismar eden, siddet uygulayan ve otoriter tutumlar igerisinde
oldugu, tani alan ve almayan grubun benzer ebeveyn figiirlerini tasvir ettikleri
gorilmektedir. Bu anlamda arastirmanin hem nitel hem de nicel kismindan elde edilen
bulgularin bu alt boyut i¢in desteklendigi ve bu durumun gruplar arasinda neden anlamli
bir farkin ¢ikmadigina yonelik bir agiklama olabilecegi ifade edilebilir.

PB bireylerin hayatinin ¢ogu yonii lizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir: Evlilik
iligkisi, sosyal baglantilar, ekonomik durum vb. bir¢gok durumu oldukca olumsuz
etkilemektedir (Rachman ve De Silva, 2009). Panik bozuklugu bireylerin sosyal ve mesleki
alanlarda oldukga yiiksek diizeyde sinirlamalarla seyreden bir rahatsizliktir PB’ye en fazla
eslik eden rahatsizlik ise agorafobi olarak bildirilmektedir ve kronik olma egilimi
bulunmaktadir (Wittchen, Gloster, Beesdo-Baum, Fava ve Craske, 2010). Agorafobi ile
panik bozukluk nadiren bir arada bulunmamaktadir. Agorafobi ile panik bozukluk ani ve
yogun korku nedeniyle bulunulan yerden ve yapilan faaliyetlerden kagmay1 sembolize
etmektedir. Bu nedenledir ki PB tanisi konmayan bir¢ok kisiye kamusal alandan
korktuklar1 ve kacindiklari i¢in agorafobi tanis1 konmaktadir. Yapilan aragtirmalar PB olan
bireylerin issizlik oranlarmin daha yiiksek oldugunu ve istthdamlarinda sorunlar
yasadiklarii gostermektedir (Rachman ve De Silva, 2009). Goériildigii lizere PB alan
bireylerin ¢oguna agorafobi eslik etmektedir. Agorafobisi olan PB hastalarinin kendilerini
giivende hissedebilmek adina kaginma davraniglarimi daha fazla sergiledigi ve bu
dogrultuda hem ortamlardan hem de aktivitelerden uzak kalma ¢abasi igerisine girdikleri
goriilmektedir. Bu kaginmanin sonucu olarak bireylerin hem sosyal hem de is yasaminda
istenilen seviyede aktif olamadiklari ifade edilebilir. Bununla birlikte Ongider ve Kavak
(2014) tarafindan yapilan bir ¢alismada PB tanisi almis bireyler ile saglikli bireylerin
‘kaginma’ puanlart arasinda herhangi bir farklilik bulunmadig: tespit edilmistir. Yapilan
bir bagka ¢aligma da (Kavak, 2009) bu bulgu ile paralellik gostermis, PB tanis1 almig
bireyler ile SB’lerin kaygi ve kacinma semptomlari arasinda anlamli diizeyde bir
farklilasma olmadig tespit edilmistir. ifade edilen son iki arastirma bulgusunun mevcut
arastirmanin bulgulariyla ortiistiigii ifade edilebilir. G6z 6niinde bulundurulmasi gereken
bagka 6nemli bir nokta ise mevcut arastirmanin sosyal iligkiler boyutunu yansitan benzer

bir ¢alismaya rastlanilmadigidir. Panik bozukluga iligkin yapilan ¢alismalar genellikle
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psikopatolojik yonden ele alinmis, PB’nin psikososyal boyutu géz ardi edilmistir. Bu
dogrultuda 6zellikle psikososyal boyutla ilgili ¢aligmalarin artmasi bu bulgunun daha gii¢lii
tartisilmasina katki saglayacagi diistintilmektedir.

Ote yandan literatiirde dogrudan sosyal uyumun incelendigi ¢alismalara
rastlanmadig1, daha ¢ok sosyal fobinin incelendigi ¢alismalarin yiiriitiildiigii bilinmektedir.
Yapilan bir ¢alismada PB tansi almig bireyler ile herhangi bir tan1 almamis bireylerden
olusan iki grup, sosyal fobi puanlar1 agisindan karsilastirilmistir. Tan1 almis grubun sosyal
fobi ol¢eginden aldiklar1 korku puanlarmin saglikli bireylerin puanlarindan ¢ok daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonug, PB’li bireylerin olasi bir atak gecirebilme ihtimalini
diistinerek, mahcup ve rezil olacaklar1 korkusuyla toplumdan uzak kalmaya galistiklar
seklinde yorumlanmustir (Ongider ve Kavak, 2014). Bu bulguyu destekleyecek nitelikte
¢ok sayida calisma (Giiz ve Dilbaz, 2003; Kavak, 2009; Ongider ve Kavak, 2014; Ozcan,
Uguz ve Cilli, 2006; Saygili ve Karamustafalioglu, 2010) siralanabilir. Ozetle PB tanisi
alan bireylerin sosyal iligkilerinde sorunlar yasadiklari ve ¢evreyle etkilesimlerinin azaldig1
sOylenebilir. Buna ek olarak yukarida siralanan ¢aligmalarin ulastig1 sonuclar, 6zellikle
DSM tani kriterleri dogrultusunda ulasilan sonuglardir ve mevcut arastirmanin sonuglariyla
ortismemektedir. Diger taraftan, literatiirde yer alan arastirmalarda PB’nin birgok alt
tipinin olmas1 gerektigi ve Ozellikle DSM kriterleri disinda birgok belirtinin olmasi
gerektigini vurgulayan ¢alismalar (Arzu, Arik, Hatice, Sahin ve Abanoz, 2010; Orsel,
Guriz, Akdemir ve Turkcapar, 2003) bulunmaktadir. Bu arastirmada yapildig: gibi, PB’nin
belirtilerinin kapsamli bir sekilde incelenmesi, bozuklugun siddeti ve seyri, komorbidite
tanilamas1 ve tedavisi lizerinde bir¢ok etkisinin olacag: diisiiniilmektedir. Nitekim
yiriitiilen bir ¢alismada PB tanisi bireylerin DSM tani kriterleri igerisinde bulunmayan
huzursuzluk, agiz kurulugu, goérme bulaniklifi, bogazda diiglimlenme hissi,
umitsizlik/caresizlik dikkati toplayamama, zihin bulanikligi gibi belirtiler gosterdikleri
belirlenmistir. Bu belirtilerin bir kismmin DSM’de siralanan PB belirtilerinden daha
siddetli bir diizeyde hastalar tarafindan deneyimlendigi sonucuna ulasmislardir (Arzu vd.,
2010). PB’de en sik rastlana belirtiler sirasiyla ¢arpinti, huzursuzluk hissi, 61im korkusu,
titreme agiz kurulugu, timitsizlik caresizlik hissi oldugu ifade edilmektedir. Siralanan
belirtilerin ¢li DSM-IV belirtilerinde yer alirken o&zellikle biligsel olan belirtiler
huzursuzluk, umitsizlik, caresizlik gibi hislerin DSM-IV’de yer almadig1 goériilmiistiir.
Belirti siddeti olarak bakildiginda ise daha ¢ok DSM-IV belirtileri olan ¢arpinti, 6liim
korkusu, titreme, nefes darligi, ¢cildirma ve bogulma hissi siddetini daha siddetli yasandigi

belirlenmistir. Caligmanin en 6nemli noktalarindan birisi ise hastalarin en sik bildirdigi
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belirtilerin DSM-IV dis1 belirtiler olmasidir. Huzursuzluk hissi, timitsizlik hissi, ¢aresizlik
hissi, agiz kurulugu ve dikkati toplayamama 6zellikle siralamada dikkati ¢eken belirtiler
olarak siniflandirilmustir (Orsel vd., 2003). Panik atak belirtileri {izerine yiiriitiilen bir diger
calismada DSM belirtileri disinda gérme bozuklugu, isitme bozuklugu, konsantrasyon
zorlugu, 6tke duygulari, ¢aresizlik hissi, bir rezalete sebep olma, kagma diisiinceleri gibi
DSM dist belirtilerin oldugu sonucuna ulagilmistir. PB hastalarina tan1 koymada DSM-III
dis1 belirtilerin daha temel belirtiler oldugu iddia edilmektedir (Cox, Swinson, Endler ve
Norton, 1994). PB bozukluguna iliskin belirtilerin ¢esitliligi tizerine bir¢ok arastirmada
mevcuttur. DSM tani kriterleri disinda PB’ye iliskin daha farkli belirtilerin olduguna
yonelik bir¢cok ¢aligma bulunmaktadir (Orsel vd., 2003; Pio-Abreu, Ramalheira ve Valente,
1998; Starcevic, Kellner, Uhlenhuth ve Pathak, 1993). Yukarida PB’ye iliskin DSM’de
bulunmayan cesitli belirtiler siralanmistir. DSM-V tani kriterlerine bakildiginda daha 6nce
DSM-IIl ve DSM-IV’de bulunmayan huzursuzluk, timitsizlik, agiz kurulugu,
konsantrasyon bozuklugu, gérme bozuklugu, duyma bozuklugu, 6fke duygulari, bir
rezalete sebep olma, bogazda diigiimlenme hissi gibi belirtilerin DSM-V’de de yer
almadig1 goriilmektedir. DSM’de bulunmayan belirtilerle hastaneye bagvuran bireylerin
oldugu goriilmektedir. Bu nedenle DSM-V’de bulunmayan bu ve benzeri belirtiler ile
hastanelere basvuran bireylerin tanilama siireci saglikli bir sekilde yapilamamaktadir. Bu
durum 6zellikle mevcut ¢aligmada, tan1 almamis bireylerin psikolojik belirtilerine ragmen
hekim tarafindan farkedilmemis olmasinda agik bir sekilde goriilmektedir. Bu nedenle s6z
konusu caligma, tanilama siirecinin saglikli bir sekilde yapilabilmesi i¢in kapsamli bir
anamnez alinmasin ve gerekirse bunun yaninda projektif testlerin kullanilmasimi salik
vermekte, mevcut psikiyatrik tanilama sisteminin saglikli bir sekilde yapil(a)madigini
vurgulamaktadir. Bu anlamda PB tanisi alan bireyler ile almayan bireyler arasinda herhangi
bir farklilik tespit edilememesinin bir nedeni olarak PB belirtilerine iligkin sadece DSM’nin
dikkate alinmas1 ve DSM disinda kalan belirtilerin tan1 koyma siirecinde g6z ard1 edilmesi
olarak ifade edilebilir.

PB’nin alt tiplerine iliskin yiiriitiilen ¢aligmalarda, daha iyi bir tanilama siireci igin
PB’nin faktdr yapismin ortaya ¢ikarilmaya calisildigi goriilmektedir. Ozellikle DSM
kriterleri disinda bulunan belirtilerin eklenmesiyle PB’nin faktor yapisi belirlenmeye
calistlmistir.  Ornegin  (Cox vd., 1994) PB igin ‘Sersemlik hissi (dizziness)’,
‘kardiyorespiratuvar’ ve ‘biligsel’ olmak lizere toplamda ii¢ faktorlii bir yapi1 ortaya
koymuslardir. Bu faktdrlerin toplam varyansin %46.8’ini agikladig: belirlenmistir. Orsel

ve arkadaglar1 (2003) ise ydrdttikleri bir calismada PB’nin faktor yapisina en uygun olan
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¢coziimiin dortli faktor yapist oldugunu belirtmislerdir. Bu faktorleri ‘kardiyovaskiiler’,
‘biligsel’, ‘gastrointestinal ve vestibular’ ile ‘gerginlik’ olmak iizere dort alt boyut altinda
siiflamislardir. Burada da agiklanan varyansin %53.09 oldugu bildirilmistir. Son olarak
Sarp ve meslektaslar1 (2009), PB’nin DSM disindaki belirtilerini de ekleyerek PB’nin
faktor yapisini belirlemeye calismiglardir. Sonug olarak carpinti, nefes darligi, bogulma
hissi, gogiis agris1 gibi dolagim ve solunum sistemine iliskin belirtilerin yer aldigi
‘solunum-dolagim’; depersonlizasyon, derealizasyon, ¢ildirma ya da kontrolii kaybetme
korkusu gibi belirtilerin yer aldig1 ‘biligsel faktér’ ve son olarak terleme, titreme, bulanti
veya karin agris1 gibi belirtilerin yer aldig1 ‘otonomik faktor’ olmak {izere toplam ii¢ farkli
faktor yapisi belirlemislerdir. Calismada agiklanan toplam varyans orani %61.75 olarak
saptanmistir.

PB’nin faktor yapisini belirlemeye yonelik c¢alismalardan anlasilacagi tizere
aciklanan varyans oranlar1 %50-60 arasinda degistigi ve faktor yapisina iliskin net bir fikir
birliginin olusmadig1 ifade edilebilir. Ozellikle faktdr yapilarmin biyolojik ve bilissel
faktorlere yonelik oldugu hemen goze carpmaktadir. Ac¢iklanan varyansin disinda kalan
yaklasik %30-40 arasindaki varyansin hangi faktorlerle iliskisi oldugu konusunda ise
herhangi bir Oneriye rastlanmamistir. Daha 6nce de vurgulandig iizere, PB’ye iliskin
psikososyal faktorlere iliskin g¢aligmalarin ¢ok az oldugu ve ihmal edildigi dikkate
alindiginda, faktor analizlerinde psikososyal unsurlarin da g6z oniinde bulundurularak
faktor yiiklerinin yeniden degerlendirilmesinin énemli oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle
aragtirmada kisisel, sosyal ve genel uyum ile baglantili bir farkliligin olmamasi,
psikososyal faktorlerin analizlerde yer almamasi ve bu psikososyal belirtilere yonelik ¢ok
az ¢alismanin yapilmasi gruplar arasinda bir farkligin ¢ikmamasinin bir nedeni olarak

gorulebilir.

3.2. Saghkh bireyler ile kiyaslandiginda, PB tamis1 almis bireylerin psikolojik

belirtileri ve siddeti farkhilasmakta midir?

Tan1 almig bireyler ve tan1 almamis bireyler arasinda psikolojik belirtiler ve siddeti
acisindan bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla non-parametrik istatistiklerden
Mann Whitney U testiyle veriler analiz edilmis ve analiz sonucunda, tani alan grup lehine
olmak iizere somatizasyon ve fobik anksiyete alt boyutlarinda istatistiksel olarak bir
farklilagma oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda OKB, Kkisisel duyarlilik, depresyon,
anksiyete, hostilite, paranoya, psikotizm ve ek maddeler alt boyutlarinda istatistiksel olarak
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anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir. Somatizasyon bireyin cesitli psikolojik
problemleri deneyimlemesi ve bunu sik sik fiziksel bir hastaliga baglayarak tibbi bir yardim
alma arayisina girmesi seklinde tanimlanmaktadir. Bu durumun genel olarak yasam
olaylarinin beraberinde getirdigi psikososyal strese tepki olarak ortaya c¢iktig
varsayilmaktadir. Bu durum genellikle disaridan bir gdzlemcinin ¢ikarimina dayanir ¢iinkii
somatizasyonu olan bireyler yasadiklar1 sikintilar ile fiziksel rahatsizliklar1 arasinda bir
baglanti oldugunu reddederler. Bireyler bu somatik belirtilerin altinda psikolojik bir
faktorden ziyade fiziksel bir hastalik oldugunu, dolayisiyla tibbi bir bakima ihtiyag
duyduklarmin gostergesi olarak goérme egilimindedirler (Lipowski, 1988). Diger bir
ifadeyle somatizasyon bireyin psikolojik amaclarla bedenini veya bedensel belirtileri
kullanmasidir (Yicel, 2009). Bu anlamda, somatizasyon PB’nin ayrilmaz bir pargasi olarak
cogunlukla duygusal ve fizyolojik bir uyarilma sonucu olarak gelisir (Lipowski, 1988).
Panik bozuklugun komorbiditesine bakildiginda, onde gelen rahatsizliklarin basinda
somatizasyon bozuklugunun geldigi goriilmektedir (Konkan, Yal¢inkaya, Erkiran ve
Erkmen, 2003). Panik atak sirasinda birey soluk alma zorlugu, bogulma hissi, bas donmesi,
bayginlik hissi, carpinti, kalp atim sayisinda artma, titreme, bulanti, karinda rahatsizlik
hissi, uyusma, karincalanma hissi, sicak basmasi, iirperme, gogiis agrisi gibi cesitli
somatizasyon belirtileri gosterir. Hatta bunun da 6tesinde panik atak gecgiren kisiler, bir
felaket ile kars1 karsiya oldugu duygusu icindedirler. Kalp atim sayisinda artma, garpinti,
gbgiis agrisi gibi yakinmalar1 nedeniyle siklikla kalp krizi gegirdiklerini, 6lebileceklerini
distintirler. Bu anlamda bireyler ciddi bir tehlikeyle kars1 karsiya olduklarini diistinerek
kendilerini ¢ok aciz hissederler. Bu acziyet hissi, kiside tehlikeli bir durum i¢inde kapana
kistirildigi duygusu olusturur. Semptomlarin baslangiciyla beraber kisi bir dizi tepki
vermeye baslar. Once biligsel olarak feci bir seyler olacagina iliskin cesitli diisiinceler iiretir
ardindan hizli kalp atis1, bayginlik, karin agrisi, terleme gibi ¢esitli bedensel belirtiler
olusur (Beck ve Emery, 2011). Ozetle literatirde panik bozukluk ve somatizasyon
arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismalara bakildiginda (Abramowitz, Olatunji ve Deacon,
2007; Glz ve Dilbaz, 2003; Karapicak, Aslan ve Utku, 2012), tan1 almis bireylerin somatik
uyaranlara oldukca fazla odaklandigi goriilmektedir. Bu dogrultuda mevcut ¢alismanin bu
konuda literatiir ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir. PB tanisi alan bireylerin
somatizasyon belirtilerini, tanis1 almayan bireylere gore daha fazla gosterdigi ifade
edilmisti. PB tanis1 alan bireylerin, bedensel uyarimlara daha fazla odaklandiklar1 ve bu
uyarimlar1 ciddi bir hastalik belirtisi olarak algiladiklar1 sdylenebilir. Somatik belirtilerin

PB’ye eslik eden en belirgin belirtilerden biri oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla bu
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belirtiler, viicudun deneyimlenen kaygiya karst gelistirdigi tepkiler olarak digiintlebilir.
Soyle ki PB tanisi alan bireyler panik atak sirasinda bu uyarimlara daha fazla odaklanarak
somatik belirtilerin daha fazla artmasina neden olmaktadir (Abramowitz vd., 2007).
Belirtilerin artmasi ataklarin gelecegine iliskin inanci kuvvetlendirmekte ve bu siireg
dongiisel bir sekilde tekrarlanabilmektedir. Bu baglamda yasanan ataklarin somatizasyon
belirtilerinin artmasinda ve panik siddetinin yiikselmesinde tetikleyici bir rol iistlendigi
ifade edilebilir.

Bir diger istatistiksel olarak anlamli ¢ikan psikolojik belirtinin fobik anksiyeter oldugu
ifade edilmis, PB tanisi alanlarin fobik anksiyetelerinin daha yliksek oldugu saptanmisti.
Fobik anksiyete bozukluklar1 bir grup anksiyete bozukluguna verilen semsiye bir terim gibi
diistiniilebilir. Genellikle depresyon ile komorbid olan fobik anksiyete agorafobi, sosyal
fobi ve 6zgiil fobi olmak tizere ii¢ kategoride degerlendirilmektedir (ICD-10; WHO, 2016).
Agorafobide birey toplu tasima araglarin1 kullanma, agik ve kapali yerlerde bulunma,
sirada bekleme, kalabalik bir yerde bulunma ve tek basma evin disinda olma gibi
durumlardan korku ya da kayg1 duyar. Sosyal fobi, toplumsal kaygi bozuklugu olarak da
bilinir, ise bireyin bagkalar1 tarafindan degerlendirilmekten kagindigi icin toplumsal
aktivitelerden belirgin bir sekilde uzak durmasi, bu aktivitelerden korku ve kaygi duymasi
olarak ifade edilebilir. Ornegin, baskalarinin oniinde bir konusma yapma, yemekli bir
toplantiya katilma, tanisma toplantilarina katilma gibi aktiviteler, sosyal fobik bireylerin
kagindig aktiviteler olarak ifade edilebilir. Bu kaginmanin altinda yatan temel motivasyon
ise bireyin katilacagi bu aktivitiler esnasinda kiiclik diiseceginden ya da utang
duyacagindan korkmasi1 olarak ifade edilebilir. Son olarak 6zgiil fobi ise adindan
anlasilacagi lizere bireyin 6zgiil bir nesneden veya durumdan belirgin bir sekilde korku ya
da kaygi duymasi durumu olarak tanimlanmaktadir. Ugaga binme fobisi, kan gérme fobisi,
yukseklik fobisi gibi daha bir cok spesifik fobi bu kategoriye eklenebilir (APA, 2013). Bu
ii¢ fobi tiirlinden agorafobi panik bozuklukta meydana gelen panik ataklarin bir sonucu
olarak bireylerin yasam kalitesini olduk¢a diisiiren ve bireylerin islevsellik diizeylerini
oldukca azaltan bir faktdr olarak gortlmektedir (Konkan vd., 2003; Tukel, 2002).
Agorafobinin tanisal 6zellikleri gbz oniinde bulunduruldugunda, bireyin felaketlestirme
stratejisini kullanarak g¢evreyi tehlikeli bir yer olarak algiladigi ifade edilmektedir. Bu
nedenle giinliik yasami olduk¢ca olumsuz etkileyen agorafobi, giinlik yasamin
kisitlanmasindan dolay1 PB’si olan bireylerin 6fke duygularini arttirmaktadir (Oz, 2017).

PB’ye eslik eden diger fobik anksiyete ise sosyal fobidir. Yiiriitiilen bir ¢aligmada

(Ongider ve Kavak, 2014). PB tanis1 alan bireylerin sosyal fobi tanis1 almasa da sosyal
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fobik Ozellikler gosterdigine isaret etmektedir. Yapilan calismalar (Ozcan vd., 2006;
Saygili ve Karamustafalioglu, 2010) PB’ye sosyal fobinin eslik etme oraninin yaklasik
%14-31 arasinda degistigini, sosyal fobisi olan bireylerde ise ek tani olarak PB goriilme
sikliginin %17-50 arasinda degistigini ifade etmektedir (Konkan vd., 2003). Bu baglamda,
mevcut arastirmada da PB tanis1 alan bireylerin fobik anksiyete belirtilerini gosterdikleri
ve bunun literatiirde yiiriitiilen diger caligmalarla da paralellik gosterdigi ifade edilebilir.
Ozellikle ¢alismaya baslangigta katilma karar1 alan, ancak oturumlar tamamlandiktan sonra
verilerin imha edilmesini isteyen ya da veri toplama siireci ig¢erisinde calismaya direng
gosteren katilimeilarin verdikleri cevaplar ile kiigiik diistiiklerini diistinmeleri veya
uygulayict tarafindan olumsuz bir sekilde degerlendirilebileceklerine dair inanglarinin
fobik anksiyete puanini arttirdig: ifade edilebilir. Ayrica sosyal fobi diizeylerinin yiiksek
olmasinin altinda yatan bir baska neden de etkilesime girdikleri diger bireyler tarafindan
olumsuz bir sekilde degerlendirileceklerine dair inanglari olabilir.

Sonu¢ olarak tan1 almig bireyler ile almamis bireylerin psikolojik belirtilerin
karsilastirilmasinda arastirmanin nicel kisminda fobik anksiyete ve somatizasyon belirtileri
disinda diger psikololojik belirtilerin (tan1 alan grubun 6l¢me araglarinda aldiklar1 puanlar
daha yiiksek olsa da) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmadig: goriilmektedir.
Psikolojik belirtiler ile panik bozukluk arasinda boyle bir farkliligin olusmamasinin
literatiir ile oOrtiismedigi ifade edilebilir. Arastirmanin sinirlt sayida katilimei {izerinden
yiiriitilmesi bu durumun en 6nemli nedeni olarak diisiiniilmektedir. Ote yandan
aragtirmanin nitel bulgularina bakildiginda, yukarida ifade edilen psikolojik belirtilerin tani
almis grup tarafindan daha fazla yasandigi bulgusuna hem bireylerin anamnestik
sorgulamalarinda hem de projektif testlerin analizlerinden ulagilmaktadir. Bu anlamda,
karma desen ¢alismasinin gorevini tam anlamiyla yerine getirdigi, nicel arastirmanin zayif
kaldig1 durumlarda nitel arastirmanin yasanan fenomenolojinin ortaya ¢ikmasina katki

sagladig ifade edilebilir.

3.3.Saghkh bireyler ile kiyaslandiginda, PB tanmis1 almis bireylerin depresyon

dizeyi farkhlagsmakta midir?

Bilindigi tizere depresyon bir duygudurum bozuklugudur. Duygudurum ise bireyin
icsel olarak deneyimledigi, davraniglarina ve ¢evresini algilamasina etki eden siirekli ve
hakim bir duygu tonudur. Duygudurum normal, yiikselmis veya ¢okkiin olabilmektedir.

Depresyonu olan bireylerde ise ¢okkiinliik baskin duygudurumdur. Anksiyete ise herkes
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tarafindan deneyimlenebilen bir durum olmakla birlikte, yaygin hos olmayan ve belirsiz
bir olumsuzluk Onsezisidir. Anksiyete belirtileri kisiden kisiye degisiklik
gosterebilmektedir. Psikolojik rahatsizliklar arasinda en yaygin olan bozukluklar anksiyete
ve depresyon olarak ifade edilmektedir (Karamustafalioglu ve Yumrukcal, 2011).
Depresyon ve anksiyete bozukluklart o kadar sik bir arada bulunmaktadir ki karisik
anksiyete depresyon bozuklugu adiyla yeni bir tan1 grubunun siniflandirilmasi gerektigi
bile savunulmaktadir (Lydiard ve Brawman-Mintzer, 1998). Kaygi bozuklar1 arasinda yer
alan PB’nin diger psikiyatrik rahatsizliklarda oldukga sik bir sekilde goriildiigii ve PB’ye
en fazla eslik eden rahatsizligin ise depresyon oldugu belirtilmektedir (Konkan vd., 2003).
Ozellikle PB’de depresyon siddetinin daha fazla oldugunu gosteren ¢ok sayida arastirma
(Kennedy, Morris, Pedley ve Schwab, 2001; Scott, Heimberg ve Jack, 2000)
bulunmaktadir. PB’de depresyonun es tani olarak bulunmasi PB’nin sidddetini ve panik
atak gecirme sikligini arttiran ve anksiyetenin daha yogun yasanmasina ve daha fazla fobik
kacinma gosterilmesine etki etmektedir (Noyes vd., 1990). Panik bozukluguna iliskin
gergeklestirilen komorbidite ¢alismalarinda PB’nin depresyonla oldukga sik goriildiigii ve
cesiti PB olgularinda depresyonun goriilme oraninin %32-53 arasinda oldugu
gosterilmistir (Kocabasoglu, 2002). Yiiritilen bir bagka ¢alismada ise PB’nin agorafobili
olmasi durumunda %32.8-54.5 oraninda PB’nin agorafobisiz olmast durumunda ise %4.7-
16 arasinda degisen oranlarda depresyonun eslik ettigi ifade edilmektedir (\Weissman vd.,
1997). Gerek klinik uygulamalarda gerekse saglik hizmetlerinin ¢esitli basamaklarinda PB
ve depresyon belirtileri cesitli siddetlerde goriilebilmektedir. Bu tip durumlarda, iki
rahatsizliktan biri ‘bozukluk’, digeri ise ‘belirti’ diizeyinde bulunabilmektedir (Boulenger
ve Lavallée, 1993). Cocukluk doneminde yasanan giicliikler, kayip (depresyon) ve
tehlikenin (anksiyete) stresli olaylarin bir¢ogunda birlikte goriilmesi ve siirekli bir
anksiyete durumunun depresyona neden olmasi PB’ye depresyonun eslik etmesinin
sebepleri olarak ifade edilmektedir (Stahl, 1993).

Yiiriitilen calismalarin bir¢ogunda PB tanis1 alan bireylerde, depresyonun eslik edip
etmedigine yonelik komorbidite ¢aligmalarin yogunlukta oldugu goriilmektedir. Bunun
yaninda PB tanis1 alan bireylerde depresyonun yaygmligina yonelik tanimlayict
calismalarin fazlaca oldugu gériilmektedir. Ote yandan bu arastirma kapsaminda yapilan
istatistiksel analiz sonucunda, PB tanis1 almis bireyler ile SB arasinda depresyon diizeyleri
acisindan anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir. Bu anlamda arastirmanin bu bulgusu
ile literatiiriin Ortiismedigi ifade edilebilir. Bunun nedeni olarak arastirmanin ¢ok smnirh

sayida bireylerden alinmasi ve tan1 almayan katilimcilardan birinin (SB1) Beck Depresyon
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envanterinden aldig1 puan hayli yiiksek (BDE=33) iken; tan1 alan katilimcilardan ikisinin
diisiikk depresyon skoruna (PB1=14, PB2=13) sahip olmalar1 olarak ifade edilebilir. Tan1
alan gruptaki bu bireylerin depresyon i¢in elde edilen toplam puani asag1 ¢cekmeleri ve SB
grubundaki katilimcinin ise toplam depresyon skorunu artirmasi iki grup arasindaki farkin
azalmasina yol agmistir. Bu da her iki grup arasindaki farkin anlamli ¢gikmamasinin nedeni
olarak diistinilmektedir. Buna ek olarak arastirmanin nitel kismindan elde edilen bulgular
dikkate alindiginda buradaki bulgularin literatiir ile ortiistiigi gériilmektedir. Tan1 alan
grubun anksiyete ve depresif duygu durumu daha baskin bir sekilde deneyimledikleri, tani

almayan grubun ise narsistik egilimlerinin daha fazla 6n plana ¢iktig1 ifade edilmisti.

3.4.PB tamis1 almis bireylerin yasadiklar1 panik siddeti ile psikolojik belirtileri

arasindaki iliski ne diizeydedir?

Arastirma kapsaminda PB tanisi almis bireylerin panik siddet diizeyleri ile psikolojik
belirtileri arasinda herhangi bir iliskinin olup olmadigini belirlemek amaciyla pearson
korelasyon analizi yapilmistir. Analizden elde edilen bulgular dogrultusunda PBS ile
hostilite arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu sonuca
ek olarak PBS ile KSE’nin diger alt boyutlar1 olan; somatizasyon, OKB, kisisel duyarlilik,
depresyon, anksiyete, fobik anksiyete paranoya, psikotizm ve ek maddeler arasinda
istatistiksel olarak anlamli herhangi bir iligki olmadig belirlenmistir. Bu baglamda PB
tanis1 alan bireylerin hostilite diizeylerinin yliksek oldugu ve hostilitenin PB’ye eslik eden
psikolojik bir belirti oldugu sdylenebilir.

Hostilite (dliismanlik-6fke); kontrol edilemeyen 6fke ve duygu patlamalarinin oldugu,
diger insanlarla sik sik tartismaya girme egilimi ve muhalif olma, bazi seyleri kirip dokme,
bireyin kendisini tuzaga diisiliriilmiis bir bicimde algiladigi ve bazen topluluk iginde
bayilma hissinin eslik ettigi bir kisilik 6zelligi olarak tarif edilebilir (Ozgtiven, 1992).
Smith, (1994) ise hostiliteyi bireyin diger insanlarin deger kaybetmesi, onlarin suglu ve
hatal1 olmalar1 yoniinde bir egilime sahip olma, zarar gérmelerine sahit olma isteginin
bulunmas1 ve muhalif bir ¢erceveden bakma gibi genel bir kisilik 6zelligi olarak
tanimlamaktadir. Birgok psikiyatrik rahatsizlik ve ruhsal bozuklugun hostilite ve sinirlilik
tizerinde bir artisa sebep olabilecegi ifade edilmektedir (Fava, Molnar, Zielezny ve Loretan,
1987). Panik bozuklukla es zamanli bir bigimde olusan hostilite ve 6fke ataklarinin panik
bozuklugunun belirtileri olarak gosterilebilecegi ifade edilmektedir (Fava vd., 1993; M.

Fava, Anderson ve Rosenbaum, 1990; George, Anderson, Nutt ve Linnoila, 1989).
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Hostilite ve saldirganlik gibi agresif davraniglarin panik bozuklukla ©nemli derecede
iligkili olmasina ragmen (O’Day ve Heimberg, 2018) panik bozukluk belirtilerine dahil
edilmedigi vurgulanmaktadir (Higuchi, Kamata, Yoshimoto, Shimisu ve Hishikawa,
1999). Bunun yaninda PB basta olmak {izere diger kaygi bozukluklarinin, bireyin yasadigi
Ofke duygusunun sonuglarindan birisi oldugu ve o6fkenin dindirilmesi halinde kaygi
belirtilerinin de azalacagi ifade edilmektedir (Hazaleus ve Deffenbacher, 1986). Bu
baglamda PB’si ve hostilitesi olan bireylere uygulanan farmakoterapilerde verilen
antidepresan ilaglarinin her ikisinde de diislise neden olmasi bunlarin bir arada
bulunabilecegi fikrini daha da giiglendirmistir (George vd., 1989). Ozetlemek gerekirse,
PB tanis1 almis bireylerin hostilite ve agresyon diizeylerinin tani1 almayan bireylere oranla
¢ok daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Fava vd., 1993; Yeragani ve Kumar, 2000).
Anksiyete ile 6tke ve saldirganlik arasindaki iliskiye yonelik yapilan gesitli calismalarda
bu degiskenler arasinda anlamli iliskiler bulunmustur. Ayrica hostilite ve o6fkenin
anksiyetenin anlamli yordayicilart oldugu ortaya konmustur. Soyle ki hostilite ve dtke
arttik¢a bireyin kaygis1 da artmaktadir. Bunlara paralel olarak anksiyete arttik¢a bireyin
saldirganlik diizeyi de artmaktadir (Kiling ve Murat, 2012). Yapilan ¢alismalar (Ataman
Temizel ve Dag, 2014; Galang, Babson, Boden ve Bonn-Miller, 2015) panik bozuklugun
Ozelliklerinin belirlenmesinde hostilitenin 6nemli bir faktdr olabilecegi ve PB’nin
anlagilmasina onemli katkilar sunabilecegi ifade edilmektedir. Yukarida siralanan
caligmalardan da anlasilacagi lizere mevcut aragtirmanin bulgularinin alinyazinla paralellik
gosterdigi ifade edilebilir.

Hostilite ve PB arasindaki iliskini varligimi destekleyen calismalarin yanmi sira bu
iligkinin var olmadigina dair ¢esitli ¢aligmalarin da alanyazinda oldugu goriilmektedir. Bu
dogrultuda yiiriitiilen bir ¢aligmada, PB tanis1 alan, depresyonu olan ve normal olan {i¢ grup
Uzerine ydritiilen bir ¢aligmada, PB’si ve depresyonu olan gruplarin sinirlilik ve 6fke
puanlarinin normal gruptan yiiksek oldugu; ancak hostilite boyutunda gruplar arasinda
herhangi bir farkliligin olmadig1 belirlenmistir (Wetzler, Kahn, Cahn, VVan Praag ve Asnis,
1990). Ayrica pek ¢ok ¢alismada hostilite ve gesitli psikolojik rahatsizliklar arasinda iliski
bulunmasina ragmen hostilitenin kaygi, depresyon ve genel psikolojik rahatsizliklarin
yordayicisi olarak bulunmadigi g¢alismalar da bulunmaktadir (Dirik ve Sahin, 2008).
Ornegin Giiz ve Dilbaz (2003), PB tanis1 almis ve almamis bireylerin hostilite puanlarini
karsilagtirmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigini
vurgulamislardir (GUz ve Dilbaz, 2003). Alanyazinda her ne kadar PB ile hostilite arasinda

bir iligski olduguna dair ¢alismalar olsa da yukarida siralanan ¢alismalardan da anlasilacagi
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lizere, PB tanisi alan bireylerin hostilite, saldirganlik, 6fke vb. davraniglarla iliskisinin ¢ok
netlestirilemedigi gortilmektedir bu dogrultuda kanita dayali ¢aligmalarin yiiriitiillmesine
ihtiya¢ duyuldugu sdylenebilir. Ozellikle DSM tam kriterlerinde hostilite ve saldirganlik
gibi belirtilere heniiz yer verilmedigi goriilmektedir. Her ne kadar literatiirde bu arastirmay1

destekleyecek calismalar olsa da bu konuda literatiirde bir boslugun oldugundan soz
edilebilir.

3.5.PB tamis1 almis bireylerin yasadiklar: panik siddeti ile Kisisel, sosyal ve genel

uyumu arasindaki iliski ne diizeydedir?

PB tanis1 alan bireylerin yasamis olduklar1 panik siddeti ile uyum diizeyleri arasindaki
iligskiyi belirlemek amaciyla pearson korelasyon analizi yapilmis ve analiz sonucunda elde
edilen bulgulardan yola ¢ikarak PB tanisi alan bireylerin PBS diizeyleri ile uyum diizeyinin
alt boyutlar1 olan kisisel, sosyal ve genel uyum diizeyleri arasinda ters yonli bir iligki
oldugu ancak bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigr bulunmustur. Panik
bozuklugu siddeti, bireylerin yasadiklar1 panik ataklarin yogunlugunu, anksiyete
seviyelerini ve iglevsel olma diizeylerini tanimlamaktadir (Shear vd., 1997). Anksiyete hos
olmayan ozellikleri ile diger duygulanim sekillerinden ayrilan bir psikolojik durumdur.
Daha once ifade edilen fizyolojik belirtilerin yaninda psikolojik belirtilerin (sikinti,
heyecan, aniden ¢ok kotii bir sey olacakmis hissi) yogun yasandigi bir korku durumu olarak
ifade edilebilir. Bagka tanimlamalar ise anksiyeteyi, kaynag biiytik bir 6l¢lide bilinmeyen
bir tehlike beklentisiyle sinirlandirarak korkudan ayirt eder. Anksiyete, uyum saglayici ve
ruhsal gelisimi olumlu yonde gelistirici islevinin yaninda, engelleyici islev de gorebilir. Bu
anlamda anksiyetenin ne zaman ve nerede uyumlu (adaptive) — uyumsuz (maladaptive)
oldugunun tespiti 6nem arz etmektedir (Karamustafalioglu ve Yumrukcal, 2011). Panik
bozukluk tanist almis bireylerin ataga yakalanma korkusu bireyin 6zelde kisiligini,
cevresiyle olan uyumunu ve genelde de tiim yasamini olumsuz etkilemektedir. Her ne
kadar dogrudan panik bozukluk siddeti ile kisisel ve sosyal uyumun incelenmesine yonelik
literatiir bulgusuna rastlanmasa da buna dolayli yoldan vurgu yapan calismalardan s6z
edilebilir. Ornegin yapilan calismalarin birinde panik tanist almis deneklerin diirtiisellik,
depresyon, umutsuzluk ve intihar girisimi 6ykiisii bildirme olasiliginin daha yiiksek oldugu
vurgulanmigtir (Nam, Kim ve Roh, 2016). Burada ifade edilen psikolojik sorunlar, panik
tanist almis bireylerin uyumunun kisisel ve sosyal yonden bozuldugunun bir gostergesi

olarak diisiiniilebilir. Buna ek olarak panik bozuklugu ile kisilik bozukluklar1 arasinda es
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taninin yaygin oldugu (6zellikle C kiimesi kisilik bozukluklar1) vurgulanmaktadir
(Navinés, Egmond ve Martin-Santos, 2016). Bu bulguya burada yer verilmesinin nedeni
kisilik bozukluklar ile kisisel uyum arasinda bir bagin oldugunu vurgulamaya caligmaktir.
Soyle ki literatiir incelendiginde ‘kisilik bozuklugu’ ifadesinin DSM i¢in uygun bir
tanimlama olmadigi, bunun ‘uyum bozuklugu’ olarak degistirilmesi gerektigi ifade
edilmektedir. Bunun nedeni ise kisilik bozukluklarinin damgalayici bileseninin azaltilmasi
ve uyum bozuklugunun olumlu ¢abalara vurgu yapmasi olarak ifade edilmektedir. Bunun
da o6tesinde kisilik bozuklugu kisiligin kendisinin bozulmasini degil, uyumun bozuldugunu
ifade ettigi icin bu Onerinin dikkate alinmasi gerektigi ifade edilmektedir (Svrakic, Lecic-
Tosevski ve Divac-Jovanovic, 2009). Ozetle panik bozukluk siddeti ile kisisel ve sosyal
uyum arasinda olumsuz bir korelasyon oldugu ifade edilebilir. Arastirmada kullanilan
dleme aract (PBSO) dikkate alindiginda tan1 almis katilimeilardan biri disinda higbirinin
ciddi ve agir diizeyde panik siddetini deneyimlemediklerini ifade ettikleri goriilmektedir.
Ote yandan arastirmanin nitel boyutu incelendiginde hem bireylerin anamnez sorgularinda
hem de projektif testlerde panik siddetini yogun yasadiklari ve bu siirecin de hem kisisel
hem de sosyal uyumlarini etkiledikleri goériilmektedir. Bu anlamda arastirmanin nicel
kismindan elde edilen sonucun sinirl sayida verilen literatiir tarafindan desteklenmezken,

aragtirmanin nitel asamasi tarafindan desteklendigi ifade edilebilir.

3.6.PB tamis1 almis ve almamus bireylerin TAT kartlarina verdigi yamitlarda

ortaya cikan betimlemelerdeki benzerlik ve farkhihiklar nelerdir?

TAT analizi sonrasinda elde edilen bulgular incelendiginde her iki grubun da olumsuz
beden imajina sahip olduklari, sorunlu baglanma stillerine sahip olduklar1 ve otorite ile
catisma igerisinde olduklar1 ifade edilebilir. Ancak baglanma sorunsali ve otorite
catismasina iliskin muhtevanin, her iki grup i¢in aym: zamanda farklilik gosterdigi de
vurgulanmalidir. Ornegin her iki grubun kaygili bir baglanma stiline sahip oldugu ancak
annenin bu baglanma stili izerindeki roliinin her iki grup igin farkli oldugu sodylenebilir.
Soyle ki tani almis bireyler anne imajint baskici, sicak bir iliskinin kurulamadigi,
umursamaz bir anne olarak algiladiklar: i¢in anneye karsi 6fkeli bir resim ¢izerken; tani
almayanlar ise anneden ayrilmayan, sembiyotik bir iligkinin kuruldugu (siddet uygulayan,
istismar eden bir anneden) daha makul bir anne portresi ¢izmeye ¢alismislardir (6rnekler
icin TAT deki anne kartlarina yapilan yorumlara bakiniz).

Benlik, dogumdan 6liime kadar yasanan siirecte bireyin yasantilari ve ¢evresindeki
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diger insanlar tarafindan sekillenen psikolojinin en 6nemli kavramlari arasinda yer
almaktadir. Benlik kendilik algisi, becerileri, yetenekleri ve amaglar1 gibi bircok kavramla
iligkili olmakla birlikte temelde bireyin kendisini nasil degerlendirdigiyle iliskilidir (Tutar,
2016). PB belirtilerine benlik saygis1 diistikliigii eslik ettiginde bireyin depresyona girme
riskinin arttig1 ifade edilmektedir (Tlkel, 2002). Literatiir incelendiginde PB ve benlik
saygisina iliskin ¢ok fazla ¢alismanin yapilmadigi goriilmektedir. Piar (2017) yiiriittigii
caligmada PB ile benlik saygisi arasinda negatif yonde giiclii iliski oldugunu belirlemis ve
ozellikle diisiik benlik saygist ve PB’nin kadinlarda daha fazla goriildiigiinii ortaya
koymustur. Mevcut calismada katilimcilarin ifadelerinden benlik saygilarinin diisiik
oldugu ve bir dnce verilen arastirma bulgusuyla drtiistiigii sdylenebilir. Ote yandan Aydin
(2017) ise yaptig1 ¢alismasinda PB tanisi alan bireylerin benlik saygilarinin, tan1 almayan
bireylerin benlik saygisindan daha yiiksek oldugunu vurgulamistir. Ozetle panik bozukluk
ile benlik saygisi arasindaki iligkinin incelenmesine yonelik literatiirlin heniiz doygunluga
erismedigi belirtilerek, mevcut arastirmanin nitel bulgularindan elde edilen wveriler
dogrultusunda benlik saygilarinin diisiik oldugu ifade edilebilir. Bu bulgunun nedenlerinin
ise ¢cok boyutlu oldugu diistiniilmektedir. Panik bozuklugun korku dolu siireci gz oniine
alindiginda bireyin bir ¢ok yerde atak beklentilerinden otiiri kendini giivende
hissetmemesi (Colkesen-Alcan, 2004), panik bozuklugun eslik ettigi komorbiditelerin
(depresyon, sosyal fobi vb.) olmasi (Fogliati vd., 2016; Kocabasoglu, 2002), ebeveynlerin
ilgisinden ve sefkatinden uzak kalmalar1 (Unlii, 2015) gibi bir ¢ok faktoriin bireyin benlik
saygisini etkiledigi ifade edilebilir. Ancak bunlar icerisinde benligin gelisimindeki en
onemli unsurun aile i¢i iligkilerin, ozellikle de anneyle kurulan bagin oldugu
diistiniilmektedir. Buna ek olarak tani1 almis katilimeilarin depresif belirtilerinin oldugu
saptanmisti. Bu anlamda depresyonun bireyin kendini degerlendirme yetisi lizerinde
olumsuz oldugu diisiiniildiigiinde bu tiir komorbiditelerin de diisiik benlik saygisina neden
oldugu diistintilmekedir (Sowislo ve Orth, 2013).

Baglanma, ilk temel iligki olan anne ¢ocuk iligkisi ile baslayan, ancak sonraki yasam
doénemlerindeki baglanmalar iizerinde de etkisi olan 6nemli bir siiregtir (Keskin ve Cam,
2009). Anne ve ¢ocuk arasinda kurulan baglanma iliskisinin tiirii gocugun gelisiminde
onemli bir rol oynamaktadir. Anne ile ¢ocuk arasinda giivenli bir baglanma iliskisi
kurulmus ise ¢ocugun saglikli bir psikolojik gelisim gosterecegi kabul edilir. Eger bu
baglanma iliskisiz, kopuk ve glivensiz bir bigimde gelisirse bireyde kisilik problemlerinin
ve zihinsel rahatsizliklarin gelisecegi iddia edilmektedir (TUzln ve Sayar, 2006). Bu

baglamda yetiskin baglanma yapist son yillarda ampirik olarak genis capta incelenmis,
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kisilerarasi iligkiler, kisileraras1 duygu diizenleme c¢alisma modelleri ve psikopatoloji ile
iligkileri ortaya konmustur (Mikulincer ve Shaver, 2007). Erken ¢cocukluk déneminde anne
babalariyla ciddi problemler yasayan ve bu deneyimlerin ardindan giivensiz baglanma stili
gelistiren bireyler, sosyal iliskilerinde ¢esitli sorunlar yasamanin da otesinde bazi
psikopatolojk rahatsizliklara da yatkin olabilmektedirler. Bu yiizden giivensiz baglanan
bireyin, ilerleyen yasaminda kisilik bozukluklar1 basta olmak iizere cesitli psikolojik
sorunlar i¢in risk faktorii olabilecegi ifade edilmektedir (Dozier, Stovall-McClough ve
Albus, 2008; Shorey ve Snyder, 2006). Yiiriitiilen baz1 ¢alismalarda ise glivensiz baglanma
stilinin anksiyete bozukluklarinda bir katalizér ve devam ettirme gorevi gordiigii ifade
edilmektedir (Dozier vd., 2008; Manicavasagar, Silove, Marnane ve Wagner, 2009;
Manning, Dickson, Palmier-Claus, Cunliffe ve Taylor, 2017; Zalaznik, Weiss ve Huppert,
2019). Anksiyete bozukluklari bireyde siirekli bir tehdit hissi ve belirsiz uyaranlarin tehlike
isareti olarak yorumlanmasi ile Kkarakterizedir (Barlow, 2004). Bu yaklagim bireyin
bedeninde olusan uyarimlarin bir tehdit olarak algilanarak yanlis yorumlandigi ve bdylece
panik ataklarin olustugu ifade edilmektedir. Bu anlamda anksiyete bozukluklarinda siirekli
bir tehdit duygusunun olmasi baglanma sisteminin siirekli aktive olmasi ile muhtemeldir
(Zalaznik, Weiss ve Huppert, 2019). Bununla birlikte baglanma bigimlerinin PB ve normal
bireyler arasinda farklilik olmadigina dair ¢alismalar da bulunmaktadir. Yapilan bir
calismada (Sumer vd., 2009) bat1 toplumundan farkli olarak, Tiirk toplumunda saplantili
baglanma diizeyinin daha yiiksek oldugu, bu durumun kiltirler arasi farkliliklardan
kaynaklanabilecegi ifade edilmistir. Bir diger ¢alismada (Selbes vd., 2018) ise PB tanisi
alan bireyler ile herhangi bir tanisi olmayan bireyler arasinda ilk sirada “saplantili
baglanma” bi¢imi yer almig ve gruplar arasinda herhangi bir farklilik bulunmamistir. Buna
ek olarak saplantili baglanma bi¢iminin PB riskini arttirabilecegi ifade edilmistir. Ancak
baglanma bi¢imleriyle PB arasinda zayif bir iliski olduguna genellikle yaygin anksiyete
bozuklugu ile baglanma stillerinin iligkili olduguna dair calismalar da yapilmistir
(Newman, Shin ve Zuellig, 2016). Ayrica baglanma stilleri ile PB bozuklugu arasinda bir
iliski olmadigini ileri siirenler de bulunmaktadir (Bifulco vd., 2006). Ornegin yapilan bir
arastirmada (Pacchierotti vd., 2002) ebeveyn bagi ile PB arasindaki iligkinin incelendigi
bir diger calismada sefkatsiz, ihmal eden, sevgi kontrolii ve optimal bag seklinde siniflanan
ebeveyn baglar1 ile PB arasinda herhangi bir iligki bulunmamistir. Yiriitiillen bu
arastirmada PB olan bireyler ile SB’lerin kaygili baglanmaya sahip olduklar1 belirlenmistir.
Literatiirde genellikle PB’li olan bireylerin giivensiz, kaygili baglanma tiirlerine sahip

olduklar: ifade edilmekte ve normal bireylerle bu noktada yaristiklar1 ifade edilmektedir.
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Ancak baglanma stillerinin kiiltiirden kiiltiire degistigini goOsteren ¢alismalar da
bulunmaktadir. Bu noktada PB tanisi alanlar ile SB’ler arasinda herhangi bir fark
olmamasimin nedeni olarak kiltiirel Ozelliklerin yetisme tarzi iizerindeki etkisi
gosterilebilir. Buna ek olarak, tan1 almamis grubun kisilik dinamiklerinden yola ¢ikarak,
bu grubun tanilama siirecinin hekim tarafindan yeteri kadar iyi yapilamadigi ve toplumdaki
saglikli bireyler olarak belirlenen popiilasyondan sapma gosterdigi diistiniilmektedir. Her
ne kadar 6rneklem sayis1 yeteri kadar biiyiik olmasa da yapilan normallik analizleri tani
almamis grubun kendi igerisinde normal bir dagilima sahip olmadigini gostermektedir. Ote
yandan tan1 almig grubun normallik dagilimlarinin gerekli istatistiksel analizlerin
(Kolmogorov Smirnov, Shapiro-Wilks, Basiklik — Carpiklik degerleri ve grafik
incelemeleri) ardindan kendi aralarinda normallik gosterdigi saptanmistir. Sonug olarak
gruplarin benzer baglanma stillerine sahip olmalarinin hem kiiltiirel yetistirme tarzinda
hem de tan1 almamis grubun iyi bir tanilama siirecinden ge¢memis olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Bir diger farkliligin oldugu nokta ise otorite ile ¢atismanin niteligidir. Otorite ile
catisma ve bundan duyulan korkular PB’de sik¢a goriilen bir gatisma tiirli olarak kabul
edilir ve hastalar bu ¢atismalari transferans yoluyla ortaya ¢ikarmaktadirlar. Girigkenlik ve
rekabet giicii yikici 6fke ile karisarak catigsma yaratir. Ayrilik ve 6zerklige iligskin fanteziler
PB’lerde oldukga ciddi kaygili ¢atisma alanlari olarak kabul edilmektedir (Busch, Milrod,
Singer ve Aronson, 2012). Mevcut ¢alismada da tan1 almig bireyler igin otorite figiirii olan
baba, korku ve Ofkenin duyuldugu, sert ve otoriter kisidir. Diger yandan tani1 almamis
bireyler ise babay1; karsi gelinebilen, gerektiginde iletisim kurulmayan, bas edilebilirligi
olan bir figiir olarak tasvir etmislerdir. Neden bazi insanlarla kurdugumuz iliskiler bizi ¢ok
fazla etkilemez ve ‘kendiligimiz’ Tlzerinde igsel bir etki birakmazken, digerlerinin
‘kendiligimiz’ iizerinde yasam boyu kalic1 bir etkisi olmaktadir? Yagamimizda 6nemli yer
edinen birinin, dzellikle ebeveynlerimizin, benligimizin gelisimi iizerinde dnemli ve kalici
bir yeri vardir. Bu tipki ¢ok sicak bir iitiiniin cilde degmesiyle olusan kalic1 bir leke gibi,
egonun yapisi lizerinde ¢ok bilylik degisikliklere neden olarak (\Watkins ve Watkins, 2006)
bireyin yagamina yon verebilmektedir. Bu baglamda bir ¢gocugun ebeveynleri ile olan
baginin niteligi, daha sonraki yillarda ortaya cikabilecek psikopatoloji ile yakindan
iliskilidir (Hudson, 2013). Ilgisizlik, ihmal, fiziksel veya sozlii siddet ya da bireye
sevilmedigini hissettiren davraniglarla karakterize olan ebevyn reddi; bireyin yasamini,

kigileraras1 iligkilerini ve bireyin varolusu hakkindaki zihinsel temsillerini etkiledigi
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diisiiniilmektedir (Rohner, 2004)*. Bunun yaninda hem anne hem baba hem de aile
iiyelerinin reddinin bireylerin arkadaslik kalitesi ve yalmizliklar1 tizerinde etkili oldugu
ifade edilmektedir. Bununla birlikte annenin reddetmesinden ziyade babanin reddetmesinin
sosyal kaygidaki degisiklikleri ongordigii belirtilmektedir. Arastirmacilar, bu bulgularin
sosyal kaygist olan ergenlere yardim etmede ve baba ile cocuk iliskisinin dnemini
pekistirmede rehberlik edebilecek Onemli bir strateji olabilecegini vurgulamaktadirlar
(Mak, Fosco ve Feinberg, 2018).

Literatiir incelendiginde, bugiine kadar yapilan arastirmalarin ¢ogunun neredeyse
sadece annelere odaklandg: goriilmektedir. Erken ¢ocukluk doneminde babalarin anksiyete
ve depresyon gelisimindeki rolii hakkinda bilgi sinirlidir. Babalar aslinda risk almay1 tesvik
ederek ve cesaret verici oyunlar oynayarak ¢cocugun duygusal saglik sorunlarinin gelisimini
onlemede benzersiz bir rol oynayabilir (Hudson, 2013). Babalar ¢ogunlukla arastirmalara
dahil edilmediginden, bireyin deneyimledigi psikolojik belirtiler iizerinde babanin roliine
dair yeteri kadar literatiir bulunmamaktadir (Mak vd., 2018). Bu anlamda babalarin roliinii
arastiran daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu ifade edilmektedir (Hudson, 2013; Mak vd.,
2018). Ozetle, kiiltirimuzde annelerin ¢ocuklara, babadan daha yakin olduklari (Oztiirk
Can ve Aksel, 2017) ve baz1 durumlarda babanin birey {izerindeki etksinin anneye kiyasla
daha etkileyici oldugu (Fosco, Stormshak, Dishion ve Winter, 2012) diistiniildiigiinde, tan1
almis bireyler tarafindan deneyimlenen anksiyete basta olmak iizere diger psikolojik
belirtilerde de ‘korku ve otorite’ figiirii olarak tanimlanan ‘baban’in 6nemli rolii oldugu
diisiiniilmektedir. Son olarak bu bulgunun, siirli sayidaki literatiir ile de desteklendigi
ifade edilebilir.

Savunma mekanizmalarina bakildiginda her iki grubun da inkar savunma diizenegini
kullandiklari; ancak tani almis bireylerin regresyonu ve bastirmayi, almamis grubun da
entellektiializasyon ve baskilamay1 ¢ok daha sik bir sekilde kullanmasi iki grup arasinda
savunma diizeneklerine iliskin belirgin farklar arasinda siralanabilir. Ego li¢ sey taraftan
tehdit altindadir. Dig diinya tarafindan, tehlikeli i¢ giidiisel bir diirtii olan id tarafindan ve
vahsi siiperego tarafindan. Ego bunlar arasinda savagmayi Ogrenecek etkili savunma
silahlarini kesfeder (Dooley, 1941). Savunma mekanizmalari elektrik sigortalarina benzer.

Ne zaman elektrik sistemi bir giic dalgalanmasiyla tehdit edilir veya asir1 yiiklenirse,

11 Ronald Rohner 1986 yilinda ebeveyn kabulii-reddi (parental acceptance-rejection theory) olarak bilinen
bir kuram gelistirmistir. Burada ifade edilen karakteristikler Rohner’in kuraminin temelini olusturan
boyutlardir. Konu ile ilgili ayrintili bilgi i¢in bkz. Rohner, R. P. (1986). The warmth dimension: Foundations
of parental acceptance-rejection theory. Sage Publications, Inc.)
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sigorta tetiklenir ve sonug olarak tehlikeli elektrik dalgalanmasinin hedefine (belirli
elektrikli cihaz) ulagmasi engellenmis olur. Bu otomatik koruma sistemi olmadan,
elektrikli cihazlar hasar gorebilir, kullanilamaz hale gelebilir ya da daha kotusu, tehlikeli
yanginlar olusabilir. ifade edilen bu asir1 yiiklenmeye veya tehlikeli bir sekilde gelen
elektrik enerjisine maruz kalmak ile travmatik olaylara maruz kalmak arasinda bir analoji
kurulabilir. Savunma mekanizmalar1 da tehlikeli bir sekilde bireye yonelen psikolojik
enerjiye otomatik bir bicimde cevap verir. Bu anlamda hem elektriksel hem de psikolojik
sistemde sigortalar sadece tehdit eden enerji yiikii tolere edildiginde, baska yere transfer
edilebildiginde ya da katlanilabilir seviyeye geldiginde tekrar devreye girerler. Bir baska
deyisle, bireyler yasadiklari olaylarin travmatize edici etkisinden korunmak i¢in savunma
mekanizmalarini kullanirlar. Yasanan travmay1 ancak giivenli oldugunda bilingli olarak
deneyimleyeceklerdir (Rosenberg, 2013).

Ego savunma mekanizmalar1 psikiyatrik hastalarin  psikodinamik islevlerini
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (Andrews, Singh ve Bond, 1993). Savunma
mekanizmalan kisiligin istikrarli bir pargasi olarak kabul goérse de bireyin problemli
durumlardaki duygusal durumu ve semptomlarinin, savunma mekanizmalarini se¢imini
etkileyebilecegi vurgulanmaktadir. Insanlarin stresli durumlar ve akut krizler sirasinda
gerileme (regrese olma) egiliminde olduklar1 bilinen bir gercektir ve bu nedenle gecici
olarak normalde basvurmayacaklar1 daha olgunlagmamis savunma mekanizmalarini
kullanabilirler (Andrews, Pollock ve Stewart, 1989; Holi, Sammallahti ve Aalberg, 1999).
Savunma mekanizmalar1 kisiligin 6nemli, bir boyutunu temsil etmenin de otesinde
anksiyete ve diger duygusal durumlart kontrol etmede ve davranig kaliplarinin
belirlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Kipper vd., 2004). Savunma mekanizmalari
her bireye gore degismekte ve bireye Ozgii bir karakteristik 0zellikler gostermektedir
(Freud, 2018). Savunma mekanizmalarimin DSM’de yer almasi ilk kez Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin {igiincii revizyonu ile gerceklesmistir
(APA, 1987). Ancak bunun 6ncesinde yapilan ¢aligmalarda, savunma mekanizmalarinin
psikodinamik teori ve olgunluk diizeylerine gore baslangigta dort ayr1 kategoride ele
alindig1 goriilmektedir. Bunlar olgunlagsmamis (immature), nevrotik, olgunlasmis (mature)
ve narsisistik ya da psikotik savunma mekanizmalari olarak siniflandirilmaktadir (\VVaillant,
1971, 1976). Olgunlasmamis savunma diizenekleri daha sik kisilik bozukluklarinda
karsilasilan fantezi, yansitma, pasif-agresif savunma, hipokondriya gibi savunma
mekanizmalarini ifade eder. Nevrotik savunmalar daha ¢ok nevrozlarda karsimiza ¢ikan

entellektiializasyon, bastirma (repression), yer degistirme, dissosiyasyon, yap-boz gibi
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savunma duzeneklerini kapsar. Olgun (mature) savunmalar ise yiiceltme, digergamlik
(altruism) ve mizah gibi savunma duzeneklerini icerir. Son olarak psikotik/narsisistik
savunmalar ise inkar, sanrili yansitma (delutional projection) ve gergeklik algisinin
bozulmasi (distortion) gibi durumlan ifade eder (Vaillant, 1976). Ancak daha sonra bu
kategorizasyonda degisiklige gidilmis ve psikotik savunma diizenegi kategoriden silinerek
¢ kategoriye distiriilmiistir (Andrews vd., 1993). Bu kategorilerden olgun savunma
mekanizmalar1 yiiceltme, mizah, beklenti ve baskilama olarak kabul edilirken nevrotik
savunma mekanizmalari; felaketlestirme, sahte 6zgecilik, ideallestirme ve karsit tepki
gelistirme; olgunlagsmamis savunma mekanizmalari ise yansitma, pasif-agresif, rol yapma,
soyutlanma, degerden diisiirme, imgelem, inkar, yer degistirme, ¢Oziilme, bdliinme,
mantiga blirinme ve bedensellestirme olarak siniflandirilmaktadir (Kipper vd., 2005).
Ancak goriildiigii lizere daha sonra yapilan ¢alismadaki tek degisiklik sadece kategorilerin
azaltilmasi ile kalmamis, ayn1 zamanda kategorilerin alt boyutlarinda yer alan savunma
diizeneklerinin yerleri de degismistir. Ornegin Vailant’in (1976) psikotik savunmalar
kategorisinde yer bulan inkar diizeneginin diger calismada (Andrews vd., 1993)
olgunlagmamis savunmalar kategorisinde yer aldigi goriilmektedir. Buna ek olarak
‘bastirma’ (repression), entellektiializasyon ve regresyonun da herhangi bir alt baglik
altinda olmadig1 goriilmektedir. Son dénemlerde yapilan ¢alismalardan birinde (Floros,
2017) ise savunma mekanizmalarinin yeniden dort kategori altinda toplandigi, ancak bu
defa da hem psikotik hem de nevrotik boyutlarin olmadigi yeni bir kategorizasyon goze
carpmaktadir. Ozetle kategorizasyonlara iliskin kesin bir model olmasa da yapilan
caligmalar PB olan bireylerin nevrotik ve olgunlasmamis savunma mekanizmalarini,
saglikli bireylerin bulundugu kontrol grubundan c¢ok daha fazla kullandiklarim
belirtmektedir (Kipper vd., 2004, 2005). Ancak literatiirde tan1 almig bireylerin hangi
savunma mekanizmasini daha sik kullandiklara dair bir fikir birligine rastlanmamaigtir.
Ornegin baz1 arastirmacilar karsit tepki ve felaketlestirme diizeneklerine dikkat cekerken
(Busch, Shear, Cooper, Shapiro ve Leon, 1995), bazilar1 da (Kipper vd., 2005) yiceltme
ve beklenti dizeneklerinin panik bozukluktaki 6nemine dikkat ¢ekmistir. Kipper ve
arkadaslar1 ise (2004) tan1 almis ve almamis gruplar arasinda kullanilan savunma
diizeneklerinden felaketlestirme, imgeleme, yer degistirme, pasif-agresif ve bolinme
savunma mekanizmalarim1 kullanma agisindan bir farklilik olmadigini; ancak tami alan
bireylerin yliceltme, sahte 0zgecilik, rol yapma ve bedensellestirme savunma
mekanizmalarin1 daha fazla kullandiklarii ifade etmistir. Bununla birlikte kullanilan

savunma mekanizmalar1 ne kadar degiskenlik gosterirse gostersin, terapdtik siire¢c danisan
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icin gelistirilen formiilasyon ile tutarli bir sekilde ilerler (Busch vd., 1995). Ozetlemek
gerekirse, PB tanis1 almig bireylerin nevrotik ve olgunlagsmamis savunma mekanizmalarini
daha sik kullandiklar1 goériilmektedir. Bu anlamda bu c¢alismada da PB tanisi almis
bireylerin ¢cogunlukla nevrotik ve olgunlasmamis savunma mekanizmalarini, tan1 almamis
gruba oranla daha fazla kullandiklar ifade edilebilir. Bu dogrultuda mevcut ¢aligmadan
elde edilen PB’li bireylerin bastirma gibi nevrotik savunmalar ile regresyon ve inkar gibi
olgunlasmamis savunma mekanizmalarimi  kullanmalarinin  literatiir ~ tarafindan
desteklendigi ifade edilebilir.

Son olarak tani alan grubun diger gruba oranla; cinsel ¢atigmalarin daha yogun oldugu,
ice doniik bir kisilik yapisina sahip olduklari, yasamlarindaki korku ve kaygi verici
unsurlarin daha fazla oldugu ve ego entegrasyonun daha zayif oldugu ifade edilebilir.
Kayg1 bozukluklarinda yasanan cinsel islevlerin niteligine dair ¢ok az sey bilinmektedir.
Ozellikle cinsel islev bozukluklarin sosyal fobi ve panik bozuklukta sik yasanan bir sorun
olmasina ragmen ihmal edildigi vurgulanmaktadir (Figueira, Possidente, Marques ve
Hayes, 2001). Anksiyete bozukluklarindan muzdarip bireylerde cinsel bozukluklar
yaygindir ve genellikle bir hekime bagvurmanin ilk nedeni de cinsel semptomlar
olmaktadir. Cinsel bozuklugun patogenezinde psikolojik faktorlerin dnemli oldugu ancak
bu faktorleri standart 6l¢me araglari ile arastirmanin pek miimkiin olmadigi ifade edilebilir.
Ancak literatiirde bu ifadeyi bile sinayan arastirma sayisinin yeterli olmadigi
belirtilmektedir (Corretti ve Baldi, 2007). Kaplan (1988) panik bozukluk tanisi almis
bireylerin yaklasik yiizde 75’inin cinsel bozukluklar yasadigini belirtmektedir. Panik
bozukluk ve sosyal fobi tanis1 almis bireylerin cinsel islevlerinin karsilastirildig1 baska bir
calismada (Figueira vd., 2001) panik tanisi almis bireylerin sosyal fobi tanisi almis
bireylerden ¢ok daha fazla bir sekilde cinsel bozukluk yasadiklarini bildirdikleri
belirtilmektedir. Yine bu ¢alismada hem kadinlarin hem de erkeklerin en temel yasadiklar
sorunun cinsel isteksizlik oldugu vurgulanirken, erkeklerde erken bosalma ve ereksiyon
bozuklugunun, kadinlarda ise cinsel uyarilma bozuklugu, orgazm bozuklugu ve vajinismus
gibi sorunlarin yasadig:i ifade edilmistir. Bu anlamda kayginin, esin veya partnerin
beklentilerini kargilayamama korkusu, cinsel performansin igsel sorgulanmasi (Tignol,
Martin-Guehl, Aouizerate, Grabot ve Auriacombe, 2006) gibi stresorlerin cinsel
catigmalar1 ve sorunlar artirdigi ifade edilebilir. Bu nedenle Coretti ve Baldi (2007),
anksiyete bozukluklar ile calisirken danisanin cinsel yasaminin goz Oniine alinmasi
gerektigini ifade ederek, danisanlarmin psikolojik arka planmin incelenmemesinin

sagalttim hedefini olumsuz etkileyecegini vurgulamiglardir. Bu dogrultuda mevcut
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caligmanin, katilimcilarin tiim yasam donemlerinin kapsamli bir bi¢imde incelenmesini
vurgulayan bu yontemin, katilimcilarin psikolojik arka planinin anlasilmasi agisindan ruh
saglhig calisanlarina 6nemli bir 6rnek teskil ettigi vurgulanmalidir. Son olarak yukarida
ifade edilen aragtirma bulgularinin, mevcut arastirma bulgulariyla tutarli oldugu ifade
edilebilir

Tan1 almis bireylerin dis diinya algilarinin genellikle daha olumsuz oldugu ve i¢e doniik
bir yasamu tercih ettikleri sdylenebilir. Bu nedenle daha karamsar bir yapiya sahip olduklari
gorilmektedir. Burada ifade edilen degiskenlerin tam olarak anlasilmasi i¢in panik tanisi
alan bireylerin kisilik oriintiilerine, bozukluga eslik eden agorafobi ve sosyal fobi gibi
bozukluklara yakindan bakilmaldir. Yapilan bir¢ok calismada PB’nin yiiksek nevrotiklik
ve i¢e doniikliik kisilik 6zellikleri iligkili oldugu belirlenmistir (Kendler, Neale, Kessler,
Heath ve Eaves, 1993; Trull ve Sher, 1994). Nevrotiklik, duygusal dengesizlik, kayg1 ve
strese aciklik ile karakterize edilen, Eysenck tarafindan onerilen bir kisilik yapisidir.
Eysenck’in onerdigi bir diger kisilik yapis1 ise disa doniikliiktiir. Disa doniikliik iddiali,
kendine giivenen, cesur, enerjik, hevesli, dost canlisi, kisiler arasi etkilesim ve olumlu
duygular ile iliskili bir kisilik boyutudur (Brandes ve Bienvenu, 2006). Bu anlamda ice
doniik bireylerin daha yilgin, yalnizlig: tercih eden, kisiler arasi etkilesimi asgari seviyede
tutan bireyler oldugu ifade edilebilir. PB’ye eslik eden bir diger rahatsizlik ise agorafobidir.
Agorafobi, bireyin kapali yerlerden, tek basina disar1 ¢ikmaktan, acik alanlarda
bulunmaktan kaginma ile bunlara eslik eden korku ve kaygiyla karakterize bireyin birgok
alanda islevsiz olmasina sebep olan bir ruhsal rahatsizliktir (APA, 2013). Sosyal fobi de
PB’ye eslik eden bir diger rahatsizlik olarak gosterilmektedir. PB tanist alan bireylerin
yaklasik %14.3’ine sosyal fobinin eslik ettigi ifade edilmektedir (Saygili ve
Karamustafalioglu, 2010). Tekrarlanan paniklerin en yaygin sonucu, panik ile iligkili hale
gelen yerlerden veya aktivitelerden kapsamli bir sekilde kaginmaktir. Insanlar ayrica panik
durumunda kagmanin zor olabilecegi yerlerden (bir tiyatronun orta sirasinda oturmak,
yeralt1 treniyle seyahat etmek gibi) uzak durma egilimindedir (Rachman ve De Silva,
2009). Goriildugi tizere PB tanisi alan bireylerin sosyal yasamlarini oldukga kisitlayan
agorafobi, sosyal fobi, sosyal anksiyete gibi rahatsizliklarin eslik ettigi goriilmektedir. Bu
tiir ruhsal sorunlar bireyin ¢evresindeki diger insanlarla sosyal iliskilerini kisitlayan, daha
ileri diizeyde yasandiginda ise neredeyse toplumsal bir soyutlanmaya kadar ilerleyebilecek
rahatsizliklar olarak ifade edilebilir. Bu ruhsal rahatsizliklarin yaninda PB tanisi alan
bireylerin daha ¢ok nevrotiklik ve igcedoniikliik kisilik egilimleri sergiledikleri, sosyal

etkilesimi ifade eden disadoniikliik egiliminin ise diisiik oldugu gorilmektedir.
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Gruplar arasinda karsilasilan bir diger farklilik, korku ve kaygi verici durumlara tani
almig bireylerin hikayelendirmelerinde daha fazla rastlanmasi olarak ifade edilebilir.
Korku 6grenimi, degisen ve yeni ortamlarda hayatta kalmay1 saglayan onleyici olaylara
oldukga uyarlanabilir bir yanit olarak kabul edilir (Michael, Blechert, \Vriends, Margraf ve
Wilhelm, 2007). Panik bozukluk da bilindigi iizere yogun korku ve anksiyete donemleri ile
karakterize bir bozukluktur (APA, 2013). PB’de yiiksek bir savunma tepkisi olarak yogun
korku ve gelecekte olusacak potansiyel panik ataklara karsi anksiyete gelistirilir. Bu
anksiyete, panik bozuklugun baslamasina ve siirdiiriilmesine neden olan igsel ve dissal
uyarimlara duyarli, kosullu uyaricilarin olusmasina neden olur. Bu anlamda panik atak ve
korku kosullanmas1 arasinda bir iliski oldugu ifade edilmektedir. Ornegin, panik bozuklugu
olan bireyler, ataklarin meydana geldigi ortama yonelik (0rnegin, belirli bir aligveris
merkezine) bir kosullu korku gelistirirler, bu korkunun benzer ortamlara (6rnegin tiim
aligveris merkezleri) genellenmesi, ataklarin niiksetmesine neden olur (Lissek vd., 2010).
Boylece korku ve kaygi durumunun tani almis bireyin yasaminin bir parcasi haline geldigi
sOylenebilir. Mevcut arastirma bulgusunda oldugu gibi, yapilan ¢esitli arastirmalarda da
PB’si olan bireylerin korku ve anksiyete diizeylerinin tan1 almayan bireylere oranla daha
yiiksek oldugunu gostermektedir (Giz ve Dilbaz, 2003; Ozcan vd., 2006; Saygili ve
Karamustafalioglu, 2010). Kaygi duyarliligi, PB’si olan bireylerde daha fazla olmakta ve
cesitli kaygi bozukluklarindan daha siddetli seyreden bir rahatsizlik olarak goriilmektedir
(Guz ve Dilbaz, 2003). Ozetle tan1 almis bireylerin yasamlarindaki yogun korku ve kaygiya
eslik eden ¢esitli sorunlar yasadiklar1 goriilmektedir. Bu anlamda bu caligmada da tam
almis bireylerin anksiyete duyarliliklar1 ve korkuyu genellestirme egilimlerinin olmasi
nedeniyle korku ve anksiyete diizeylerini TAT’ deki uyaranlara da yansittiklari ifade
edilebilir.

PB tanis1 alan bireylerden PB1 ve PB4 disindakilerinin ego entegrasyonlarini yeterli
diizeyde olmadigi buna karsin SB’lerden ise SB5 disindaki katilimcilarin ego
entegrasyonlarinin yeterli oldugu sdylenebilir. Bagka bir ifadeyle katilimct gruplarin ego
entegrasyonuna iligskin farkliliklar tagidig1 ve PB’lerin SB’lere kiyasla daha yetersiz bir
ego entegrasyonu profili ¢izdikleri ifade edilebilir. Ego sadece id’in bir diger ifadeyle
bilingdiginin gereksinimini karsilayan bir yap1 degil, gereksinim ve hedeflerini kendi
belirleyebilen bagimsiz bir yapidir. Ego’nun id’den bagimsiz olan ihtiyaglar1 ise insanin
sosyal yoniinii vurgular. Insan dogumdan sonra sosyal iliskilere gereksinim duyan sosyal
bir varliktir. Bireyin psikososyal yonii kaynagini erken donem anne-bebek arasinda kurulan

iliskiden almaktadir. Yeni dogan bebek anneyle “psikolojik bir erime” igerisindedir. Bebek
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dogumdan itibaren bireysellesme yolunda adim atar ve bu noktada ayrilma-birlesme
celigkisi ortaya g¢ikmaktadir. Bebegin egosunu gelistirme arzusu ve anne tarafindan
korunma arzusu ile sirekli bir ¢eliski icerisindedir ve bu ¢atisma hayta boyu insanlar
Uzerinde etkilidir (Carver ve Scheier, 2012; Tizun ve Sayar, 2006). Bu dénemin saglikli
bir sekilde gecirilmesi bireyin ego gelisimi lizerinde olumlu katkida bulunmaktadir. PB’si
olan bireyler egolarmi olumsuz bir sekilde degerlendirmektedirler (Tukel, 2002).
Psikodinamik bakis acisina gore bireylerin islevselligi ego oOrgiitlenmesi diizeylerinin
psikolojik olarak ne kadar olgun ve saglikli olduguna gore degisir. Ego orglitlenmesi
diizeyi bir siireklilik hatt1 iizerinden tanimlanir. Bu siireklilik hattinin en altinda psikotik
orgiitlenme diizeyi ve en st kisminda nevrotik orgiitlenme diizeyi yer alir (Safran, 2014).
Erikson’un teorisine gore, insanlar ego biitlinliigiine ulasmak icin ge¢misteki zorluklar
gozden gegirmeye ve yeniden diisiinmeye istekli olmalidir. Arastirma sonuglari, aci verici
hatiralardan kaginmanin kisa vadede refah ile pozitif bir iligkisi olabilecegini, ancak
olgunluk ve gelisme ile negatif bir iligkisi olabilecegini diistindiirmektedir (King, 2001).
Bununla birlikte, herkes gegmisini yeniden entegre edemez. Ozellikle gegmisi ile
yilizlesemeyenler, asir1 sugluluk, panik ve depresyon yasayanlar ego entegrasyonu
konusunda basarili olamamaktadirlar (Torges, Stewart ve Duncan, 2008). Ego
psikoanalitik yaklasim cercevesinde degerlendirildiginde ozellikle ilk alt1 yil icerisinde
gelisen kisilik boltimii olarak ifade edilebilir. Birey dogdugu andan itibaren anne ile yakin
bir iliski gelistirmekte ve bu iligkinin sonucunda da ego sekillenmektedir. Dolayisiyla,
bireyin egosunun sekillenmesinde anne ile olan iligkinin yani baglanma stillerinin 6nemli
bir etkisinin oldugu géz 6niinde bulundurulmalidir. Bu dogrultuda, PB olan bireylerin
ebeveynleriyle baglanmalarimin genellikle giivensiz, kaygili bir tarzda olmasi ego

entegrasyonlariin yeterli bir bicimde gelisememesinin nedeni olarak ifade edilebilir.

3.7.PB tamis1 almis bireylere uygulanan anamnestik goriismeler ile projektif
testler panik atagin dogasimin anlasilmasina katki saglamakta midir?

TAT testinin ortaya koymayi amag¢ edinmedigi (testi alan kisinin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, meslegi, ebeveynlerinin bosanma durumu, kardeslerinin yaslari,
cinsiyetleri, aile bireylerinin hayatta olup olmadiklar1 vb) bazi bilgilerin yoklugunda
arastirmaci / yorumlayici siireci yonlendirmede bir takim zorluklar yasayabilir. S6z konusu
bilgiler olmaksizin siirecin basarili olup olmayacagi ihtimal dahilinde oldugundan siirecin
klinik pratikte bir dnemi olmayacaktir (Guneri, 2016). Bu nedenle tam da bu noktada

‘Anamnez’ almanin o6neminden s0z edilmelidir. Anamnez yukarida ifade edilen
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demografik bilgilerin ¢ok Otesinde, danisanin mahrem veya degil biitiin sinirlarinda
gezinerek danisanin sagaltiminda fayda saglayabilecek neredeyse biitiin ihtimalleri
diistinerek kapsamli bir sorgulama yapilmasini saglayan, gerek danisanin anlasilmasinin
danisman tarafindan anlagilmasini kolaylastirmada gerekse de terapi siirecinin
yonlendirilmesinde ¢ok Onemli bir aragtir. Bununla birlikte TAT’nin bireyin kisilik
dinamiklerinden en ¢ok 20 kii¢iik 6geyi 6n plana ¢ikardigi, ve bu 20 6genin tiim kisiligin
bir iskeletini ¢ikarabilme giiciiniin oldugunu 6ne siirmenin fazlaca iyimser bir yaklasim
olacag1 vurgulanmaktadir. Bir bagka nokta ise test uygulayicisinin yeteri kadar profesyonel
bir bicimde uygulayamadigi TAT oturumlarinda, katilimci slrece iyi bir sekilde
odaklanamayabilir ve resimdeki 6gelerle ilgili olusturulan hikayeler bireyin tanik oldugu
olaylardan, okudugu kitaplardan veya izledigi filmlerden kesitlerden olusabilir. Dogal
olarak bu hikayelerin higbiri kisilik dinamikleri hakkinda belirleyici ifadeler olamaz
(Glneri, 2016). Yine bu noktada TAT oturumlarinda ifade edilen hikayelerin, anamnez
oturumlarinda elde edilen veriler ile karsilastirilmasi, TAT oturumlarindaki siirecin ne
kadar saglikli bir sekilde tamamlandig1 hakkinda yeterli veri saglayabilir. Ote yandan
TAT nin kisilik dinamiklerinin 6rtiik kismin1 temsil ettigi bilinmektedir. TAT nin bu ortiik
kisiligin agiga cikarilmasinda kullanilan bir yontem olmasi ‘anamnez oturumlarinda’
farkedilemeyen ‘ortiik yapmin® anlasilmasinda Onemli bir yere sahip oldugu
vurgulanmalidir. Anamnez alma siireci psikodinamik o6geleri her ne kadar icerisinde
barindirsa da (riiyalarin sorgulanmasi, baglanma stillerinin incelenmesi vs.), ‘kisiligin
ortiik yapisini’ dogrudan ortaya ¢ikarmay1 ‘temel amag’ edinmemektedir. Bu anlamda TAT
ve anamnez oturumlarindan elde edilen verilerin entegresyonu, psikoterapotik
formiilasyonun olusturulmasina ve siirecin hem danisan hem de danigsman i¢in daha verimli
bir sekilde ilerlemesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir. ifade edilen bu nitel
yaklagimlarin yani sira, yasanan psikolojik sorunlarin siddeti ve oncelik siralamasinin
belirlenmesinde bir takim objektif testlerden yararlanmak danisanlarin anlagilmasina
onemli katkilar saglayabilmektedir. Tipki karma desen arastirmalarinda oldugu gibi,
psikoterapdtik miidahale yaklagimlarinda da ‘karma yontemlerin’® kullanilmasi, ‘tek
basina’ kullanilacak yontemlerden herhangi birinden kaynaklanabilecek olan ‘zayifligin’
onlenmesine katki saglayabilir. Ozetlemek gerekirse, objektif testlerden elde edilen
verilerin manipiile edilebilme ihtimali, projektif testler ile Onlenebilir, kapsamli bir
anamnez ile de siirecin ortaya konuldugu ‘neden — sonug’ tablosu net bir sekilde ¢izilebilir.
Aragtirmaya dahil olan saglikli bireylerden biri (SB5) tam da bu noktada 6rnek verilebilir.

SB5’in nicel verilerine bakildiginda Beck Depresyon Envanterinden aldigi puanin 0, Kisa
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Semptom Envanteri’nde biitiin alt boyutlarinin normal oldugu herhangi bir psikopatolojik
bulguya rastlanmadigi, BCTT’ alt boyutlarinda ve anamnez oturumlarinda ise
ebeveynlerine yonelik tavirlarin gayet olumlu oldugu, HKE alt boyutlarindan ‘Aile i¢i
iliskiler’ uyumunun ise gayet yeterli oldugu goriilmesine ragmen; TAT yorumlamalarina
bakildiginda danisanin ‘karsit tepki gelistirme’ savunma mekanizmasini ¢ok sik kullandigi,
aile i¢i iligkilerinden kaynaklanan bir depresif duygu durumu i¢inde oldugu goriilmektedir.
Son olarak anamnezden ve diger Olgme araglarindan elde edilen bilgilerin aksine,
ebeveynlerine yonelik negativist tutumlarinin oldugu ifade edilebilir.

Her ne kadar ge¢mise oranla toplumun psikiyatrik rahatsizliklara bakiginda bir
iyilesme ve ilerleme oldugu ifade ediliyor olsa da psikiyatrik tani alan bireylerin
‘yaftalandigr’ ve sosyal diglanmaya maruz kaldiklar1 g6z 6niine alindiginda, 6zelde panik
bozuklugun, genelde ise tiim psikolojik rahatsizliklarin neden bu denli etraflica
incelenmesinin salik verildigi daha iyi anlasilabilir. Bu denli kapsamli bir sorgulamanin
yapilmasi danisanlarin siireci, daha hizli ve saglikli bir sekilde atlatabilmeleri i¢in son
derece 6nemli goriilmektedir. Ote yandan, ruh saglig calisanlari tarafindan bu denli genis
bir incelemenin yapil(@)mamasi, danisanin psikopatolojisine dair birgok seyi gozden
kagirmasina da neden olabilir. Ornegin yapilan bu ¢alismada da tan1 almayan bireyler i¢in
‘Hekim Onay1’ alinmis ve arastirmaya dahil edilmistir. Hekimin ‘sahista aktif herhangi bir
psikopatoloji saptanmamistir’ raporuna ragmen, bazi katilimcilarin, yapilan oturumlar
sonrasi, ¢ok ciddi sorunlarmin oldugu, bu titiz ve kapsamli inceleme sonucu ortaya
cikmistir. Bu anlamda bu ¢alisma modern tibbin sundugu psikiyatri hizmetinin ¢ok da ‘nev-
1 sahsina miinhasir’ bir sekilde yapilmadigini ortaya koymasi agisindan, 6zelde DSM ve
ICD gibi smiflandirmalara genelde ise giiniimiizdeki psikiyatri hizmetlerinin
metodolojisine yoneltilen bir elestirel ¢caligma olarak ifade edilebilir. Murray, bireyin
kisilik dinamiklerinin anlagilmasi i¢in ‘uzunlamasina’ bir incelemenin gerekli oldugunu,
onun herhangi bir zamandaki tavrina veya davranisina bakarak kisiligi hakkinda yeteri
kadar bilgi sahibi olunamayacagini vurgulamaktadir (Akkoyun, 2014). Bu anlamda bu
arastirmada yapildig1 gibi tanilama siirecinin miimkiin oldugu kadar detayl1 yapilmasinin
daniganin veya hastanin anlasilmasinda ve sonraki sagaltim siirecinde gerekli

formiilasyonun saglanmasinda da ciddi 6nem tasidigi ifade edilmelidir.
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin alt problemleri dogrultusunda elde edilen bulgulara dayali olarak
ulagilan sonug ve Onerilere bu baslik altinda yer verilmistir.
6.1. SONUC

Panik bozukluk tanist almis bireyler ile saglikli bireylerin psikodinamik yapilari,
objektif ve projektif testler ile karsilastirilmis ve arastirmadan elde edilen sonuglar asagida
Ozetlenmistir.

6.1.1. Arastirmanmn nicel boyutundan elde edilen sonuclar:

1. Panik bozukluk tanisi alan bireyler ile saglikli bireylerin kisisel, sosyal ve genel
uyumlar1 arasinda anlamli bir faklilik gériilmemistir.

2. Saglikli bireyler ile kiyaslandiginda, tan1 almis grubun ‘somatizasyon’ ve ‘fobik
anksiyete’ puanlarmin anlamli bir sekilde daha ytiksek ¢iktig1 goriilmiis; ancak kisa
semptom envanterinde yer alan diger psikolojik belirtiler agisindan gruplar arasinda
bir farklilik olmadig1 saptanmustir.

3. Panik bozukluk siddeti (PBSO) ve depresyon (Beck D) acisindan gruplar arasinda
anlaml bir farklilik tespit edilememistir.

4. Tan1 almis grubun panik bozukluk siddeti ile hostilite, somatizasyon ve depresyon
arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.

5. Tani almig bireylerin yasadiklar1 panik siddeti ile kisisel uyum, sosyal uyum ve
genel uyum arasinda negatif bir iliski oldugu; ancak bu iliskinin anlamli olmadigi
belirlenmistir.

6.1.2. Arastirmanin nitel boyutundan elde edilen sonuglar:

1. Saglikli bireylerin, tan1 almis bireylere oranla nispeten daha saglikli baglanma
stillerine sahip olmakla birlikte her iki grubun da kaygili baglanma stiline sahip
olduklar1 gorilmiistiir.

2. Hem tani almig hem de almamig grubun zayif benlik algilarina sahip olduklari
gozlenmistir.

3. Tan1 almis bireyler, panik bozuklugun neden oldugu sorunlardan otiirlii gelecege
yonelik umutsuz beklentiler igerisindeyken; tan1 almamis bireylerin basar1 odakl
bir gelecek hayal ettikleri ve zaman zaman bunun kaygisin1 yasadiklari

goriilmiistiir.



133

4. Yasam Oykiileri incelendiginde, tan1 almig bireylerin gecmis yasamlarinda ¢ok daha
fazla travmatize edici deneyimlere maruz kaldiklar1 saptanmaistir.

5. PB tanist almis bireylerin saglikli bireylere oranla depresyon, somatizasyon,
hostilite, OKB ve paronoid kisilik egilimlerinin daha baskin oldugu belirlenmistir.

6. PB tanisi almis bireylerin gegmis yasantilarinda ebeveyn yoklugunu daha yogun bir
sekilde yasadiklar1 goriilmistiir.

7. Tani almig bireylerin 6nemli oOl¢lide ‘regresyon’ savunma mekanizmasini
kullandiklar1 buna karsin tan1 almamis grubun ise ‘entellektiializasyon’ savunma
mekanizmasini daha yogun kullandiklar tespit edilmistir.

8. Hem cinsel ¢atigmalarin hem de otorite ile ¢atismanin her iki grup tarafindan
deneyimlendigi, buna ek olarak tani almis grubun cinsel ¢atismalar1 daha fazla
deneyimledikleri belirlenmistir.

9. Tam almis bireylerin ‘tehlikeli ve giivenilemez’ bir dig diinya algisina sahip
olduklar1 ve ego entegrasyonlarinin da yeterli olmadigi saptanmistir.

10. Tan1 almis bireyler i¢in yasanilan anksiyetenin temel kaynaginin panik ataklar
oldugu ve bu ataklarin ilk olarak ne zaman basladiklarina dair net bir zaman dilimi

veremedikleri goriilmistiir.

6.2. ONERILER:
Arastirma sonucunda ulasilan bulgulardan yola c¢ikilarak sunulan o6neriler,

arastirmacilar ve uygulamacilar i¢in ayr1 ayri ele alinmis, asagida sunulmustur.

6.2.1. Arastirmacilara Oneriler
1. Literatiir incelendiginde panik bozukluk tanis1 almis bireylerin cinsel

catismalarina ve 6zellikle de ego biitiinliiklerine iliskin literatiiriin sinirli oldugu
gorilmektedir. Baska arastirmacilar bu konuda ¢alismalar yapilabilir.

2. PB tanisi alan bireylerin kisisel ve sosyal uyumlarinin tanimlanmasina yonelik
bir ihtiyacin oldugu goriilmektedir. Ozellikle tanilamada biyolojik ve bilissel
faktorler 6n plana ¢cikmaktadir; ancak psikososyal faktorlere iligskin herhangi bir
belirtinin tanimlanmamas1 goz 6niinde bulunduruldugunda arastirmacilarin bu
konuya yonelmeleri faydali olabilir.

3. Bu c¢alisma sadece tan1 almis bireylerin kisilik dinamikleri, bir takim objektif
ve projektif testlere bireylerin kendilerinin verdigi yanitlarla incelenmistir.
Baska arastirmacilar bu dinamiklerin anlasilmasinda tani almis bireylerin

yakinlarini da siirece dahil ederek daha detayli bir siire¢ baslatabilir.
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4. Bu calisma farkli projektif testlerle ve drneklem sayisi arttirilarak yeniden

degerlendirilebilir.
6.2.2. Uygulamacilara Oneriler

1. Bu c¢alisma, PDR’nin alt alanlarindan biri olan ‘Ruh Sagligi Psikolojik
Danmigmanhigi’'na yonelik bilgiler igermektedir. Tipki ‘Okul Psikolojik
Damigmanligi’ ve diger alt alanlara oldugu gibi ‘Ruh Saglhigi Psikolojik
Danismanlig1’ alanina da gereken degerin verilmesi ve psikolojik danigmanlarin
bu konudaki yetkinliklerinin vurgulanmasi gerektigi disiliniilmektedir. Bu
anlamda Tiirk PDR Dernegi’nin, PDR’nin bu alt alanina gereken 6nemi vermesi
ve bu alt alan1 tanitici faaliyetlerde bulunmas:i (kongre, konferans vs.)
onerilebilir.

2. Bugalisma ‘Ruh Saglig1 Psikolojik Danigmanlig1’ kapsaminda, psikodinamik bir
psikolojik degerlendirme siirecinin panik bozukluk tanisi almis bireylerde nasil
yapilandirildigina dair ayrintili bir model 6nerisi sunmustur. Bu alanda ¢aligsacak
uygulayicilar bu modelden faydalanabilirler.

3. Alan c¢alisanlart ‘projektif test’ler egitimlerini tamamlayarak ‘Ruh Sagligi
Psikolojik Danigmanlig1’ alaninda daha yeterli bir hale gelebilirler.

4. Alan ¢alisanlari, danisanlariyla dinamik yonelimli anamnezin nasil alinacagini ve
buradan alinan ykiiniin projektif testler ile nasil biitlinlestirebileceklerini, bu
caligmada atilan adimlari izleyerek anlayabilirler.

5. Psikolojik danismanlar bu g¢alismay1 kullanarak, PB tanisi almis bireylerin
anlatamadiklari, bastirdiklar: sorun ve semptomlar1 ¢6ziimlemeyi 6grenebilirler.

6. Hekime tanilama siireci i¢in verilen zamanin bu siire¢ i¢in yeterli olmamasi,
toplumun ruh sagligi hizmetlerine olan ihtiyacin artmasi ve dolayisiyla
hekimlerin de bakmak zorunda oldugu danisan sayisinin artmasi tanilama
stirecinin hem danigsan hem de hekim i¢in sagliksiz bir sekilde ilerlemesine sebep
olmaktadir. Bu anlamda, hekimin diger ruh saglig1 personellerinden (psikolojik
danigsman ve psikolog) tanilama siirecini hizlandiracak yeterli destegi almasi hem
danisan takibinin yapilmas: hem de hekimin daha yerinde bir tanilama siirecini

tamamlamasi adina kayda deger bir 6nem tasidigi ifade edilebilir.
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Degerli Katilimc1 Merhaba,
Ben Uzm. Psk. Dan. M. Siyabend KAYA, Indnii Universitesi Psikolojik Danisma ve
Rehberlik Bilim Dali’'nda doktora 06grencisiyim. Dog¢. Dr. Taskin YILDIRIM’in
danismanhiginda ‘Panik bozukluk tanisi almis bireyler ile saglikli bireylerin bazi
psikodinamik yapilarinin objektif ve projektif testler ile karsilastirilmasi 'n1 amaglayan bir
arastirma yapmaktayim. Panik bozukluk, beklenmedik panik ataklar ile karakterize olan
bir tiir kaygi bozuklugudur. Bu c¢alismada da panik bozuklugun dogasinin anlasilmasi
amaclanmaktadir. Bu agidan, anlatacaklariniz son derece Onemli olmakla birlikte
katkilariniz sayesinde panik bozukluk tanis1 almis bireylere daha etkili ve bilimsel yardim
sunmay1 amaclayan programlar gelistirilebilecektir. Katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir

ediyorum.

Nasil bir islem yolu izlenecektir?

Katilimcilarin goniillii olarak arastirmaya katilmalar1 halinde ortalama 5 oturumun
yapilmasi planlanmaktadir. lk iki oturum katilimcilara projektif testlerin uygulanmast, iKi
oturum katilimeilarin anamnezinin (yasam Oykiisiiniin) alinmasi ve son oturumun da

objektif testlerin uygulanmasi seklinde planlanmaktadir.

Katilimer sayisi ve katilim siiresi ne kadardir?

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢cin 10 goniillii katilimeciya ulasilmasi hedeflenmistir.

Arastirmanin her bir katilimei i¢in tamamlanma siiresi bir hafta olarak dngoriilmektedir.

Arastirmanin olasi yararlar ve riskleri nelerdir?

Bu c¢alismanin katilmeilart  i¢in  dogrudan tibbi bir fayda gozetilmesi
amaclanmamaktadir. Bununla birlikte panik bozuklugun gelisim ve ilerleyis bi¢iminin
anlasilabilmesi amaglanmakta ve bu sayede bilimsel bir metot ile arastirma sonuglarinin
diger hastalarin yararia kullanilabilmesi amaglanmaktadir. Ayrica islem yolunda belirtilen

prosediirlerin uygulanmasinin herhangi bir riski yoktur.
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Goniillii olarak katilmamin herhangi bir karsihig olacak m?

Arastirmaya katiliminizdan dolay1 sizden herhangi bir {icret alinmamakla birlikte

katilimcilara bir 6deme de yapilmayacaktir.

Gortigmemize gegmeden Once, goriismemizin gizli oldugunu ve goriismede
konusulanlar1 yalnizca benim ve bu ¢alismayi yiiriiten birkag¢ arastirmacinin bilecegini
belirtmek isterim. Bunun yani sira arastirma raporunda isimleriniz kesinlikle yer
almayacaktir. Bu ¢alismada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmanin
herhangi bir asamasinda ayrilabilirsiniz. Gériigmeye baslamadan 6nce sormak istediginiz
herhangi bir sorunuz veya belirtmek istediginiz bir diisiinceniz var mi1? Konusmalarimizi
not alacagimi veya kayit cihazina kaydedecegimi bildirmek istiyorum. Goriisme sonunda

istemediginiz baz1 bilgileri silebiliriz. izin verirseniz goriismeye baslamak istiyorum.

Bilgilendirilmis Onay Formu’nda ifade edilenleri okudum, c¢alismaya katilip
katilmama konusundaki kararim i¢in bana yeterli zaman tanindi. Aklima takilan sorulari
danigsmana sordum aldigim cevaplar ile diigiincelerime netlik kazandirdim. Formu

onayhiyorum.

Danisanin imzasi.

Tarih:

Bilgilendirilmis Onay Formun’nda yer alan bilgileri danisan ile paylastim ve
sorularin yanitladim.
Psikolojik Danigmanin imzasi:

Tarih:
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