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ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate if early experiences affect anxiety and avoidance in attachment and if anxiety and avoidance in attachment 
may differentiate patients diagnosed as major depression (MD) from patients diagnosed as panic disorder (PD).
Patients and methods: The study included 100 patients (32 males, 68 females; mean age 34.2±1.04 years) diagnosed as PB and 100 patients (34 males, 
66 females; mean age 34.1±9.03 years) diagnosed as MD who admitted to Inonu University Faculty of Medicine, Turgut Ozal Medical Center Psychiatry 
Clinic between October 2009 and October 2011 and diagnosed according to Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV-TR (DSM-IV-TR) 
diagnostic criteria, and 146 healthy individuals (control group) (54 males, 92 females; mean age 33.2±9.4 years) with no PB or MD problem. Diagnoses 
of PD and MD were established using the structured interview form prepared according to DSM-IV-TR criteria.
Results: Anxiety and avoidance in attachment scores of the MD and PD group were statistically significantly higher than the healthy controls. Anxiety 
in attachment score of MD patients was significantly higher compared to both controls and PD patients. There was no significant difference between 
MD and PD patients in terms of avoidance in attachment score. It was observed that having been breast-fed less than six months created a significant 
difference in MD patients. It was shown that early experiences did not significantly affect anxiety and avoidance in attachment.
Conclusion: The facts that anxiety and avoidance in attachment score was higher compared to healthy controls and anxiety in attachment score was 
lower than MD patients in PD patients revealed that the Malatya sample is compatible with the Turkey sample. Our study indicates that attachment 
dimensions differ in MD and PD patients and healthy controls.
Keywords: Anxiety; attachment; avoidance; major depression; panic disorder.

Investigation of attachment dimensions in panic disorder and major depression

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada, erken yaşantıların bağlanmada kaygı ve kaçınmayı etkileyip etkilemediği ve bağlanmada kaygı ve kaçınmanın majör depresyon 
(MD) tanısı konulan hastaları panik bozukluğu (PB) tanısı konulanlardan ayırt edip etmeyeceği araştırıldı.
Hastalar ve yöntemler: Çalışmaya Ekim 2009 - Ekim 2011 tarihleri arasında İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Turgut Özal Tıp Merkezi Psikiyatri kliniğine 
başvuran, Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı-IV-TR (DSM-IV-TR) tanı ölçütlerine göre PB tanısı konulan (PB grubu) 100 hasta (32 erkek, 
68 kadın; ort. yaş 34.2±1.04 yıl) ve MD tanısı konulan (MD grubu) 100 hasta (34 erkek, 66 kadın; ort. yaş 34.1±9.03 yıl) ile PB veya MD sorunu olmayan 146 
sağlıklı birey (kontrol grubu) (54 erkek, 92 kadın; ort. yaş 33.2±9.4 yıl) dahil edildi. Panik bozukluğu ve MD tanısı DSM-IV-TR kriterlerine göre düzenlenmiş 
yapılandırılmış görüşme formu kullanılarak konuldu.
Bulgular: Majör depresyon ve PB grubunun bağlanmada kaygı ve kaçınma puanı sağlıklı kontrollere kıyasla istatiksel olarak anlamlı şekilde daha 
yüksekti. Majör depresyon hastalarının bağlanmada kaygı puanı hem kontrollere hem de PB hastalarına kıyasla anlamlı olarak daha yüksekti. Majör 
depresyon ve PB hastaları arasında bağlanmada kaçınma puanı açısından anlamlı farklılık yoktu. Majör depresyon hastalarında altı aydan az anne sütü 
almış olmanın anlamlı farklılık oluşturduğu görüldü. Erken dönem yaşantılarının bağlanmada kaygı ve kaçınmayı anlamlı olarak etkilemediği görüldü.
Sonuç: Panik bozukluğu hastalarında sağlıklı kontrollere kıyasla bağlanmada kaygı ve kaçınma puanının yüksek, bağlanmada kaygı puanının MD 
hastalarından düşük çıkması, Malatya örnekleminin Türkiye örneklemi ile uyumlu olduğunu gösterdi. Çalışmamız MD ve PB hastalarında ve sağlıklı 
kontrollerde bağlanma boyutlarının farklılaştığına işaret etmektedir.
Anahtar sözcükler: Kaygı; bağlanma; kaçınma; majör depresyon; panik bozukluğu.
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Ba¤lanma, bebek ile bakım veren kii ara-
sındaki ilk ilikiyi temel alır, yakınlık arayıı ile 
kendini gösterir, tehlikeden kaçınmayı hedef-
ler, özellikle stres durumlarında belirginleir, 
tutarlılı¤ı ve süreklili¤i olan bir ba¤ olarak ifade 
edilmektedir.[1] Ba¤lanma kavramı, iyi sorun 
çözen ve dünya ile ba edebilen bir kii ile 
yakınlı¤ı koruma çabası olarak da tanımlanmak-
tadır. Bu kiiye olumlu tepkiler verme, zamanın 
büyük ço¤unlu¤unu o kiiyle geçirmek isteme, 
korku yaratan durum karısında o kiiyi arama, 
onun varlı¤ında rahatlama ve tehlikeden korun-
ma duygusu ba¤lanmanın en önemli özelli¤idir. 
‹lk temel iliki olan anne çocuk ilikisindeki 
ba¤lanma tarzı, kiinin sonraki yaam dönemle-
rindeki ba¤lanmaları için örnek olmakta, kiiler 
arası ilikilerine önemli derecede yansımakta, 
psikososyal ve sa¤lık alanlarında etkisini hisset-
tirmektedir.[2] Ba¤lanma süreçleri, geliim sıra-
sında di¤er risk etkenleriyle birlikte ruhsal has-
talıkların geliimine zemin hazırlayabilmektedir. 
Ba¤lanma süreçleri ile psikopatoloji arasındaki 
iliki birkaç yoldan gerçeklemektedir.[3]

1. Anne-bebek arasındaki karılıklı duygu ve 
davranı düzenlemesi ile zihinsel modelle-
rin oluması

2. Bebe¤in fizyolojik uyarımı ve strese duyar-
lılık artıı

3. Kiiler arası iliki tarzlarının çare arama 
davranıını ve sosyal destek kullanımını 
etkilemesi 

4. Güvensiz ba¤lanma stillerinin bireyi sa¤lık 
açısından riskli davranılara (alkol, madde 
kullanımı, yeme sorunları gibi) yönlendir-
mesi gibi

Ba¤lanma süreçleri duygu ve davranıların 
düzenlenmesinde fizyolojik, psikolojik ve sosyal 
alanlarda belirgin bir etkiye sahiptir. Bu nedenle 
zorlu yaam olaylarına karı gelitirilen kaygı ve 
depresyon gibi ruhsal belirtilerin erken dönem 
kaynaklarını ba¤lanma üzerinden belirleyebilmek 
oldukça önem taımaktadır. Bu ba¤lanmanın ne 
kadar önemli oldu¤unu bir kez daha gösteren bir 
faktördür. Ba¤lanmanın güvenli¤i için duyulan 
kaygı, uyum için gereklidir.[4] Bowlby’e[3,4] göre 
(1973 ve 1980) yeni do¤du¤unda bebe¤in bakı-
cısına fiziksel yakınlı¤ı yaamını sürdürebilmek 
içindir, daha sonra bebek bu yakınlı¤ı çevresini 
kefetmede kullanabilece¤i ‘güvenli bir temel’ ve 

tehlike anında korunabilece¤i ‘sa¤lam bir sı¤ınak’ 
olarak kullanmayı ö¤renmektedir.[4-6] Güvenli 
ba¤lanma; kesintisiz, tutarlı tepki veren, duyarlı ve 
her zaman ulaılabilir bir bakıcıyla oluur. Bakıcı 
duyarsız, aırı müdahale edici ve tahmin edileme-
yen tepkiler verdi¤inde çocuk kaygılı ba¤lanma 
davranıları gösterir.[7] Bakıcı reddedici veya aırı 
ihmalkar davrandı¤ında ise çocuk zamanından 
önce ba¤ımsızlaabilir veya ba¤lanma nesnesin-
den kopma e¤ilimi gösterebilir. Bu tür ‘güvensiz’ 
ba¤lanma davranıları, kısa dönemde çocukların 
uyum sa¤lamaya yönelik baa çıkma çabaları ola-
rak ilev görmesine karın, bu tür davranıların 
sık tekrarlanmasından do¤acak olumsuz zihin-
sel modellerin yetikinlikte önemli sorunlara yol 
açabildi¤i düünülmektedir.[8,9] Ba¤lanma kura-
mına göre, erken yalarda ana-babayla olum-
suz yaantıları sonucu güvensiz ba¤lanma stili 
gelitiren kiiler yakın ilikilerinde yaadıkları 
sorunlar ve stresli olaylara gösterdikleri ilevsel 
olmayan tepkiler nedeniyle psikopatolojiye yat-
kın hale gelebilirler.[4-7,10,11] Güvensiz ba¤lanma 
nedeniyle bakalarının sa¤lanabilirli¤i konusunda 
çocu¤un yaadı¤ı belirsizlik, sürdürücü etkenler 
aracılı¤ı ile yetikinlikte de devam ederek kronik 
bir kaygıya ve kiiler arası ilikilerde ba¤ımlılı¤a 
neden olabilir.[3] Ba¤lanma kuramına göre anne 
ve çocuk etkileimi sürecinde zihin modelinin iki 
temel eması, birbirini do¤rulayıcı ve tamamlayıcı 
biçimde geliir: “De¤erli ben’’ ve “güvenilir o’’. Bu 
iki ema yakın ilikilerde yaanan ba¤lanma kay-
gısı ile mesafeyi koruma ve kaçınma davranıını 
ekillendirerek yaam boyu kiiler arası ilikileri 
etkiler.[4-6,9,12,13]

Çalımamız, erken yaantıların ba¤lanmada 
kaygı ve kaçınma üzerine etkili oldu¤u, ba¤lanmada 
kaygı ve kaçınmanın majör depresyon tanısı alan-
ları, panik bozukluk tanısı alanlardan ayırt edece¤i 
hipotezini test etmek üzere kurgulanmıtır.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Örneklem

Bu aratırma, Ekim 2009 - Ekim 2011 tarih-
leri arasında ‹nönü Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Turgut Özal Tıp Merkezi Psikiyatri klini¤ine 
bavuran DSM-IV-TR (The Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders) tanı 
ölçütlerine göre panik bozuklu¤u (PB) ve majör 
depresyon (MD) tanısı konulmu hastalar ile ya, 
cinsiyet ve e¤itim durumu açısından eletirilmi 
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sa¤lıklı kontrol grubu ile yapıldı.Bu süre içinde 
çalıma kriterlerini karılayan panik bozuklu¤u 
tanısı konulan (PB grubu) 100 hasta (32 erkek, 
68 kadın; ort. ya 34.2±1.04 yıl), majör dep-
resyon tanısı konulan (MD grubu) 100 hasta 
(34 erkek, 66 kadın; ort. ya 34.1±9.03 yıl) ve 
PB veya MD sorunu olmayan 146 sa¤lıklı birey 
(kontrol grubu) (54 erkek, 92 kadın; ort. ya 
33.2±9.4 yıl) çalımaya alındı. Panik bozuklu¤u 
ve MD tanısı DSM-IV-TR kriterlerine göre 
düzenlenmi olan yapılandırılmı görüme formu 
(The Structured Clinical Interview for DSM-IV-
TR: SCID-I) kullanılarak saptandı. Çalımaya 
katılan tüm katılımcılar yapılacak ilem konu-
sunda bilgilendirilmi ve bilgilendirilmi hasta 
onamları alınmıtır. Aratırma projesi, ‹nönü 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu tarafından 
onaylanmıtır. Çalıma Helsinki Deklarasyonu 
ilkeleri uyarınca gerçekletirilmitir. Veri top-
lama araçları olarak, Sosyodemografik veri 
formu, DSM-IV-TR’ye göre yapılandırılmı klinik 
görüme formu (SCID-I), Genel Sa¤lık Anketi ve 
‹liki Ölçekleri anketi kullanıldı.

BULGULAR
Katılımcıların sosyodemografik verileri 

Tablo 1’de verilmitir. Medeni durum açısından 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı düzey-
de fark bulunmadı. Bu farkı depresyon grubundaki 
bekarlar oluturmaktaydı (p=0.04).

Yaanılan yer açısından gruplar arasında ista-
tiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmadı. Farkı 
sa¤lıklı kontrol grubu oluturmaktaydı. Hastalar 
hastaneye gelenler arasından seçilmiken, 
sa¤lıklı kontrol grubu Malatya kent merkezinde 
yaayanlardan oluturuldu.

Ba¤lanma tarzlarının ve boyutlarının olumasına 
önemli düzeyde katkısı olaca¤ı düünülen erken 
çocukluk yaantılarına ilikin veriler Tablo 2’de 
sunulmutur.

Anne sütü alma ayı açısından gruplar arasında 
istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde fark saptandı 
(ki kare=20.654; p<0.01). Altı aydan az süt almı 
olanların oranı MD grubunda di¤er gruplardan 
daha fazlaydı.

Çocuklu¤unda kimin tarafından yetitirildi¤i 
sorusuna verilen yanıtlarda da istatistiksel açıdan 
anlamlı düzeyde fark saptandı (ki kare=11.486; 
p<0.003). Sa¤lıklı kontrol grubundakiler, MD ve 
PB grubundan farklı olarak büyükanne-büyükba-
ba, bakıcı tarafından yetitirilmi olanları daha 
fazla içermekteydi. 

Çocuklu¤unda gördü¤ü ilgi açısından gruplar 
arasında istatistiksel düzeyde anlamlı fark bulun-
madı (ki kare=12.530; p=0.014). PB grubunda-
kiler, MD ve sa¤lıklı kontrollerden farklı olarak 
kendilerini daha az oranda aırı ilgi ile yetitirilmi 
olarak algılamaktaydı.

Çocuklu¤unda annenin çalııp çalımaması açı-
sından gruplar arasında istatistiksel fark bulunmadı 

Tablo 1. Sosyodemografik veriler 

 Majör depresyon grubu (n=100) Panik bozuklu¤u grubu (n=100) Kontrol grubu (n=145)

 Sayı Yüzde Ort.±SS Sayı Yüzde Ort.±SS Sayı Yüzde Ort.±SS p

Ya (yıl)   34.1±9.03   34.2±1.04   33.2±9.4 0.48
Cinsiyet 

Kadın 66 66  68 68  92 62.8
Erkek 34 34  32 32  54 37.2

E¤itim durumu
‹lkö¤retim 62 62  61 61  110 75.9
Lise ve sonrası 38 38  39 39  35 24.1

Evlilik durumu
Evli 66 66  81 81  112 77.2
Bekar 34 34  19 19  33 22.8

Yaadı¤ı yer
Köy, Kasaba 15 15  14 14  39 26.9
Kent 85 85  86 86  106 73.1

Mesle¤i
Ev hanımı 35 35  32 32   42 29
Memur 38 38  46 46  50 34.5
‹çi 2 2  1 1  4 2.8
Serbest 25 25  20 20   46 31.7
Emekli  0 0  1 1  3 2.1

Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma.
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(ki kare=8.247; p=0.02). PB grubundakilerin 
annelerinin çalıma oranı di¤er gruplardakilere 
göre daha düük düzeydeydi.

Çocuklukta anneden ayrılık olup olmamasına 
göre gruplar arasında istatistiksel fark bulunmadı 
(ki kare=8.853; p=0.012). MD grubundakile-
rin daha fazla oranda anneden ayrı kaldıkları 
izlenmekteydi. Çocuklu¤unda hastalık geçiren-
lerde panik bozuklu¤u (ki kare=5.737; p<0.05), 
çocuklu¤unda anneden ayrı kalanlarda ise depres-
yon (ki kare=8.853 p<0.01) daha yüksek oranda 
bulunmaktaydı.

Ba¤lanmada kaygı düzeyi açısından her üç 
grup arasında istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde 
fark bulunmadı. Kontrol grubundakiler di¤er grup-

takilerden daha düük düzeyde ba¤lanmada kaygı 
puanına sahipti. MD grubunun ba¤lanmada kaygı 
puanları PB grubundakilere oranla istatistiksel 
açıdan anlamlı düzeyde daha yüksekti (p<0.02).

Ba¤lanmada kaçınma boyutu kontrol grubunda 
di¤er gruplara oranla istatistiksel açıdan anlamlı 
düzeyde daha düüktü (p<0.00). MB ve PB grup-
ları arasında kaçınma boyutu açısından anlamlı 
düzeyde fark bulunmamaktaydı.

TARTIMA
Çalımamızın sonuçları altı aydan az anne sütü 

alımı, anne tarafından yetitirilme, çocuklu¤unda 
ilgi azlı¤ı, annenin çalımaması, anneden 
ayrılı¤ın olması, çocuklu¤unda hastalık geçirme, 
çocuklu¤unda anneden ayrı kalmanın psikopato-
loji geliiminde risk etkeni olarak rol oynadı¤ını 
göstermekteydi.

Emzirme anne ve bebek arasında düzenli yakın 
ilikiyi garantileyerek, bebe¤in sakinlemesini ve 
gevemesini sa¤layarak stresten korumakta,[14] 
güvenli ba¤lanmanın olumasına temel olmak-
tadır.[15] Çalımamızın bulgularından biri olan 

Tablo 2. Erken çocukluk yaantılarına ilikin de¤ikenler

 Majör depresyon Panik bozuklu¤u Kontrol grubu

 Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde p

Çocuklu¤unda aile bütünlü¤ü 
Bütün 78 78 86 86 125 86.2
Parçalanmı 22 22 14 14 20 13.8 

Anne sütü alımı
6 aydan az 37 37 13 13 24 16.6
6 ay-1 yıl 22 22 41 41 37 25.5 
1 yıl-2 yıl 34 35 35 35 66 45.5 
2 yıl üzeri 7 7 11 11 18 12.4 

Kim tarafından yetitirildi¤i
Anne 73 73 86 86 75 51.7
Büyükanne-büyükbaba, bakıcı 27 27 14 14 70 48.3 

Çocuklu¤unda nasıl bakıldı¤ı
Aırı ilgiyle 22 22 12 12 39 26.9
Yeterince ilgiyle 52 52 65 65 63 43.4 
‹lgisiz 26 26 23 23 43 29.7 

Nasıl bir disiplinle yetitirildi¤i
Aırı kontrol 29 29 26 26 47 32.4
Yeterince kontrol 53 53 54 54 75 51.7 
Az kontrol 18 18 20 20 23 15.9 

Çocuklu¤unda önemli hastalık geçirme
Var 13 13 24 24 20 13.8
Yok 87 87 76 76 125 86.2 

Çocuklu¤unda annenin çalıma durumu 
Anne çalııyor 26 26 12 12 38 26.2 0.02

Çocuklu¤unda anneden ayrılık
Var 16 16 4 4 12 8.3 0.01

Çocuklu¤unda cinsel travma
Var 1 1 6 6 3 2.1 0.08

Çocuklu¤unda anne babada önemli hastalık
Var 21 21 23 23 44 30.3 0.20
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Tablo 3. Ba¤lanmada kaygı ve kaçınma boyutlarının 
gruplardaki da¤ılımı

Gruplar Kaygı puanı Kaçınma puanı

Majör depresyon (n=100) 3.22±0.79 3.02±0.55
Panik bozuklu¤u (n=100) 2.98±0.71 3.02±0.51
Kontrol grubu (n=145) 2.67±0.47 2.52±0.50
Toplam (n=345) 2.92±0.68 2.81±0.57

Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma.
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MD grubunda altı aydan az anne sütü alan-
ların oranının yüksek olması, yeterince anne 
sütü alamamanın ruhsal hastalıkların geliimine 
zemin hazırladı¤ı görüünü[16] desteklemektedir. 
Karabekiro¤lu ve ark.[17] çocuklarda yaptıkları bir 
çalımada iki aydan daha kısa ya da 24 aydan 
daha uzun süre anne sütü alanlarda psikiyatrik 
sorun düzeylerinin anlamlı olarak daha yüksek 
oldu¤unu saptamılardır.

Çalımamızda MD grubunda çocuklu¤unda 
anneden ayrılık tanımlayanların oranının yüksek 
bulunması literatür bulgularıyla uyumludur.[18-20] 
Bowlby[5] çocukluk ya da ergenlik döneminde 
ba¤lanmada yaanan kayıpların ve umutsuzluk duy-
gularının ileri dönemlerde depresyon yaamayla 
ilikili oldu¤unu belirtmitir.

MD grubunda ba¤lanma kaygısı ve kaçınma-
sının yüksek çıkması literatürdeki çalımalarla 
uyumlu bulundu.[21,22] Geçmi çalımalar 
göstermitir ki, ba¤lanmada yüksek kaygı ile dep-
resyon arasında belirgin bir paralellik bulunmak-
tadır. Ba¤lanmada yüksek kaygı, ba¤lanma siste-
minin aktivasyonuna yol açmakta, kiinin sürekli 
olarak bakalarının ilgi, sevgi ve güvenine ihtiyaç 
duymasına, bakalarının olumsuz de¤erlendirme 
ve geri bildirimlerinden daha fazla örselenme-
lerine neden olmaktadır.[23] Bakalarından onay 
arama davranıının kaygılı ba¤lanma için temel 
unsur oldu¤u ve depresyona yatkınlı¤ı gösterdi¤i 
bildirilmitir.[21,22] Ba¤lanma kaygısı ile depresyon 
arasındaki ilikiye düük özsaygı ve benli¤e yöne-
lik olumsuz tutumlar aracı de¤ikenler olarak etki 
edebilmektedir.[24]

Ba¤lanmada kaçınma ve ba¤lanma sistemi-
nin aktivasyonun engellenmesi ile bakalarından 
kaynaklanan olumsuz de¤erlendirme ve ben-
zeri risk faktörlerini azaltarak kiilerin depres-
yondan korundu¤u akla gelebilir. Ancak, bu 
konuda geçmi çalımalar genellikle karmaık 
sonuçlar vermektedir. Korkulu ba¤lanma stili 
yüksek kaygı ile birlikte yüksek kaçınmayı 
da içermekte, bu bireyler depresyona yatkın 
görünmektedir.[25] Yapılan bir çalımada kadınlar 
için korkulu ba¤lanmanın MD açısından belirleyi-
ci ba¤lanma biçimi oldu¤u gösterilmitir.[22] Bizim 
çalımamızda MD grubunun di¤er klinik gruplar-
dan daha yüksek düzeyde kaçınma gösterdikleri 
tespit edildi. Geleneksel olarak toplulukçu bir 
yapı sergileyen Türk toplumunda yakın ilikilerin 
kendini tanıma ve tanımlama, bakaları tarafın-

dan onay için önemi bilinmektedir.[26] Kaçınan 
ba¤lanma gösteren bireylerdeki olumlu kendi-
lik algısının aslında bilisel bir meydan okuma 
oldu¤u, bu kiilerin temelde olumsuz kendilik 
algısına sahip oldukları, ancak toplum tarafından 
reddedilmeyi tolere edemeyecekleri için kendile-
rine abartılı bir saygınlık gösterdiklerine yönelik 
bulgular vardır.[23,27] Dolayısıyla toplumumuzda 
yaayan bir bireyde MD geliimi ba¤lanmada 
kaçınmayı belirgin hale getirebilir. Oysa kiisel 
ve ilikisel özerkli¤in egemen oldu¤u, kiiler 
arası ilikilerin belirgin sınırlarla çizildi¤i birey-
ci toplumlarda ba¤lanmada kaygı MD için risk 
etkenidir.

Çalımamızda ba¤lanma kaygısı PB grubunda 
da sa¤lıklı kontrollere kıyasla yüksek saptandı. 
Genel kaygıyla ilikili oldu¤u bilinen ba¤lanma 
kaygısının PB için de bir risk faktörü oldu¤u 
söylenebilir.[22,26] Ancak bu durum PB’ye özgü 
görünmemektedir. Çalımamızda ba¤lanma kay-
gısı boyutunda PB grubu kontrol grubundan 
farklılaırken MD grubundan anlamlı olarak 
farklılamadı. Brennan ve ark.[2] ile Brennan 
ve Shaver[11] kaçınma boyutunda daha yüksek 
olanların daha fazla PB belirtileri bildirdiklerini 
bulmulardır. Bizim çalımamızda da PB grubun-
da ba¤lanmada kaçınma düzeyi anlamlı düzeyde 
yüksekti.

Panik bozuklu¤u ile güvensiz ba¤lanma ara-
sında belirgin bir iliki oldu¤u gösterilmesine 
karın[26,28] temel ba¤lanma boyutları ile ilikisi 
konusunda tutarlı bulgu yoktur. Bizim çalımamız, 
önceki çalımalar ile uyumlu olarak daha yüksek 
kaçınma ile PB ilikilendirmitir.

PB ve MD grupları ba¤lanmada kaçınma 
bakımından benzemektedir. ‹ki klinik grupta da 
kaçınma boyutunun yüksek puanları eleniktir. 
Daha önceki çalımalar kaçınma ile PB ve bazı 
kaygı bozukluklarını eletirmitir.[26-28] Türk top-
lumu örne¤inde yüksek kaçınma de¤erleri MD ile 
ilikilidir, ancak batı toplumlarında yüksek kaçın-
ma kaygı bozuklukları ve bazı kiilik bozukluklarıy-
la ilikili bulunmutur.[26-28]

Bu çalıma sınırlılıklarına ra¤men Malatya 
örnekleminde Türk toplumundaki MD, PB ve 
sa¤lıklı kontrollerde ba¤lanma boyutlarını orta-
ya koymaktadır. Psikopatoloji geliimi sürecinde 
ba¤lanmada kaygı ve kaçınma boyutlarının rolü-
nün açıklı¤a kavuması terapilerde izlenecek yolu 
belirlemede önemli bir veri sa¤lamaktadır.
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Çıkar çakıması beyanı
Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 

aamasında herhangi bir çıkar çakıması olmadı¤ını beyan 
etmilerdir.

Finansman
Yazarlar bu yazının aratırma ve yazarlık sürecinde 

herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan 
etmilerdir.
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