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OZET

Bulut H. Panik Bozuklugu Hastalarinda ve Birinci Derece Yakinlarinda Anksiyete
Duyarlilign ve Panik-Agorafobi Spektrumu, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Psikiyatri Uzmanlik Tezi. Ankara, 2005.

Panik bozuklugu olan hastalarda ve bu hastalarin birinci derece yakinlarinda
anksiyete duyarlili1 ve panik-agorafobi spektrumu arastirmak igin HUTF Psikiyatri
Poliklinigi’nde belirli bir tarih araliginda panik bozuklugu tamsi konulan veya bu
tam1 ile izlenmekte olan 80 hasta ile bu hastalarin birinci derece yakinlan
(¢caligmamizda 80 hasta kardesi) klinik degerlendirme sonrast ¢aligma kapsamina
alinmiglardir. Hastalara sosyo-demografik bilgi formu, DSM-IV Eksen I
Bozukluklan I¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-I), Anksiyete Duyarlilik
Olgegi (ADO), Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (DSKO), Beck Depresyon Olgegi
(BDO), Panik-Agorafobi Olgegi (PAO) ve Yasamboyu Panik-Agorafobi Spektrumu
Olgegi (PASO-YB); kardeslerine ise sosyo-demografik bilgi formu, SCID-I, ADO,
DSKO, BDO, PASO-YB uygulannustir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda,
hastalarin ADO ve PASO-YB puanlarinin, kardeslerinin puanlarindan, istatistiksel
olarak anlamh sekilde yiiksek oldugu saptanmigtir (p=0,000). Ayrica hastalar PASO-
YB biitiin alt boyutlaninda kardeglerden anlamli derecede yiiksek puan almiglardir
(p=0,000). Hasta ve kardeslerinin DSKO puanlan arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhliga ulasmamustir. BDO puam kovaryant olarak analize alindiginda anksiyete
duyarlilifs ve panik-agorafobi spektrumu belirtilerini gdsterme agisindan farklihk
kaybolmamaktadir. Sonug¢ olarak bu ¢aligmada anksiyete duyarliifi hastalarda
anlamh derecede yiiksek bulunmugtur ve sadece hastalar panik-agorafobi spektrumu
belirtileri gostermektedirler.

Anahtar kelimeler: panik bozuklugu, anksiyete, panik-agorafobi spektrumu,
depresyon
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ABSTRACT

Bulut H. Anxiety Sensitivity And Panic- Agoraphobic Spectrum In Patients with
Panic Disorder and Their First Degree Relatives. Hacettepe University, Faculty of
Medicine, Thesis in Psychiatry. Ankara, 2005.

The aim of the study was to investigate anxiety sensitivity and panic agoraphobic
spectrum in patients with panic disorder and their fisrt degree relatives. Eighty
patients who were on follow-up or recently diagnosed as panic disorder in a
determined time interval in Hacettepe University Faculty of Medicine Psychiatry
Department and their first degree relatives (80 siblings) were included after clinical
evaluation. The patients were assessed with Structured Clinical Interview for DSM-
IV Axis I Disorders (SCID-I), Anxiety Sensitivity Index (ASI), State-Trait Anxiety
Inventory (STAI), Beck Depression Inventory (BDI), Panic- Agoraphobic Scale
(PAS) and Lifetime Panic- Agoraphobic Spectrum Self Report (PAS-SR lifetime)
and their siblings are assessed with SCID-I, ASI, STAI BDI, and PAS-SR lifetime.
ASI and PAS-SR lifetime scores of patients were significantly higher when
compared with their siblings (p=0,000). Patients had significantly higher scores also
in all subdimensions of PAS-SR lifetime (p=0,000). There was no statistical
difference between STAI scores of two groups. Inclusion of BDI scores in covariant
analysis has made no change in the difference among study groups in level of anxiety
sensitivity and degree of panic agoraphobic spectrum. As a conclusion, in this study,
the patients were found to have high levels of anxiety sensitivity and showed of the
panic agoraphobic symptoms.

Key words: Panic disorder, anxiety, panic-agoraphobic spectrum, depression
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KISALTMALAR

DSM-III: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Third Edition

DSM-III-R: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Third Edition,
Revised

DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition

ICD-10: International Classification of Diseases

SCID-I: Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis Disorders

BDI (BDO): Beck Depression Inventory (Beck Depresyon Olgegi)

ASI (ADO): Anxiety Sensitivity Index (Anksiyete Duyarlilik Olgegi)

STAI (DSKO): State Trait Anxiety Inventory (Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi)

PAS (PAO): Panic Agoraphobic Scale (Panik Agorafobi Olgegi)

SCI-PAS: The Structured Clinical Interview for Panic-Agoraphobic Spectrum

PAS-SR Lifetime (PASO-YB): Panic-Agoraphobic Spectrum-Self Report Lifetime
(Panik Agorafobik Spektrum Olgegi-Yasamboyu)

OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk

ECA: Epidemiologic Catchment Area

ROC: Receiver Operating Characteristics
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1. GIRiS

1.1. GENEL BiLGILER VE KONUNUN ONEMIi

Panik bozuklugu ilk kez 1980 yilinda DSM-II’de tanimlanmig olan bir
bozukluktur. Tammlanmasiyla birlikte genis ilgi ve merak uyandirmis, ¢ok sayida
arastirmaya yol agmustir. Oncelikle bu bozuklugun fenomenolojisi aragtinlmigtir. Bu
bozukluga ait belirtiler kiimesinin siirlari, s6z konusu bozuklugun diger
hastaliklarla Ortiisen ya da ayrigan 6zellikleri; ek tani/bedensel hastaliklar gibi yonleri
seksenli ve doksanh yillarda cahisilmigtir. Ilerleyen yillarda panik bozuklugunun
degisik yanlarim Olgebilecek farkl dlgekler gelistirilmistir.

Cogu klinisyen i¢in panik bozuklugu fenomenolojik olarak iyi bilinen,
kolayca tami konulan bir bozukluk olarak kabul edilmektedir. Panik bozuklugu
hastalariyla daha yogun olarak ugraganlar, hastalarda yiiksek ek tam oranlarnin
saptandigim, bozuklugun tekrarlayan 6zelliginin oldugunu, tam diizelme oranlannin
az oldugunu vurgulamaktadirlar. Yakin tarihlerde bozuklugun heterojen olabilecegi,
klinik gidisi pek ¢ok faktoriin etkiledigi konulari glindeme gelmistir.

Panik bozuklugu hastalarimin anksiyete diizeyleri, normal popiilasyona goére
yiiksektir. Benzer olarak, yapilan ¢aliymalarda panik bozuklugu olan hastalarin
birinci derece yakinlarinda da (6rnegin kardeglerde) anksiyete diizeylerinin yiiksek
oldugu gosterilmigtir. Panik bozuklugu hastalarinda ve yakinlarindaki anksiyete
duyarlilia literatiirde tartigilan ve galigilan bir konudur.

Anksiyete duyarlihifi, anksiyete ile iligkili belirtilerin zararli sonuglan
olduguna dair inanglardan kaynaklanan bu belirtilere kars1 duyulan korkudur. Genel
kaygt belirtilerine yatkinlik olarak bilinen siirekli anksiyetenin aksine, anksiyete
duyarlilifi bu belirtilere karst duyulan korku ile karakterizedir (Reiss, 1991).
Anksiyete duyarliliginn, anksiyete tepkilerini artirdigi, bdylece hos olmayan
uyaranlara karsi korku kosullanmasim kolaylastirdign diisiiniilmekte ve anksiyete
duyarhiliginin, anksiyete bozukluklaninin ve 6zellikle panik bozuklugunun geligimi
i¢in bir risk etkeni olduguna inamlmaktadir. Bu nedenle, anksiyete duyarlihigmmn



panik olusumunun gerekli bir elemam olduguna inamilmaktadir. Kisi, duyumlari,
gercekte olduklarindan daha tehlikeli olarak ve yakinda meydana gelecek kétii bir
olayin belirtisi olarak yorumladiginda, panik ataklarin ortaya ¢ikacad
belirtilmektedir (mesela kalp garpmntisi, kalp krizinin igareti olarak algilandiginda).
Bununla birlikte anksiyete duyarlilig: teorisini geligtirenler, teoriyi panigin biligsel
modeli ile kargilagtinrlar. Anksiyete duyarlibigimn, duyumlarm yakindaki bir
felaketin isaretleri olduguna dair yanlig bir yorum olmayip, anksiyete duyumlarimn
korkusu oldugu gercegini vurgularlar (McNally, 1994).

Ik kez obsesif-kompulsif bozukluk ve sizofrenik bozukluk i¢in diisiiniilen
spektral ruhsal bozukluklar kavrami panik bozukluk ¢aligmalarina da etki etmistir.
Yakin zamanlarda bir panik-agorafobi spektrumu ve bu spektral belirtileri 6lgen bir
Olgek  gelistirilmistir (Cassano, 1998; Cassano, 1997). DSM-IV panik
atagy/bozuklugu ve agorafobi belirtilerinin diginda kalan gérece daha hafif siddette,
hatta bazilan huy ya da kisilik ozelligi gibi gorilebilecek bazi belirtiler bu
spektrumda tammlanmaktadur.

1.2. TARIHCE

Panik bozuklugu konusundaki galigmalar yaklagik 100 yildan daha uzun bir
sire boyunca tibbi ve psikolojik agilardan ayn ayn yiiriitiilmiigtiir. Panik
bozuklugunun tarihgesi, anksiyete ve kardiyovaskiiler bozukluklarn arasindaki
iliskinin aragtirldig: bir siireg ile baglamaktadir. Ancak son yirmi yil i¢inde, ayn bir
ruhsal hastalik olarak tamimlanmigtir.

Myers, 1070 yilinda panik bozuklugu belirtilerinin eglik ettigi tabloyu
tanimlarken ‘asker kalbi’ deyimini kullanmstir. Da Costa, 1871 yilinda, ¢arpinti, bag
donmesi, nefes darlif, gastrointestinal rahatsizlik ve anksiyete belirtilerinden olusan
tabloyu tanimlamig ve ‘irritabl kalp hastalifi’ adim vermistir. William Osler, 1905
yilinda, nefes darlifi, ¢arpmnti ve sinirlilik yakinmalart olan hastalar1 tanimlarken,
‘kalp nevrozu’ terimini kullanmigtir (Atalay ve ark., 1992).



1917 yilinda, gogiis agrisi, nefes darligi, bas agnisi, ¢arpinti, terleme, sarsinti
hissi, irritabilite, elde ve ayakta sogukluk belirtilerinden olugan tabloya ‘efor
sendromu’ ismini vermigtir. 1918 yilinda, Oppenheimer ve arkadaglan aym tablo
icin, ‘néromiiskiiler asteni’ tammmim yapmmsg, birka¢ yil sonra Mac Kenzie bu tiir

kardiyak belirtileri ‘savas nevrozu’ olarak tanimlamigtir.

Culpin, 1910 yilinda, efor sendromu ile anksiyete ve fobiler arasindaki
iligkiye dikkati ¢ekmis ve tedavide altta yatan ruhsal problemin ¢dziimlenmesi
gerekliligini belirleyen ilk kisi olmugtur. 1930’larin sonlarina dogru kardiyak nevroz
tammu literatiirde yerini almaya baglamigtir. 1938 yilinda Soley ve Schooch, asker
kalbinin tiim belirtilerine respiratuvar alkalozis ile sonuglanan hiperventilasyonun

eslik ettigini belirtmistir (Katon, 1991).

Panik alanindaki psikolojik aragtirmalar anksiyete ataklarini ayrintilariyla
anlatan ve bunlarin duygusal bir temeli oldugunu fark eden Domrich tarafindan 1849
yilinda baglatilmigtir. Melankoli ve anksiyete ataklan arasindaki iligkiyi ilk kez
Maudsley 1879’da tamimlamig; ancak Freud’a dek bu ataklar nevrasteni kavramm
iginde yer almigtir (Angst, 1998).

1960’larin baglarinda Roth ‘fobik-anksiyete depersonalizasyon’ sendromunu
tammlayarak, Klein ise panik ataklar1 ve agorafobisi olanlarda imipramin tedavisi ile
akut panik ataklarin ve ayrilik anksiyetesinin azaldigini kanitlayarak panik
bozuklugun tedavisinde modern psikofarmakolojik yaklagimi gindeme
getirmiglerdir (Katon, 1991).

DSM II’de panik bozuklugu, anksiyete bozukluklari grubunun anksiyete
nevrozlann alt baghginda yer almaktaydi. Panikle birlikte agorafobi ve panik
olmaksizin agorafobi alt kategorileri olup, hastaligin biligsel yonleri tamda pek
agirhk tagimamaktaydi (American Psychiatric Association, 1980). DSM-III-R’de
panik bozukluga agorafobiden daha fazla agirlik verilmigtir. Agorafobi olmaksizin
panik bozukluk kategorisi yer almig ve belirti sayrs1 13’e yiikseltilmistir (American
Psychiatric Assosication, 1987). 1994 yilinda DSM 4’te panik bozuklugun tam
Olgiitlerinde bir par¢a degisme olmus ve Ozellikle atak sayisi ile ilgili kisitlama
azaltilms, biligsel belirtiler 6n plana cikartimugtir. Ayrica panik ataklarin bagka



hastaliklarda da ortaya ¢ikabilecegi iizerinde durulmug ve panik bozuklugunun farkli
bir klinik durum oldugu belirtilmigtir (American Psychiatric Association, 1987).

Diinya Saglik Orgiitii’niin siniflandirma sistemi ICD 10°da panik bozuklugu
‘nevrotik stresle ilgili somatoform bozukluklar’ baglig: altinda yer almaktadir. ICD-
10 agorafobiyi panik bozuklugundan bagimsiz olarak degerlendirmektedir (Diinya
Saglik Orgiitli, 1992).

1.3. EPIDEMIYOLOJi

Panik ataklari ve panik bozuklugu toplumda sik goriillen bir durumdur.
Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda panik bozuklugunun yagam boyu prevalansimn
%1.5-3.8 arasinda degigmekte olup ortalamasinin %2.7 oldugu, yineleyici panik atag
prevalansinin ise bundan 3 kat fazla %3.6-9.9 arasinda degigmek iizere ortalama
%7.05 oldugu bildirilmistir (Angst, 1998).

Panik bozuklugu ve agorafobi ile ilgili en ayrintili ve kapsamh ilk
epidemiyolojik veriler Epidemiologic Catchment Area (ECA) c¢alismasindan
saglanmigir. Bu c¢aliymada DSM-III tam Olgiitleri kullamlmis ve panik
bozuklugunun yagam boyu prevalans1 %3.5, panik bozuklugu olmadan agorafobi
prevalans1 %6.7 olarak saptanmistir. Bozuklugun baslangi¢ yagimin 15-25 ve 45-54
yaglarinda bimodal dagilim gosterdigi bildirilmistir (Horwath ve ark., 2000).

Klinik ¢aligmalarda saf agorafobinin olduk¢a nadir goriildiigli belirtilmesine
ragmen, toplum ¢aligmalarinda yaygin oldugu bildirilmistir. Toplum ¢aligmalarinda,
panik atagi olmaksizin agorafobi oram1 %?29-85 olarak bildirilirken, klinik
calismalarda bu oranlar yaklagik %31 olarak verilmektedir.

Panik bozuklugunun kadinlarda erkeklere oranla 2-3 kat daha fazla goriildiigii
epidemiyolojik ¢aligmalarda gosterilmistir. Yas dagilimi bimodal olup, kadinlarda
35-44, erkeklerde ise 15-24 yaslarinda pik yapmustir.



1.4. TANIM

Anksiyete bozukluklarinin tammlanmasina DSM-II ile baglanmakla birlikte
panik bozuklugunun o6zgiill tam Olgitleri DSM-III’de yer almistir (American
Psychiatric Association, 1980). Ancak DSM-III’de tam Olgiitleri bir komite
tarafindan belirlenmigtir. Aranson ve arkadaglari (1988), tami Olgiitleri ile ilgili
objektif tamimlayict g¢aligmalarin olmadigim belirterek, panik atagimin ve panik
bozuklugunun fenomenolojisini sistematik olarak degerlendirmisler ve DSM-III
panik bozuklugu ve panik atag: ile birlikte agorafobi tanis1 almig kisilerde panik
atagimn fenomenolojisini tanimlayici 36 belirtiyi sorgulamiglardir (Aranson ve ark.,
1988). Bu sorular panik atagimn DSM-III Ol¢iitlerinin yan sira hastalar tarafindan
atak sirasinda siklikla bildirilen diyare, abdominal agri, bulanti gibi diger belirtileri
de kapsayacak sekilde hazirlanmigtir. Calismanin sonunda, DSM-III tam Slgiitleri
arasinda yer alan bogulma, parestezi, gogiis agris1 belirtilerinin sik olmadif
gbriilmiis, panik atagin kresendo tarzi gelisimi vurgulanmis ve atak sonrasi
derealizasyon, yorgunluk yakinmalarinin bildirildigine dikkat ¢ekilmistir. DSM-III-R
i¢in ‘spontan’ terimi yerine beklenmedik tanimi Onerilmistir. Sinurhi belirtili ataklar
ilk kez DSM-III-R ile birlikte giindeme gelmistir (American Psychiatric Association,
1987).

Panik atagin belirti yapisim inceleyen g¢aligmalarda genis oranda kardiyo-
respiratuvar olaylar, bag dénmesi ve biligsel belirti kiimeleri vurgulanmigtir. Ayrica
psikolojik belirtilerin 6liim korkusu diginda (6lim korkusu solunumsal distres ile
iligkilendirilmigtir) psikolojik etkenlerle iligkili oldugu vurgulanmigtir. Biligsel
belirtiler, fiziksel belirtilerden bagimsiz olabiliyorsa, panik atagimn da ‘korkusuz’
olabilecegi (korkusuz panik ataklar) éne sliriilmiigtiir.

DSM-IV ile birlikte panik bozuklugunun tam Olgiitlerinde bir parga degisme
gozlenmektedir. Ozellikle atak saysi ile ilgili kisitlama azaltilarak, bunun yerine
hastaligin biligsel belirti kiimesi daha On plana ¢ikartilmaktadir. Ayrica panik
ataklarimn bagka hastaliklarda da ortaya cikabilecegine dikkat cekilerek panik
bozuklugunun panik ataklardan farkl1 bir klinik durum oldugu vurgulanmaktadar.



1.5. PANIK BOZUKLUGUNUN BASLANGICI, GiDiSi VE SONLANISI

Panik bozuklugu alevlenmeler ve remisyonlarla (diizelme) seyreden, siiregen
bir gidis gostermektedir. Panik bozuklugu ergenligin sonlan1 ve erigkinligin basinda
olmak iizere her yasta baglayabilir. Panik bozuklugu Ol¢iitlerinin heniiz tam olarak
karsilanmadigt bir prodrom doneminin var oldugu kabul edilmektedir. Bu dénemde
fobiler, depersonalizasyon, uyku bozukluklari, hipokondriazis gibi psikiyatrik
belirtilerin yani sira,. nefes alma problemleri, atipik gogiis agrilari, bas agnsi,
migren, gOorme bulamklifi, bas donmesi gibi bir dizi bedensel belirtiler
goriilebilmektedir.

Panik agorafobik belirtiler 6ncesinde genellikle bir yakininin 6liimii, esinden
aynilma, kigiler aras1 iligkilerde c¢atigma gibi sikinti verici yasam olaylan
goriilmektedir. Cogunlukla bu tiir yagam olaylarim izleyen birkag giin, birkag hafta
icinde belirtiler ani olarak gelismektedir (Aranson ve ark., 1988). Panik bozuklugu
tams1 alanlarda bir yil dnceki yasam olaylarini aragtiran bir g¢aligmada, hastalarin
%38'’in iligki problemi yasadigi, %9'u’un bir yakinini kaybettigi, %16's’nin hastalik,
kaza veya fiziksel yaralanma nedeniyle yasamimi kaybetme tehlikesi ile kargilagtig:
gosterilmigtir (Katon, 1984).

Panik ataf:i sirasinda kardiyovaskiiler belirtilerin 6n planda hissedilmesi
nedeniyle hastalar bir kalp krizi gegirebilecekleri korkusuyla sik olarak ilk bagvuruyu
acil servislere ya da kardiyoloji polikliniklerine yaparlar (Weiller ve ark., 1998).
Katon ve arkadaglari(1984), psikiyatri konsiiltasyonu ile degerlendirilen panik
bozuklugu hastalarmin %89’unda bir ya da iki somatik belirtinin, tablonun
baglangicina eglik ettigini ve hastalarin yanlig tam aldiklarim belirtmiglerdir. En
yaygin gorillen belirtiler ise, kardiyak, gastrointestinal (dzellikle epigastrik
rahatsizlik) ve norolojik belirtiler (bas agrisi, bag donmesi, senkop, parastezi) olarak
bildirilmigtir (Katon, 1984).

Agorafobi, ICD-10’da agorafobi ile birlikte panik atag: ve panik bozuklugu
olarak tamimlanmaktadir. Bu farklilifa ramen panik bozuklugu tams: alanlarin
yaklagik tigte biri ile yarisinda agorafobinin de oldugu bilinmektedir. Klinik
calismalarda ise bu oranlar daha yiiksektir. Panik bozuklugunda agorafobinin



gelisimiyle ilgili olarak hastaligin giddeti, hastaligin siiresi, ataklarin farkli belirti
profili gibi etkenlere dayanan bazi hipotezler ileri siiriilmiigtiir. Ama hastaligin
siddeti ve siiresinin agorafobinin gelisimi i¢in 6n belirleyici olmadif1 bildirilmistir.
Panik bozuklufunun baglangi¢ yasmun erken (6rnegin 25 yasin alt1) oldugu
olgularda, ge¢ yasta baglayanlara oranla daha fazla fobik belirtiler goriildiigi
bilinmektedir. Son dénemde yapilan bir ¢aligmada, panik bozuklugunda agorafobi
gelisiminin diiz bir seyir géstermedigi, ¢esitli etkenlerden etkilendigi belirtilmistir.
Baglangi¢ yaginin erken olmasi, panik atak sirasindaki sicak basmasi, iirperme
belirtileri ve 6zgiil kognisyonlarin bulunmasi (aklim1 kaybetme korkusu) agorafobinin
gelisimini arttirirken, gogiiste agn ve rahatsizlik hissinin agorafobi i¢in koruyucu

6nem tagidig bildirilmistir (Langs ve ark., 2000).

Panik bozuklugunun gidisi ve tedavisi iizerine yapilan retrospektif
caligmalarda yiiksek siiregenlik oranlar1 bildirilmigken, prospektif caligmalarda
remisyon (diizelme) oranlar1 %10-43 arasinda degismektedir. Ziirih ¢aligmasi ile
panik ataklarin ve panik bozuklugunun seyri hem retrospektif hem de prospektif
olarak degerlendirilmig; retrospektif olarak degerlendirmede panik bozuklugu
olanlarda %40 kronik gidis goriildiigti bildirilmigtir. Prospektif degerlendirmede ise
panik bozuklugunda anksiyete %26’sinda artomg, %36’sinda diizelmistir. Diizelme
gosterenler, kotiilesme bildirenlerden fazla bulunmustur (Angst, 1998).

Panik bozuklugu gidisi, 1. ve 2. eksen bozukluklariyla birlikte daha kanigik
bir hale gelebilir. Gidisi etkileyen en Onemli faktér major depresyondur. Panik
bozuklugu-depresyon ek tanmisi olanlarda bozukluk daha erken yagsta baglamakta ve
daha uzun siireli olmaktadir (Keller ve ark., 1993). Depresyonla ek tanili olan panik
bozuklugu ile depresyonu olmayanlarin kargilagtirildig1 izlem galigmalarinda, is ve
aile iligkileri i¢in yeti yitiminin ek tanist olanlarda daha fazla oldugu gosterilmistir
(Albus ve ark., 1993).

Panik bozuklugu, yagam Kkalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. ECA
¢alismasi ile panik bozuklugunun yagam kalitesi tizerine etkisi ile ilgili 6nemli veriler
elde edilmistir. Yagam Kkalitesi, kigisel saglik, psikososyal islevler ve maddi
konularda bagimlilik alanlarinda degerlendirilmig, panik bozuklugu ve major
depresyonun yasam kalitesini benzer oranlarda etkiledigi bildirilmistir (Massion ve



ark., 1993; Mendelowicz ve ark., 2000). Ek tanili major depresyonun bulunmasi, ileri
yas, egitim diizeyinin diigilk olmas: gibi etkenlerin yagam kalitesinde bozulmayla
iligkili oldugu bildirilmistir (Hollifield ve ark., 1997).

1.6. PANIK BOZUKLUGUNDA EK TANILI DURUMLAR

Panik bozukluguna eslik eden genel tibbi durum bozukluklarinda ayirict tam
yapmak giic olabilmektedir. Ozellikle mitral kapak prolapsusu, hipertansiyon ve
kardiyomiyopatiler panik bozuklugu hastalarinda oldukga sik goriilmektedir (Davies
ve ark., 1999). Hipertansiyon hastalar1 aragtirildiginda, bu grupta yasam boyu panik
atagnt sikhign (%35-39) ve yasam boyu panik bozuklugu sikligmmin (%13)
normallerden daha yiiksek oldugu saptanmustir (Zaubler ve ark., 1996). Kardiyak
hastalik ek tamisinin yiiksek olmasinin, panik hastalarinda saptanan bazi otonom sinir

sistemi diizensizliklerinden kaynaklandig: sanilmaktadir.

Bunlarin diginda panik bozuklugu hastalarinda kronik obstriiktif akciger
hastalig1, irritabl barsak sendromu ve migren ile anlamh ek tam saptanmaktadir
(Davies ve ark., 1999). En sik goriilen ek tanili ruhsal hastalik major depresyondur.
Panik bozuklugunda yapilan arastirmalarin gézden gegirilmesi, hastalarda yasam
boyu en az bir major depresyon epizodu gegirme oraninin %50-65 oldugunu
gostermigtir. Diger taraftan, major depresyon tanisi alan hastalarin %10-59’u aym
zamanda panik bozuklugu 6lgiitlerine de wymaktadir. Iki hastahgin birlikteliginin
neden yiiksek olduguna heniiz kesin bir yamt verilememekle birlikte, panik ataklar
ve buna ikincil gelisen agorafobinin yarattifi demoralizasyonun &nemli oldugu
belirtilmistir (Baldwin, 1998).

Panik bozuklugu-depresyon ek tamisimn gilindelik klinik uygulamalar
agisindan Onemi, yarattifi ek sorunlardir. Caligmalara gore, panik bozuklugu-
depresyon birlikteliginde var olan ruhsal belirtilerin giddeti daha fazla olmakta,
belirtiler daha uzun stirmekte, rol iglevleri daha fazla bozulmakta, hastalarin yardim
arama davramg1 artmakta, bu durumlann tedavisi giiclesmekte ve belki de en



O6nemlisi intihar oranlan yiikselmektedir (Baldwin, 1998; Dunner, 2001; Agargiin,
1996).

Yakin zamanlarda dikkati ¢eken bir ek tam1 durumu bipolar bozuklugu-
anksiyete bozuklugu arasindadir. Bipolar hastalarda yagsam boyu panik bozuklugu
prevalansinin  %20.8 gibi yiiksek oranlara vardigi, bipolar ailelerinde panik
bozuklugunun da kalitildig: bildirilmis olup, bu iki hastalik arasinda da 6zel bir iligki
(ek tamili panik bozuklugunun, bipolar bozuklugun genetik bir alt tipi oldugu)
bulundugu sanlmaktadir (Chen ve ark., 1995; MacKinnon ve ark., 2002; Rotondo ve
ark., 2002). Panik bozukluguna eklenmis olan bir bagka anksiyete bozuklugu
tablolart klinikte sik karsilasilan bir durumdur. Basit fobi, sosyal fobi ve genellesmis
anksiyete bozuklugu panik bozuklugu hastalarinda en sik belirlenen anksiyete
bozukluklaridir. Panik hastalarinda diger anksiyete bozukluklarina ait ek tant oranlar
genellesmis anksiyete bozuklugu igin %23-35, basit fobide %16-33, sosyal fobide
%0-49, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) i¢in %8-28, baska tiirlii adlandirilamayan
anksiyete bozuklugunda ise %7 olarak bildirilmigtir (Dunner, 2001; Hoffart ve ark.,
1994; Vasile ve ark., 1997).

Panik bozuklugunda kisilik bozukluklarimin varlift oldukga fazla
aragtirilmugtir. Caligmalar benzer sonuglar vermistir. Panik bozuklugunda C kiimesi
kisilik bozukluklari olduk¢a yaygindir. Kagingan kisilik bozuklugu %21-32, bagimh
kisilik bozuklugu %11-18, obsesif kompulsif kisilik bozuklugu %15-16, histiriyonik
kigilik bozuklugu %5-14, simr kigilik bozuklugu %8-9 ve herhangi bir C kiimesi
kisilik bozuklugu olmasi durumu %42 oranlarinda saptanmaktadir (Hoffart ve ark.,
1994; Vasile ve ark., 1997).

Panik-agorafobi spektrumu belirtilerinin aragtirilmasi, yukarida aktarilan ek
tam1 durumlarimn daha iyi anlagilmasi ve tamimlanmasinda yardimci olabilir. Bu
konularin panik-agorafobi spektrumu agisindan ¢aligilmasina baglanmugtir. Ornegin,
uygulanan kigsiler arasi terapiye, PASO-YB (panik-agorafobik spektrum &lgegi-
yasam boyu) 6lgeginde yilksek puan alan major depresyonlu hastalar, puanlan disiik
olan hastalardan daha az oranda yamt vermigler ve eklenen antidepresanlara yanitlar
da daha geg olarak ortaya ¢cikmgtir (Ellen ve ark., 2000).



1.7. RUHSAL BOZUKLUKLARDA SPEKTRUM KAVRAMI

DSM-IV ve ICD-10, ruhsal bozukluklarin daha nesnel, giivenli ve gegerli bir
bi¢imde kategorik olarak simflandirilmasim saglamaktadir. Bu tanmisal sistemlerde,
ruhsal bozukluklarin sinirlart ¢ok net olarak ¢izilmekte ve boylelikle yanhs pozitif
tanilarin Onlenmesi amaglanmaktadir. Boylesi kategorik yaklasimlar dogal olarak
bazi kisithiliklar: da beraberinde getirmektedir (Holland, 1998).

Klinik uygulamada bu tanisal sistemler, hastayr degerlendirme aninda en
belirgin olan belirtileri dikkate almaktadir. Belirtiler gegmiste oldugunda ya da gbze
¢arpmayan derecede olduklarinda bir tam Glgiitii olarak dikkate alinamamaktadir. Bu
tam sistemleri mental bozukluklarin 6zgiil biyolojik belirleyicileri veya saf genetik
fenotiplerini izole etmekte de yetersiz kalmaktadir. Baglangigta sadece bir hastalifa
Ozgii olarak tammlanan 6zgiil belirleyicilerin, zamanla diger mental bozukluklarda
da goriilebilecegi anlagilabilmektedir (Holland, 1998).

S6z konusu tam sistemleri ¢ogu kez 1. eksen bozukluklarinin subsendromal
bi¢imlerini de kapsamamaktadir (6rnegin mindr depresyon veya simirl belirtili panik
noébetleri gibi). Bozukluklarin arasindaki keskin siurlar bir yandan da yapay bir ek
tam olugturmaktadir. DSM sistemindeki 1. ve 2. eksen tamlari arasindaki yapay
boliinme, tanimlanan sendromun ¢ekirdek belirtileriyle iligkili olabilen bagka mental
bozukluklar, kisilik oOzelliklerini ve davramig sekillerini saptamakta yetersiz
kalinmasina yol agmaktadir. Yine DSM-III-R ve DSM-IV’de mental bozukluklarin
hafif formlarn (az sayida belirti igerenler) ki, bunlar belirgin derecede islevsel
bozulma ile iliskili olmasina ragmen bagka tiirlii adlandirilamayan kategorisi i¢inde
yer almaktadir (Holland, 1998). Panik-agorafobi spektrumu kavramim olusturan
Cassano ve arkadaslan (1997) bu kisithiliklarla ilgili olarak, aragtirmalarda fenotip
ayirmmunin daha iyi yapilmas: gerektigini, psikiyatrik bozukluklari anlamamiza
yardimci olabilecek olan patofizyolojik mekanizmalarin ancak bu fenotiplerin
tamimlanmasi ile (yatkinlik olusturan Ozellik ya da hastalik) anlagilabilecegini ve
fenotiplerin degerlendirecegi alanin tiim psikopatolojik fenomenleri igermesi
gerektiginden bugiinkii sendromal tam Olgiitlerinden daha genis olmasi gerektigi
diisiincesini savunmaktadir (Cassano ve ark., 1997; Farnk ve ark., 1998; Cassano ve
ark., 1999).
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Spektrum terimi, daha 6nce birbiri ile iligkili goriinen belirti kiimelerini ve
birbiri ile baglantili sendromlari tanimlamada kullamlmugtir. Sizofreni spektrumu,
obsesif kompulsif spektrum, bipolar spektrumu tanimlanmigsa da spektrum kavrami
her birinde farkli anlamlar tagiyabilmektedir. Panik-agorafobi spektrumu kavram,
genis fenotiplerin yam sira giincel tamimlayici psikiyatriyi igermekte olup, DSM-IV,
ICD-10’daki ¢ekirdek yapilar, bunlarla iligkili belirtiler ve davraniglar tiimiiyle dahil
edilmigtir. Bagka deyisle DSM-IV’deki ¢ekirdek belirtilerle sinirli degildir. Bunlarin
yan1 sira popiilasyonda yaygin oldugu bilinen atipik belirtileri de igermektedir. DSM-
IV ile 1. eksen bozukluklarindan ayrilan kisisel 6zellikler de spektrum kavraminin
icinde ele alinmaktadir. Yani spektral tanim, kategorik tanimdan ¢ok daha genis bir
belirtiyi igermektedir (Cassano ve ark., 1997).

Spektrum belirtileri ve davramglan (6megin, panik-agorafobi spektrumu),
ilgili major mental bozuklugun (6rnegin, panik bozuklugu) erken baglangigl bigimi,
prodromal belirtileri olabilir. Ya da major sendromun kalintis1 olabilirler. Bunun yam
sira spektrum belirtileri siireklilik g6steren esik alt1 sendrom da olabilir. Bunlarin her
biri hastaligin gidisinde Onemlidir. Israrli, erken baslangiclhi bu subklinik belirtiler
tam olusmus sendrom olusturmasa da uyum sorunlarina yol agabilmekte ve
psikopatolojilerin ortaya ¢ikmasiyla sonuglanabilmektedir (Cassano ve ark., 1997,
Cassano ve ark., 1999). Ornegin, panik ataklan daha sonra depresyon, agorafobi,
madde kullaniminin ortaya ¢ikmasina temel olabilmektedir.

1.8. PANIK-AGORAFOBIi SPEKTRUMU KAVRAMI
Kisaca 6zetlemek gerekirse, spektrum kavrama;
1. Ruhsal bozukluklarla iligkili gekirdek, atipik ya da subklinik belirtileri,
2. Cekirdek belirtilerle iligkili olan davranig kiimelerini,
3. Mizag ve kisilik 6zelliklerini icerir.

Panik-agorafobi spektrumun kapsadig: psikopatolojiler sekiz degisik alanda

klinik gbriiniim igerir.
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1. Aynlik duyarlihg (seperation sensitivity)

2. Panik benzeri belirtiler (panic like symptoms)

3. Stres duyarlilig (stress sensitivity)

4, Tlag ve madde duyarlilign (substance and medication sensitivity)

5. Anksiyeteli bekleyis, beklenti anksiyetesi (Anxious expectation)

6. Agorafobi (agoraphobia)

7. Hastalik fobisi ve hipokondriyazis (illness phobia and hypochondriasis)

8. Sakinlesmeye yonelim, giivence duyarlilifi (reassurance orientation)

1.8.1. AYRILIK DUYARLILIGI

Klein’in panik bozuklugu iizerine olan etiyolojik kokenli teorisi, ayrilik
duyarlilifina merkezi bir rol atfeder (American Psychiatric association, 1994). Klein,
ayrilik duyarlilifinin panik ataklarinin ilk hali oldugunu 6ne stirmiistiir (Klein ve
ark., 1985). Yetigkin agorafobik kisilerin ¢ocuklukta ayrilik duyarlihif: belirtileri
sergiledigine dair kanitlar vardir (Laraia ve ark., 1994). Bir ¢aligma, ¢cocukluk ayrilik
duyarlhilig: ile yetiskin panik bozuklugu arasinda bir iligki oldugunu ileri stirmiigtiir
(Manicavasagar ve ark., 1998). Panik bozuklugu olan yetigkin hastalar, ¢ogunlukla
hayatlarimn bir doneminde ayrilik duyarlilig: belirtileri sergilemektedir. Bu belittiler,
yetiskinlikte yalmz uyundugunda ya da evden uzakta uyundugunda huzursuzluk ya
da tatil veya ig igin evden ayrilmakta isteksizlik geklinde kendini gosterebilir.
Yetiskin hastalar, aile iyelerine zarar gelebileceginden endigelenebilirler. Panik
bozuklugu olan bir¢ok hasta ayriliga duyarlidir ve bazen bir kayip 6grendiklerinde ya
da kendilerine veya onlar i¢in 6nemli olan bir insana zarar veren bir olay oldugunda
dramatik tepkiler verirler. Baz1 panik bozuklugu hastalan, gigli ve gilivenilir
goriinen digerlerini ¢ok ¢ekici bulurlar. Bir arkadagla ya da bagh olduklan kisiyle
alisilmigtan daha yakin, duygusal olarak derin iligkiler gelistirebilirler.
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1.8.2. PANIiK BENZERI BELIRTILER

Tekrarlayan ve beklenmedik panik ataklar, DSM-IV panik bozuklugunun
esas Ozelligidir. Panik ataklar, 13 somatik ve biligsel belirtiden 4 veya daha fazlasinin
eslik ettigi ani siddetli korku veya endise olaylan ile tamimlamr. Bu somatik
belirtiler, panik ataklarimin esas niteligidir ve siklikla hastamin sikayetlerinin
kaynagdir. Panik bozukluklu hastalarin yaklagik %10 ile %40’1 korku olmaksizin
olusan panik ataklar bildirirler. Sadece fiziksel belirtilerle tamimlanan dénemler
(garpint1, 151k ¢arpmasi, g6giis sikismas, terleme ya da titreme gibi) literatiirde ‘non-
fearful panic disorder’ (Kushner ve ark., 1984), ‘alexithymic panic’ (Jones, 1984),
‘masked panic’ (Rosembaum, 1987), ‘noncognitive panic’ (Norton ve ark., 1988) ya
da ‘near panic attack’ (Fyer ve ark., 1989) olarak adlandinlmistir. Bunlarin
aragtirilmasi, bu belirtilerin panik ataga benzer olduklarini gostermigtir (Kushner ve
ark., 1990). Mesela, korkunun yoklugu tamiyr giiclestirebilir. ‘nonfearful panic
disorder’, spektrum stratejisi kullanilarak kolaylikla tamimlanabilir. Bu. strateji,
sadece fiziksel belirtileri olan panik bozuklugu hastalarinin tanilarinin gdzden kagtig
durumlarda faydali olabilir. Hastalar yanlig tam ile panik bozuklugu yerine,
somatoform hastaliklar ya da sadece bedensel yakinmalar1 nedeniyle (kardiyak ya da
nérolojik hastaliklar gibi) tedavi ediliyor olabilirler. 1-3 aras1 somatik belirtinin tek
basina ya da korku veya endige ile iligkili olarak olugmasi ‘limited-symptom panic’
(smurh: belirtili panik) olarak tanimlanir. DSM-IV, siirh belirtili ataklarin panik
bozuklugu olan kisilerde gok sik rastlanir oldugunu belirtir, fakat ‘full panic attack’
(tam panik atak)’larin daha yiiksek kayip ile iligkili oldugunu da ekler. Uzmanlar,
bunun tam olarak dogru olmadigim ve siurli belirtilerin hastaligin gidisini 6nemli
olgiide etkileyebilecegini ileri siirmektedir. Yine uzmanlar, siirli belirtili panik
atagin, yogun ve korkutucu sekilde yaganabilecegini, otonomik ve ndrolojik
belirtilerle olursa, 6nemli fobilerin geligmesine sebep olabilecegini bildirmektedirler.
Yapilan ¢aligmalar da, bu gibi esik alti belirtilerin énemli bozukluklarla iliskili
olabilecegine igaret etmektedir. Yayginligi onaylanmig da olsa, simirh belirtili ataklar,
DSM-1V kriter belirtilerine dahil degildirler.

Siurlt panik belirtiler, ayiric1 tam agisindan bir problem teskil edebilir ve bir
spektrum yaklagimi klinik gériiniimii aydinlatmada yararli olabilir. Ormegin, Linzer
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72 hastadan olusan bir serinin %15’inde panik bozuklugunun senkop ndbetleriyle
(postural durugun ve bilincin gegici kaybir gibi) iligkili oldugunu bildirmigtir
(Linzerve ark., 1992). Nokturnal panik ataklar, yanlis tam konularak uyku apne
hastali1, gece terdril ya da uyku paralizisi sanilabilirler (Craske, 1989). Panik ataklar
paralizi, bozuk koordinasyon ya da ciddi gastrointestinal gikayetler gibi dramatik
belirtilerle birlikte oldugunda ya da bu belirtilerle maskelendiginde Briquet’s
sendromu yanlig tanist mimkiindiir (Orenstein, 1989; Roth ve ark., 1992). Diger
panik spektrum belirtileriyle ilgili bu belirtilerin varligi bunlarin panik bozukluk ile
iligkilerini dogrulamaya yardim eder.

Cassano, panik bozuklugunda sik gorillen atipik belirtiler {izerine
odaklanmugtir. Bu belirtiler, panik bozuklugu olan hastalarda yaygin goriillen
belirtilerdir. Bu belirtiler, tam panik ataklarin varlifinda meydana gelebilir, ya da
ender olarak panigin ana kritik belirtisini olusturuyor olabilir. Meydana
geldiklerinde, kendilerini simrhiyor olabilirler ya da gelecekteki bir olayin prodromali
ya da tam panik ataklarin arta kalan belirtileri olabilirler. Kriterlerde yer almamus bu
panik benzeri belirtiler, agorafobik tabloyu siirdiirebilir ya da koétiilestirebilir. Bam
hastalarda, tamnmamuig atipik belirtiler endigeli, bagimli, ¢ekingen kigilik gelisimini
agiklayabilir. Sonugta yanlhighikla kigilik bozuklugu tanis1 konabilir. Atipik panik
belirtileri olarak sunlar sayilabilir:

a. Konflizyon ya da donuklagma hissetmek,
b. Yonelim bozuklugu hissetmek,

c. Bacaklarinin peltelestigini ya da bir siinger iizerinde yiiriidiigiini
hissetmek,

d. Bacaklarim odun gibi hissetmek,

e. Sis, agik deniz manzarasi, ya da kar manzarasi gibi nedenlerle goriis

bulaniklagtifinda sinirlilik ya da rahatsizlik hissetmek,
f. Davramglarinin kontroliinii kaybettigini hissetmek,
g. Karanlik nedeniyle sinirlilik ya da rahatsizlik hissetmek,

h. Sanki bedeninde ya da beyninde bir geylerin bozuk oldugunu hissetmek
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1.8.3. STRES DUYARLILIGI

Panik bozuklugu hastalar1 strese duyarlidirlar (Roth ve ark., 1992). Hastalar,
panik belirtilerinin giinliik problemlerin yarattig1 hafif stresin etkileri sonrasinda
meydana geldigini bildirmektedirler. Panik bozuklugu olan hastalarin bir kismi
kendilerini korumak i¢in, arkadaglarindan ve yakinlarindan, kendilerini
problemlerden ve belalardan korumalarimi isterler ya da koéti haber vermekten

kaginmalarimi sGylerler.

1.8.4. ILAC VE MADDE DUYARLILIGI

Panik bozuklugu olan hastalarin bedensel duyumlara daha hassas olduklari
bilinmektedir. Tek doz ilag (McCann ve ark., 1992), diisiikk dozda antidepresan (Nutt
ve ark., 1992), tiroid hormonu ya da bir fincan kafeinli kahve panik atag:
tetikleyebilir. Bu hastalar ilacin kesilmesine de duyarhdirlar. Spektrum
degerlendirmesi, bu duyarlilifa derecelendirmek igin bir yol saglamaktadir. Panik
bozuklugu olan hastalarin yan etkiler ve kontrendikasyonlar konusunda
uyarildiklarindan tam olarak emin olabilmek igin prospektiisleri dikkatli bir sekilde
okumalarinin gozlenmesi gibi diger daha az olan belirtiler de spektrum
degerlendirmesinde derecelendirilmektedir. Potansiyel tehlikeleri fark edenler ilaglari
almay1 istemeyebilir. Bazilar1 da yan etkilere kars1 diigiik toleransh olduklan igin,
devaml1 sakinlestirme olmaksizin ila¢ almaya isteksizdirler. Bazi hastalarda ilaglara
kars1 hassasiyet, tiim ilaglara karsi alerjik olduklar1 gibi bir fikre yol agabilir.
Bazilan, psikotropik ilaglarin kisiliklerini degistirebileceginden ya da kalic1 beyin
hasarina sebep olabileceginden c¢ekinirler. Uzmanlar, psikoaktif ilag almaktan
kaginmanin ya da buna kars1 ¢ikmanin, panik agorafobi spektrumunun bir belirtisi
oldugunu kabul etmektedirler.

1.8.5. ANKSIYETELI BEKLEYIS, BEKLENTI ANKSIYETESI

Anksiyeteli bekleyis, ana baglift DSM tam kriterlerinin bir pargast olan
beklenti anksiyetesi belirtilerini igerir. Beklenti anksiyetesi, panik atak meydana
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gelebilecegi andigesini tamimlar. Bu tip anksiyete, kisinin panik atak getirecegini
bekledigi durumlardan sakinmasina sebep olabilir. Ya da paniklemis kisinin kapana
sikigmig ya da simrlanmig gibi hissedecegi durumlardan genel olarak kag¢inmasina
sebep olabilir. Bununla iligkili siirekli olan anksiyete tipi bazen ‘alarm state’ olarak

isimlendirilir.

1.8.6. AGORAFOBI

Agorafobi, giivensizlik hissi ile iligkili stereotipik bir kaginma davramsi
seklidir. Cogu hastada bu his, olast bir panikle iligkilidir. Agorafobik belirtiler,
kiginin kagigin zor ya da utandirici oldugu kanaatine vardifi, ya da yardimin
miimkiin olmadifim diigiindiigii durumlarda meydana gelen korku ya da kaginma
olarak tariflenir. Tipik agorafobik durumlar, evde yalniz kalmak, halk meydamnda ya
da aligveris merkezinde bulunmak, asansére binmek, metro, otobiis ya da diger halk
tagitlariyla seyahat etmek, bir tiinel ya da kopriiden gegmek ya da kalabalik yerlerde
bulunmaktir. Béyle durumlarda hasta kendini panik atak olugursa olugabilecek kotii
sonuglardan korumak i¢in sakinir. Bunun dogrudan etkisi beklenti anksiyetesini
azaltmaktir. Kaginma, anlik sikintiy1 azaltiyor gibi gorinse de panik ataklarimin
siklipim ve siddetini nadiren azaltir. Caligmalar gostermektedir ki, daha siddetli
agorafobisi olan hastalarin tedavileri daha zor ve hastalifin tekrar1 daha olasidir. Bu
belirtiler klinik olarak 6nemlidir.

Daha atipik agorafobik durumlar da vardir. Mesela, nefes almaya engel bir
seylerin (emniyet kemeri, kravat, balik¢1 yaka kazak ya da takilar gibi) oldugunu
diisiinmek, hava kirliligini diigiinmek (havasiz ortam, sis, duman gibi), ya da hap
yutarken bogulma korkusu.

Bu belirtiler, panik bozuklugu hastalarinda Klein tarafindan ortaya konulan,
bogulma alarm mekanizmasinin diizenleniginin bozulmasiyla iligkili olabilir. Diger
fobiler, yildinm, simgek, siddetli riizgar, sel, deprem gibi dogadan korkma
durumlaridir. Panik bozuklugu hastalari, dogal felaketlerin yaygin olarak olustuklan
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yerleri aragtirirlar (sismik riski yiiksek olan, depremlerin meydana geldigi bélgeler
gibi) ve buralara seyahat etmekten kaginirlar.

Panik hastalan ikincil bir sosyal fobi gelistirebilirler ve bu durum, panik
atagin tammlanabilen tek belirtisi olabilir. Kigiler, panigin halk arasinda meydana
gelmesi halinde utanmaktan korkabilirler. Alternatif olarak halk arasinda bulunmak,
normal simrin Gtesinde bir korku ile belirti veren panik atag: tetikleyebilir. Mevcut
fobik anksiyete, kiginin sosyal ve ig iligkilerinde hafiften siddetliye kadar degisen
kaginmaya sebep olabilir. Bu gibi belirtiler primer sosyal fobiden kolaylikla ayirt
edilemedigi igin, panik agorafobi spektrumu degerlendirmesi, bazi sosyal fobik
belirtilerin panik bozuklugunun ikincil belirtisi olarak adlandirilmasina yardimci
olabilir. Bu ayiric1 tam onemlidir; ¢linkii panik bozuklugu sosyal fobiden farkli bir
tedavi yolu gerektirir.

1.8.7. HASTALIK FOBISi VE HIPOKONDRIYAZIiS

Hipokondriyak diisiince ve hastalik fobisi panik bozuklugu olan hastalarin iyi
bilinen bir alt grubunda gériilir. Oysaki bu belirtiler, genellikle standart
degerlendirme siireglerinin diginda birakilmistir. Hipokondriyazis i¢in somatizasyon
bozuklugu ya da obsesif-kompulsif bozukluk ayirici tanilann vardir. Biligsel
davramg¢1 aragtirmalar bedensel duyu korkusunun panik bozukluklu hastalarin bir
Ozelligi oldugunu gostermektedir. Bu hastalar, genellikle somatik bir duyumun ciddi
ve Sliimciil bir hastalig1 isaret ettiginden endigelenirler. Kalp carpintisi, kalp krizinin
bir igareti sayilabilir. Bag agrisi, bir beyin tlimoriiniin belirtisi olabilir ve nefes
kesilmesi, solunum yetmezliginin bir gostergesi olarak algilanabilir. Hastalik fobisi
olan panik hastalar saglikla ilgili bir tehditi tetikleyebilecek aktivitelerden kaginmaya
caligirlar. Tibbi bir hikaye okumaktan ya da tibbi bir konu hakkinda bir konusma
dinlemekten kagimirlar. Bu kigilerin ¢ogu laboratuvar testleri ya da diger tetkikler
yapilirken sikint1 hissederler. Ciinkii testin istenmeyen bir sonug verecegini ya da bir
komplikasyonu olacagim beklerler. Spektrum degerlendirmesi bu belirtilerin

kapsamim derecelendirmeyi saglamaktadir.
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1.8.8. SAKINLESMEYE YONELIM, GUVENCE DUYARLILIGI

Onceden tahmin edilemeyen panik ataklarimn neden oldugu bir giivensizlik
hissi ve kendilerini koruma kapasiteleri hakkindaki giivensizlik duygusu egilimi,
panik bozuklugu olan hastalar1 ailelerinden, arkadaglarindan, komsularindan ve
doktorlardan yardim istemeye yoneltir. Bazi insanlar koruyucu figirlerle
sakinlestirildiklerinde sikintidan o anda kurtulurlar. Digerleri ise kesin objeler
varhginda sadece rahat ederler. Giivence arayisi, panik-agorafobi spektrum
belirtilerine sahip olan hastanin en belirgin kisilik 6zelligi haline gelebilir. Hastalarin
sakinlesmeye verdikleri cevap derecesi onlarmn yardim arayiglarim artirabilir. Yardim
istedikge ve sakinlestikge buna daha ¢ok bagimli hale gelirler. Bazi hastalar, bu ¢ok
aranilan sakinlesmeyi saglayabilmek igin belirtilerini dramatize etme yoluna
bagvururlar. Sonu¢ olarak bu hastalar, ‘nérotik ya da ‘histerik’ olarak
adlandinlabilirler ve bagmli, histerik, narsisistik kigilik sahibi olmalanyla
tammlanabilirler. Baz1 hastalar, ihtiyag duyduklari yardimi elde edebilmek igin
belirtilerini abartabilirler ve bu belirtilerini dramatize edebilirler. Diger insanlar1 ne
kadar ac1 gektiklerine inandirabilmek igin rol yapmayr genellikle kabul ederler.
Boyle hastalar hastane girigi i¢in tekrarlayan bagvurularda bulunabilirler ya da
gereksiz tibbi tetkikler i¢in 1srar edebilirler. Bir sise su, giines gozliikleri, sapkalar,
anksiyolitikler veya iyi sans muskalar1 gibi nesnelerin koruyucu giicii hakkinda
sihirsel fikirler gelistirebilirler.
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2. AMAC
2.1. Aragtirmanin Amaci

Bu calismada, panik bozuklugu olan hastalarin ve birinci derece yakinlarinin
anksiyete duyarlilifimin ve panik-agorafobi spektrumu belirtilerinin aragtirilmasi
planlanmstir.

Calisma sonuglarmin, hasta ve birinci derece yakinlarindaki anksiyete
duyarliligina, 6zellikle panik-agorafobi spektrum kavramu ile ilgili olarak hastalarin
birinci derece yakinlarinda (kardeslerde) bu spektrum belirtilerinin olup olmadig
konusuna 151k tutabilecegi, bdylece hasta yakinlarimin panik bozukluga yatkinlig
agisindan klinisyenlere faydal olabilecegi diistiniilmektedir.

2.2. ARASTIRMA HiPOTEZLERI

1. Panik bozuklugu hastalarindaki anksiyete diizeyi, birinci derece
yakinlarindan daha yiiksektir.

2. Panik bozuklugu hastalariin durumluk-siirekli kayg: diizeyleri, birinci
derece yakinlarindan daha yiiksektir.

3. Panik bozuklugu hastalari, birinci derece yakinlarina gére daha fazla
panik-agorafobi spektrumu belirtileri gosterirler.

4, PASO-YB (panik agorafobik spektrum 6lgegi- yasam boyu) alt boyutlar

acisindan hasta ve kardesler arasinda fark vardir.

5. Hasta ve yakinlarinin anksiyete ve PASO-YB puanlari, depresyon kontrol
edildiginde farklilagir.
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3. YONTEM VE ARACLAR

3.1. Arastirmanin Orneklemi ve Evreni

HUTF Psikiyatri Poliklinigi’nde belirli bir tarih araliginda panik bozuklugu
tams1 konulan veya bu tam ile izlenmekte olan 80 hasta ile bu hastalarin birinci
derece yakinlari (caligmamizda 80 hasta kardesi) klinik degerlendirme sonrasi

¢aligma kapsamina alinmiglardir.

3.2. Arastirma Deseni

Arastirma, kesitsel bir ¢aligma olarak planlanmagtir.

3.3. Deneklerin Se¢imi

3.3.1. Cahsmaya Almma Olgiitleri
e 18 yas veya lizerinde olmak
e En az ilkokul mezunu olmak

e Verilen 6lgekleri cevaplamaya engel olacak derecede bedensel hastaligi
olmamak

e Panik bozuklufu tams1 alan hastalarda alkol ve madde bagimliligi,
psikotik bozukluk ve organik mental bozukluk olmamasi

e Birinci derece yakinlarinda alkol ve madde bagimlilig, psikotik bozukluk
ve organik mental bozukluk olmamasi

e Hastalarda ve kardeslerinde yeti yitimine yol agacak bedensel sakatligin

olmamasi
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3.4. Uygulama

SCID uygulanarak panik bozuklugu tanisi ve varsa diger ek tamilarin olup
olmadigt dogrulanmgtir. Ayrica, panik bozuklugu tespit edilen 80 hastaya sosyo-
demografik bilgi formu, DSM-IV Eksen I Bozukluklan I¢in Yapilandinlms Klinik
Goriigme, Anksiyete Duyarlilik Olgegi, Duramluk-Siirekli Kaygt Olgegi, Beck
Depresyon Olgegi, Panik-Agorafobi Olgegi ve Yasamboyu Panik-Agorafobi
Spektrumu Olgegi uygulanmigtir. Bu hastalarin birinci derece yakmlari (her hastanin
1 kardesi) poliklinige davet edilmigtir. Toplam 80 panik bozuklugu birinci derece
yakini (her hastanin 1 kardesi) goriilmiistiir. Katilacak olan hastalara aragtirmadan
beklenen tibbi yarar, aragtirmada izlenecek iglemler hakkinda yazili bilgi verilmis ve
yazili bilgilendirilmis onam alimmgtir. Panik bozuklugu olanlarin birinci derece
yakinlarina (her hastanin 1 kardesi) sosyo-demografik bilgi formu, DSM-IV Eksen I
Bozukluklar1 Igin Yapilandirilmig Klinik Goriigme, Anksiyete Duyarlihk Olgegi,
Durumluk-Siirekli Kaygt Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Yasam Boyu Panik-
Agorafobi Spektrumu Olgegi uygulanmigtir.

3.5. Aragtirmada Kullanilan Araclar
3.5.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Hastanin ve birinci derece yakininin yagi, cinsiyeti, egitim diizeyi, is durumu,
medeni durumu, yasam kosullar1 (yalmz yasiyor, ailesiyle yasiyor, vb.), gecirilmis
psikiyatrik ya da organik bir hastalig1 olup olmadigi, su anda tedavi alip almadigs,
aliyorsa ne kadar siiredir tedavi aldig1 gibi sorular yer almaktadir.
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35.2. DSM-IV Eksen I Bozukluklann lic¢in Yapilandirlms Klinik
Goriisme (SCID-I; Structured Clinical Interview for DSM- IV Axis

Disorders)

Major DSM-IV Eksen I tanilarimn konmasi igin First ve arkadaglar1 (1997)
tarafindan gelistirilmis ve Amerikan Psikiyatri Birligi (APA, 1994) tarafindan
yayumlanms, yapilandirilmis bir klinik gériisme 6lgegidir. Tim belirtiler, var veya
yok seklinde degerlendirilmektedir. Duygudurum belirtileri ve psikotik belirtilerin
sorgulandig1 boéliimler sonrasinda, uygun DSM-IV tamsi kodlanmaktadir. Aym
kodlamalar, alkol ve diger maddelerin kullanim bozukluklari, anksiyete ve diger
bozukluklar boliimleri degerlendirildikten sonra da tekrarlanmaktadir. Klinik tabloda
baskin olan tant birinci sirada kodlanmakta, diger mevcut eksen I tanilar ise ek tam
olarak belirtilmektedir. Uygulama ortalama 45 dakika siirmektedir. Tiirk¢e’ye
uyarlama, gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi Corapcioglu ve arkadaglani (1999)
tarafindan yapilmistir. SCID-I, bu ¢alismada degerlendirmeye alinan hastalarin ve
birinci derece yakinlarinin DSM-IV’e gore tamlarim koymak amactyla kullantlmagtir.

3.5.3. Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (DSKO)

1964 yilinda Speilberger ve Gorsuch tarafindan gelistirilmeye baglanmig olan
Olgek ile normal ve normal olmayan bireylerdeki siirekli ve durumluluk kaygi

diizeylerinin ol¢lilmesi amaglanmusgtir.
Olgegin, her biri yirmi maddelik iki ayr formu vardir:

- Durumluk Kaygi Olgegi: Bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda
kendini nasil hissettigini belirler.

- Siirekli Kayg1 Olgegi: Bireyin iginde bulundugu durum ve kosullardan
bagimsiz olarak, kendini nasil hissettigini belirler.

Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik galigmast N. Oner ve arkadaslar tarafindan
yapilmigtir.
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3.5.4. Anksiyete Duyarhhigi Olcegi (ADO)

Anksiyete duyarliligiin siddetini belirlemek amaciyla kullamilir. Bireyin
kendi kendine cevaplandirabilecegi, 16 maddelik, 0-4 aras1 puanlanan, Likert tipi bir
olgektir. Olgekten alinan toplam puan yiiksekligi anksiyete duyarlihgmin siddetini

gosterir.

Tiirkge gegerlik ve giivenirlilik ¢aligmas1 yapilmigtir.

3.5.5. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Ozellikleri: Denckte depresyon yoniinden riski belirlemek ve depresif
belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini Ol¢mek amaciyla kullanilir. Kendini
degerlendirme Glgegidir. Toplam 21 kendini degerlendirme ciimlesi igermektedir.

Dortli Likert tipi 6l¢tim saglamaktadar.

Uygulama:Anlagilabilirligi  uygulanan  gruplara gore  degiskenlik
gostermektedir ve hastalar kendi baglarina doldururlar. Her madde 0-3 arasinda
giderek artan puan alir ve toplam puan bunlarin toplanmast ile elde edilir. Toplam 0-
63 arasinda degisir. Olgegin Tiirkge icin gegerlik ve giivenilirlik makalesinde kesme
puaninin 17 olarak kabul edildigi belirtilmigtir.

Ozgiin ad1 :  Beck Depression Inventory (BDI)
Geligtiren : Beck
Tiirkge formunun ad1 : Beck Depresyon Envanteri

Uyarlayan :  Nesrin Hisli
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3.5.6. Panik-Agorafobi Ol¢egi (PAO)

Olctiigii nitelik: Panik bozuklugu tamsi almis olan hastada panik ataklarim,
fobik kaginmayi, beklenti anksiyetesini, sosyal iligkilerdeki kisitlanmayi, bedensel
hastalik inancim g6z Oniine alarak alt boliimler halinde siddet derecelendirir. Her bir
alt boliime ait puanlar panik bozuklugunun bilesen puanlarim, bu puanlarin toplami

ise toplam giddet puanim belirler.

Kapsam1:Gerek gézlemci, gerekse 6z bildirim formlarindan her biri beser
baglikta toplam 14’er soru icermektedir. Bagliklar ve kapsadiklart soru sayisi
sirastyla: Panik atagi Gzellikleri (3+1), agorafobi/kaginma davramgi (3), beklenti
anksiyetesi (2), yeti yitimi (3), saglik konusunda endise (2)’dir. Besli Likert tipi

Olglim saglamaktadir.
Gelistiren: Borwin Bandelow

Tiirk¢eye uyarlayanlar: Umit Tural, Hiiray Fidaner, Tung Alkin, Borwin

Bandelow

Puanlama:Her iki Olgekte de her bir baghigin baslik puan toplami, o baglik
puanim ve tim bagliklar toplami toplam panik bozuklugu ve bilesenleri siddet

puanini verir.

Yorumlama: Tiirkiye’de yapilan ¢alisma sonucunda kesme noktasi 11/12
puan arasinda alindiginda en yiiksek oOzgiillik (%92.94) ve duyarlilik (%92)

saglanmaktadir.

3.5.7. Yasamboyu Panik-Agorafobi Spektrumu Ol¢egi (PASO-YB)

SCI-PAS  (Structured Clinical Interwiev for Panic-Agoraphobic
Spectrum)’dan sonra, Shear ve ark. (2000) tarafindan, panik-agorafobi spektrumu
icin bir self report sorgu formu (PAS-SR) gelistirilmis ve bu 6lgegin gegerlik-
giivenilirligi aragtirtlmugtir. PAS-SR’nin  self report formu 114 maddeden
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olugmaktadir. Panik-agorafobi spektrumu tanmmiyla uyumlu bir bigimde yukarda
aktardigimiz sekiz alandaki spektrum belirtilerinin varlig1 veya yoklugu yasam boyu
degerlendirilmektedir.

e Alan 1 Aynlik Duyarliligt: Toplam 15 maddeden olusup, on soru ayrilik,
bes soru da kaybetme duyarliligini degerlendirmektedir.

e Alan 2 Panik Belirtiler: Toplam 27 maddeden olugmaktadir.14 maddesi
tipik, 13 maddesi ise atipik panik belirtilerini degerlendirmektedir.

e Alan 3 Stres Duyarlilig1: Toplam 2 maddeden olugmaktadir.

e Alan 4 Ilag ve Madde Duyarliliga: Toplam 9 maddeden olugmaktadir.4
maddesi madde duyarhilim, 5 maddesi ise ilag fobisini

degerlendirmektedir.

e Alan 5 Beklenti Anksiyetesi: Toplam 5 maddeden olusmaktadir.2
maddesi beklenti anksiyetesini, 3 maddesi de alarm durumunu

degerlendirmektedir.

e Alan 6 Agorafobi: Toplam 25 maddeden olugsmaktadir.12 maddesi tipik,
13 maddesi atipik agorafobik belirtileri degerlendirmektedir.

e Alan 7 Hastalik Fobisi: Toplam 5 maddeden olugmaktadir.

e Alan 8 Giivence Duyarlilifi, Giivence Arama: Yardim arama konusunda
8 madde, kontrfobik durumlar i¢in 15 madde ve dramatizasyona yonelik 3
maddeden olugmaktadir.

Receiver Operating Characteristics (ROC) analizi sonucu, kesme noktas1 46
olarak saptanmigtir. Bu noktamin (46 ve iizeri) duyarligt %91, 6zgilligi %80 olup,
pozitif prediktif degeri %85°tir.

Gelistirenler: Shear ve Cassano

Gegerlik ve Giivenilirlik Calismas: Elif Tungel ve Dokuz Eyliil Universitesi
Psikiyatri Boliimii
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi ve istatistikler

Verilerin analizi “SPSS for Windows” istatistik paket programi kullamlarak
yapilmustir. Gruplar arasi ortalama degerlerin karsilagtirilmasinda Student-t testi ve
kovaryans analizi kullanilmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Hasta ve Kardeslerinin Sosyo-demografik Ozellikleri

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozellik Say Yiizde (%)
Cinsiyet Hasta Kardes Hasta Kardes
Erkek 24 35 %30,0 %43,8
Kadmn 56 45 %70,0 %56,3
Yag*
30 ve alts 19 24 %23,8 %30,0
31-40 23 16 %28,8 %20,0
41-50 24 23 %30,0 %28,8
51 ve iizeri 14 17 %17,5 %21,3
Medeni Durum
Bekar 13 21 %16,3 %26,3
Evli 59 54 %73,8 %67,5
Bosanmig 2 %5,0 %2,5
Dul %5,0 %3,8
6§renim Durumu
Tkokul 23 23 %28,8 %28,8
Ortaokul 11 11 %13,8 %13,8
Lise 29 24 %36,3 %30,0
Yiiksekokul 10 9 %12,5 %11,3
Universite 6 13 %7,5 %16,3
Yiiksek Lisans 0 %1,3 %0,0
Meslek
Ev hanim 33 29 %41,3 %36,3
Isgi 2 10 %2,5 %12,5
Memur 29 19 %36,3 %23,8
Esnaf 2 3 %2,5 %3,8
Asker 0 1 %0,0 %13
Ogrenci 6 7 %7,5 %8,8
Igsiz 4 6 %5,0 %71,5
Diger 4 5 %5,0 %6,3
Yasam Kosullar
Ailesiyle 76 73 %95,0 %91,3
Arkadagla 2 4 %2,5 %5,0
Yalmz 3 %1,3 %3,8

*Hastalar igin Ortalama= 39,7 Standart sapma (SS)= £11,1 En yiiksek: 64, En diigiik: 18
Kardesler i¢in Ortalama= 39,3 Standart sapma (SS)=+12,1 En yiiksek: 62, En diisiik: 18
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Aragtirmaya katilan hastalarin %30°u erkek, %70°1 kadin; kardeslerin ise
%43.8°1 erkek, %56.3’1i kadindir. Hastalarin %30°u ve kardeslerin %28.8’1 41-50 yas
arasindadir. Hastalarin %73.8’i, kardeslerin ise %67.5’1 evlidir. Hastalarin %36.3’1,
kardeglerin %30.0’1 lise mezunudur. Hastalarin %41.3’1i, kardeslerin %36.3’G ev

hanmimidir. Hastalarin %95°i, kardeslerin %91.31 ailesiyle yasiyor.
4.2. Hasta ve Kardeglerinin Klinik Ozellikleri

Tablo 4.2. Aragtirmaya Katilan Hasta ve Kardeslerinin Klinik Ozellikleri

Ozellik Say1 Yiizde (%)

Bedensel hastahk Hasta Kardes Hasta Kardes

Var 7 6 %8,8 %7,5

Yok 73 74 %091,3 %92,5
Norolojik hastahk

Var 3 2 %3,8 %2,5

Yok 77 78 %96,3 %97,5
Psikiyatrik hastalik
oykiisii

Var 80 4 %100,0 %S5,0

Yok 0 76 %0,0 %95,0
Siirekli kullanilan ilag

Var 66 3 %82,5 %3,8

Yok 14 77 %17,5 %96,3
Panik bozuklugu i¢in ila¢ alma durumu

Var 67 - %84 -

Yok 13 - %16 -
Son ii¢ ayda ila¢ degisikligi durumu

Var 1 - %]1,3 -

Yok 79 - %98,7 -

Hastalarin %91.3’iiniin, kardeslerin %92.5’inin bedensel bir hastalig1 yoktur.
Hastalarin %96.3’iiniin, kardeglerin ise %97.5’inin ndrolojik bir hastalifn yoktur.
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Hastalarin %82’si siirekli olarak bir ilag kullanirken, kardeglerin %96.3’# siirekli
olarak bir ila¢ kullanmamaktadir.

Tablo 4.3. Panik Bozuklugu Olan Hastalarda Panik Bozuklugu Tirii

Panik bozuklugu tiirii Say1  Yiizde (%)
Agorafobi ile birlikte panik bozuklugu 40 %50
Agorafobi olmadan panik bozuklugu 40 %50

Panik bozuklugu tiirii olarak hastalarin %50’sinde agorafobi ile birlikte panik
bozuklugu, %50’sinde ise agorafobi olmadan panik bozuklugu tanilarn mevcuttur.

Tablo 4.4. Panik Bozuklugu Olan Hastalarda Psikiyatrik Ek Tan1

Psikiyatrik hastalik ek tanisi Say1 Yiizde (%)
Major depreyon 16 %20,3
OKB 2 %2,6
Ozgiil fobi 13 %16,5
Sosyal fobi 1 %1,3
Hipokondriyazis 3 %3,8

Hastalarda en sik mevcut olan psikiyatrik ek tam %20.3 ile major

depresyondur.
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Tablo 4.5. Panik Bozuklugu Olan Hastalarin Kardeglerinde Bulunan Psikiyatrik

Hastalik
Psikiyatrik hastahk Sayr Yiizde (%)
Panik bozuklugu olmadan agorafobi 54 %67,5
Major depresyon 7 %8,8
Agorafobi ile birlikte panik 5 %6,3
bozuklugu+depresyon
Ozgiil fobi 5 %6,3
OKB 3 %3,8
Distimi 1 %1,3
Agorafobi ile birlikte panik bozuklugu 1 %1,3
Agorafobi ile birlikte panik bozuklugu+o6zgiil 1 %1,3
fobi
Agorafobi olmadan panik bozuklugu 1 %1,3
Agorafobi olmadan panik bozuklugu 1 %1,3

+depresyon-+tsosyal fobi

Agorafobi olmadan panik bozuklugu-+depresyon 1 %1,3

Panik bozuklugu olan hastalarin kardeslerinde en fazla goriilen psikiyatrik
hastalik %67.5 ile panik bozuklugu olmadan agorafobidir.
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Tablo 4.6. Panik Bozuklugu Olan Hastalarin Panik Bozuklugu Igin Kullandiklari

Itaglar
Tlag¢ Say1 Yiizde (%)
Kullanmiyor 13 %16
Amitriptilin 1 %1,3
Essitalopram 2 %2,5
Fluoksetin 4 %5,0
Imipramin 3 %3,8
Klomipramin 3 %3,8
Paroksetin 27 %33,8
Sertralin 17 %21,3
Sitalopram 6 %7,5
Venlafaksin 4 %35,0

Panik bozuklugu olan hastalarin %33.8’i paroksetin kullanirken, %1.3’0
amitriptilin kullanmaktadir.

Tablo 4.7. Panik Bozuklugu Olan Hastalarm Kardeslerinin Kullandiklar: Ilaglar

ilag ismi Say1 Yiizde (%)
Essitalopram 1 %1,3
Sertralin 1 %1,3
Sitalopram 1 %1,3

Panik bozuklugu olan hastalarin kardegleri (toplam 3 kardes) benzer yiizde
degerleri ile essitalopram, sertralin ve sitalopram (panik bozuklugu i¢in olmamak
iizere) kullanmaktadirlar.
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4.3. Hipotezlerin Istatistiksel Olarak incelenmesi

Tablo 4.8. Aragtirmaya Katilan Hasta ve Kardeslerin ADO ve DSKO’den Aldiklart
Puanlarin Ortalama ve Standart Sapmalarinin Dagilim1

Olgekler Hasta (ortalama £SS) Kardes (ortalama 1SS) T
ADO 28,88 + 14,33 18,99 + 12,43 4,663*
DSKO-Durumluk 42,6 +13,05 38,93 +12,9 1,780
DSKO-Siirekli 45,70 +11,98 43,98 + 8,38 1,095
* p= 0,000

Hasta ve kardeslerinin ADO’den aldiklan puanlar istatistiksel olarak anlaml
derecede farklilasmistir (t= 4,663, p= 0,000).

Hastalarin ve kardeslerinin DSKO-durumluk ve siirekli anksiyete puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliliga ulasmamgtir (Bkz. Tablo 4.8.).

Tablo 4.9. Arastrmaya Katilan Hasta ve Kardeslerin PASO-YB Olgeginden
Aldiklar1 Puanlarin Ortalama ve Standart Sapmalarinin Dagilimi

Olcek  Hasta (ortalama +SS) Kardes (ortalama +SS) T
PASO-YB 49,99 + 19,53 28,37 £ 19,67 6,98%
%p= 0,000

Hasta ve kardeslerinin PASO-YB olgeginden aldiklari puan istatistiksel
olarak farklidir. Hastalar daha yiiksek puan almiglardir (t= 6,98, p= 0,000) (Bkz.
Tablo 4.9.).
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Tablo 4.10. Aragtrmaya Katilan Hasta ve Kardeslerin PASO-YB Olgegi Alt
Boyutlarindan Aldiklari Puanlarin Ortalama ve Standart Sapmalarinin

Dagilimi
Hasta (ortalama Kardes (ortalama T P
+SS) 1SS)
Ayrnlik duyarhiligt 6,43 £3,25 4,76 + 3,45 3,13 0,002
Panik benzeri belirtiler 16,03 £ 5,68 9,29 + 6,76 6,83 0,000
Stres duyarlilig 1,29 £ 0,66 0,93 £ 0,82 3,07 0,002
Ila¢ ve madde duyarliip 2,63 +1,98 1,88+2,10 2,32 0,022
Anksiyeteli bekleyis, beklenti 3,23 +1,61 1,53 £1,53 6,86 0,000
anksiyetesi
Agorafobi 9,00 + 5,50 5,96 +5,99 3,34 0,001
Hastalik fobisi ve 2,80+1,83 1,91 £1,67 3,20 0,002
hipokondriyazis
Sakinlegmeye yonelim, 8,29 +4,29 4,89 + 5,30 4,46 0,000
giivence duyarlilif1

Tablo 4.10.’da gorildiigii gibi PASO-YB biitiin alt boyutlarinda hastalar
kardeslerinden anlamli derecede yiiksek puan almastir.

Hasta ve yakimlarmimn anksiyete ve PASO-YB puanlari, depresyon puanlart
kontrol edildiginde farklilasir.

Bu hipotezi dogrulamak igin hasta ve kardeslerinin ADO ve PASO-YB
puanlan karsilagtirilmis ve BDO puam kovaryant olarak analize alinmustir. Bu
durumda da hasta ve kardeslerinin ADO puani birbirinden farklilagmis ve hastalar
kardeslerinden daha yiiksek puan almistir (F (2,159)= 12,41 p= 0,000). Benzer
sekilde hastalarn PASO-YB puanlan da kardeglerininkinden yiiksek bulunmustur (F
(2,159)= 40,01 p= 0,000).
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5. TARTISMA

Calismamizda, panik bozuklugu olan hastalarin ve kardeslerinin anksiyete
duyarliligim aragtirdik. Bu amagla hastalara ve kardeslerine ADO (Anksiyete
Duyarlihgi Olgegi) ve DSKO (Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri) uygulandi. Elde
edilen degerler, istatistiksel olarak degerlendirildi. Sonugta, literatiir bilgileriyle
uyumlu olarak, hasta ve kardeslerinin ADO’den aldiklari puanlarn istatistiksel
olarak anlaml:i derecede farklilagtigi, hastalarin daha yiiksek puan aldiklar gériildi
(t=4.663, p=0.000). Ancak hastalarin ve kardeslerinin DSKO anksiyete puanlar
arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamlilia ulagmamugstir. Literatiirde, anksiyete
duyarlihig1 derecesini belirlemek icin DSKO’niin kullamldig1 ¢alismalarin sayica az
oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu durum, belki de bu Olgegin anksiyete derecesini
belirlemede yetersiz kalmasiyla ilgili olabilir. Calismamizda, ADO diginda
DSKO’niin de kullanilmus olmas: her iki 6lgegin bu agidan karsilagtirilmasim da
saglaimis ve ¢aligmayr zenginlestirmistir. Hastalar, anksiyete belirtilerinden
korkmaktadirlar ve bu belirtilere kars: hassastirlar. Hastalarin bu 6zellikleri ADQ ile
gosterilebilmektedir.

Yakin tarihte gelistirilmis olan panik-agorafobi spektrumu kavrami, son
dénemlerde panik bozuklugu ile ilgili ¢aligmalarin bu yone kaymasim saglamagtir.
Eldeki veriler, panik bozuklugu olan hastalarinin bu spektrum belirtilerini gosterdigi
yoniindedir. Literatiirde, belirtilen bilgi verilmesine ragmen, bu konuda klinik
calismalarn olmadid1 da gériilmektedir. Bu durum, belki de bu kavramin heniiz yeni
olmastyla ilgili olabilir. Panik bozuklugu olan hastalarin kardesleri nasil ki anksiyete
duyarlilifn agisindan yilksek risk grubuna dahillerse ve bu yonde genetik bir
yatkinliklan varsa, o zaman bu hastalarin kardesleri panik-agorafobi spektrumu
belirtilerine de sahip olacaklardir. Bu mevcut bilgileri degerlendirmek igin,
alismamiza katilan panik bozuklugu hastalanna ve kardeslerine PASO-YB
uygulanmugtir. Bu Slgegin, Tirkce gegerlik ve giivenilirligi 2002 yihinda yapilmigtir
(Onur, 2002). Bu galigma sonucunda, 6lgegin kesme noktas1 46 olarak saptanmuigtir.
Bu noktamin (46 ve iizeri) duyarlilign %91, 6zgilliigii %80 olup, pozitif prediktif
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degeri %85°tir. Hasta ve kardeslerine uygulanan PASO-YB’den elde edilen
puanlarin degerlendirilmesi sonucunda; hasta ve kardeslerinin PASO-YB’den
aldiklar1 puanlarin istatistiksel olarak farkli oldugu, hastalanin daha yiiksek puan
aldiklan gozlenmistir (t=6.98, p=0.000). Hastalar agisindan bakildifinda sonug
literatiir bilgisine uyumludur; ancak kardeslerin anlamli derecede bu spektrum
belirtilerine sahip olmadiklan dikkat ¢ekmektedir. Literatlirde, spektrum belirtilerine
kardeslerin sahip olup olmadifi ile ilgili ¢alisma yoktur. Bu konuda yaptigimiz
calisma belki de ilk olacaktir ve literatirde mevcut eksikligin giderilmesinde
basamak tegkil edebilecektir. Panik-agorafobi spektrumu kavraminda, bu spektrumu
degerlendiren Olgegin toplam 114 maddesinin 8 alt boyutu (alan) degerlendirdigi
6zellikle vurgulanmaktadir. Bu alt boyutlar ve 6lgekte her boyuta karsilik gelen
maddeler su sekilde ozetlenebilir. Alan 1: Aynlik duyarhilig: (ilk 10 soru ayrilik
duyarliligimi, 11-15 arasindaki sorular da kaybetme duyarliligim sorgulamaktadir).
Alan 2: Panik benzeri belirtiler (16-29 arasindaki sorular tipik, 30-42 arasindaki
sorularsa atipik panik belirtilerini sorgulamaktadir). Alan 3: Stres duyarliligx (43-44
arasindaki sorular stres duyarliimm sorgulamaktadir). Alan 4: Ilag ve madde
duyarlilig1 (45-48 arasindaki sorular madde duyarliigim, 49-53 arasindaki sorular ise
ilag duyarliligimi sorgulamaktadir). Alan 5: Beklenti anksiyetesi (54-55 arasindaki
sorular beklenti anksiyetesini, 56-58 arasindaki sorular da genel alarm durumunu
sorgulamaktadir). Alan 6: Agorafobi (59-70 arasindaki sorular tipik, 71-83 arasindaki
sorular da atipik agorafobi belirtilerini sorgulamaktadir). Alan 7: Hastalik fobisi ve
hipokondriyazis (84-88 arasindaki sorular ile bu belirtiler sorgulanmaktadir). Alan 8:
Sakinlesmeye yonelim (89-96 arasindaki sorular yardim arama konusunda, 97-111
arasindaki sorular kontrfobik durumlari, 112-114 arasindaki sorular ise
dramatizasyonu sorgulamaktadir). Caliymamizda bir ileri asama olarak, PASO-YB
alt boyutlar1 agisindan hasta ve kardegler arasinda fark var midir? Sorusuna cevap
bulmaya caligtik. Yapilan istatistik analizi sonucunda, PASO-YB alt boyutlarinda,
hastalar kardeslerden anlamli derecede yiiksek puan almistir (alan 1 p=0.002, alan 2
p=0.000, alan 3 p=0.002, alan 4 p=0.022, alan S p=0.000, alan 6 p=0.001, alan 7
p=0.002, alan 8 p=0.000).

Calismamizda, hasta ve yakmlanmn anksiyete ve PASO-YB puanlan
depresyon puanlan kontrol edilerek yeniden istatistiksel olarak degerlendirilmigtir.
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Hasta ve kardeslerinin ADO ve PASO-YB puanlan karsilastinilmis ve BDO (Beck
Depresyon Olgegi) puam kovaryant olarak analize almmustir. Bu durumda da hasta
ve kardeslerinin ADO puam birbirinden farklilasmus ve hastalar kardeslerinden daha
yiiksek puan almistir. Benzer sekilde hastalanin PASO-YB puanlan da
kardeglerininkinden yiiksek bulunmugtur.

Literatiir bilgileri gozden gegirildiginde panik bozuklugu hastalarinin, yiiksek
ek tam oranina sahip olduklan belirtilmektedir. Panik hastalarinda diger anksiyete
bozukluklarina ait ek tami oranlan genellesmis anksiyete bozuklugu icin %23-35,
basit fobide %16-33, sosyal fobide %0-49, obsesif kompulsif bozukluk i¢in %8-28,
bagka tlirlii adlandirilamayan anksiyete bozuklugunda ise %7 olarak bildirilmigtir.
Bagka bir ¢aligmada ise major depresyon i¢in ek tan1 oranlar1 %37.2, 6zgiil fobi i¢in
%15.4, OKB igin 12.8, alkol bagimliligi %20.5, madde bagimlili1 ise %30 olarak
verilmigtir (Angst, 1998). Calismamiza alinan panik bozuklugu hastalarinda, %20.3
major depresyon, %16.5 6zgiil fobi, %3.8 hipokondriyazis, %2.6 OKB ek tamlarimn
varliga gbriilmiigtiir. Literatiirde, en yiiksek ek tam oranlariyla seyreden psikiyatrik
taninin major depreyon oldugu vurgulanmaktadir. Caligma sonuglarimizda da en
yilksek ek tam oram %20.3 ile major depresyondur. Hastalarda sosyal fobi ek
tamsimin olmamasi dikkat ¢ekici olup, 6zgiil fobi ek tam oranlar literatiir bilgisiyle
uyumludur. Caligma hastalarimizin hi¢ birinde alkol ya da madde bagimlilig: tanilan
mevcut degildi. Bu durum literatiir bilgileriyle uyumlu gorinmemektedir. Ancak,
alkol ve madde bagimliligmn kiiltiirel baza faktorlerle ve yasam kosullariyla da
iligkili oldugu disliniiliirse, bizim ¢aligmamizdaki hasta grubunun %56’sinin kadin,
%59’unun evli, %76’simn ailesiyle yagadigi ve sadece %4’ liniin igsiz oldugu goz
6niine alinirsa, bu sonucun sagirtict olmamast beklenebilir. Bazi mevcut ek tam
oranlarinin diigiik olarak goriilmesi, hastalarin %85.1’inin panik bozuklugu i¢in ilag
kullandiklar1 dikkate alinirsa beklenilebilecek bir durumdur. Ancak, ilag kullaniyor
olmak, mevcut anksiyete duyarliligini ¢ok azaltiyor gibi gériinmemektedir. Belki ilag
kullanmayan bir grubun ¢aligmaya alinmasi daha segici olabilirdi. Ya da, ilerde
yapilacak c¢aligmalarda ilag kullanan hasta grubuyla, ila¢ kullanmayan hasta
grubunun anksiyete duyarlilik diizeyleri kargilagtinilabilirse ve tedavi sonrasindaki
anksiyete diizeyleri baglangictaki anksiyete diizeyleriyle kargilagtirilirsa daha net bir
sonuca ulagilabilir. Calisma grubumuzdaki hastalarin anksiyete diizeyleri belirgin
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olarak yiiksek bulunmugstur. Ancak belki de tedavinin etkisiyle daha yiiksek
olabilecek anksiyete diizeyleri gorece daha diigiik gibi (anlamh olmasina ragmen)
goriilebilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu ¢alismada, panik bozuklugu olan hastalarin ADO ile dlgiilen anksiyete
duyarhlipn sadece hastalarda anlamli derecede yiksek olarak bulunmustur.
Kardeslerin anksiyete duyarliligi anlaml olarak yiiksek bulunmamaigtir.

Hasta ve kardeslerinde DSKO ile olgiilen durumluk-siirekli anksiyete
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamugtir.

Sadece hastalar, anlamli diizeyde panik-agorafobi spektrumu belirtilerine
sahiptirler ve PASO-YB 6lceginin tiim alt boyutlarinda (toplam 8 alt boyutunda)
kardegslere gore anlamli derecede yiiksek puan almiglardir. Ancak kardesler, anlamlt
diizeyde panik-agorafobi spektrumu belirtilerine sahip degillerdir.

Depresyon puanlari kontrol edildiginde de, anksiyete duyarliifi ve panik-
agorafobi spektrum belirtilerine sahip olma durumu degismemektedir. Bu durumda
da hastalanin anksiyete duyarlilifn anlamli derecede yiiksektir ve sadece hastalar
anlamh diizeyde panik-agorafobi spektrumu belirtileri gostermektedirler.

Literatiirde panik bozuklugu hastalarinda anksiyete duyarlilifin1 belirlemek
icin daha gok ADO (Anksiyete Duyarhlik Olgegi)’nin kullanildigini, DSKO
(Durumluk-Siirekli Xayg:1 Envanteri)’niin ¢ok tercih edilmedigini gérmekteyiz. Bu
caligmamn sonuglarina gére de panik bozuklugu olan hastalarda anksiyete
duyarhhigim test edebilmek igin, ADO’nin DSKE’den daha duyarli oldugu
anlasilmaktadir. Ileride yapilacak ¢alismalarda bu durumun g6z Oniine alinmast
faydah olacaktir.

Son yillarda 6nemi gittikge artan panik-agorafobi spektrumu kavram, Tiirkce
gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmas: yapilmis olan PASO-YB o6lgegi ile arastirilabilir.
Literatiir ¢aligmalarindan, panik bozuklugu olan hastalarin anlaml diizeyde bu
spektrum belirtilerini gosterdikleri belirtilmektedir. Ancak hastalarn birinci derece
yakinlarinin anlamh diizeyde bu spektrum belirtilerini gosterip gostermedigi ile ilgili
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yapilan bir calisma mevcut degildir. Ileride 6zellikle panik bozuklugu olan hastalarin
birinci derece yakinlanyla ilgili yapilacak galigmalarda bu 6lgegin kullanilmasi, bu
alanda literatiire yeni bilgiler saglayacaktir.
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EKLER

EK-1

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

‘Panik bozuklugu hastalarn ve birinci derece yakinlarinda °‘Anksiyete
Duyarhhg: Ve Panik-Agorafobi Spektrumu’ isimli bir calisma yapmaktayiz.

Sizin de bu ¢alismaya katilmamzi dneriyoruz. Caligmaya katilim goniilliilik esasina
dayahdir. Kararimzdan Once sizi aragtirma hakkinda bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimz.

Panik atag1, ¢arpinti, kalp atimlarimn hissedilmesi, kalp atim hizinda artma olmasi,
terleme, titreme, nefes darlifn ya da bogulma hissi, soluk kesilmesi, gégiis agris1 ya da
gbgiiste sikint1 hissi, bulant1 ya da kann agrisi, bag doénmesi, dengesizlik, kontroliinii
kaybedecegi ya da cildiracagi korkusu, 6liim korkusu, iigiime ya da ates basmalan gibi
belirtilerin ani olarak bagladif1 ve 10 dakika i¢inde en yiiksek diizeyine ulastigi, yogun bir
korku ya da rahatsizlik durumudur.

Panik bozuklugu tamis1 koymak i¢in yineleyen beklenmedik panik ataklarina ek
olarak; ataklardan en az birini izleyen, 1 ay siireyle bagka ataklarin da olacagma iliskin
stirekli bir kaygi, atagin yol agabilecekleri veya sonuglar ile ilgili olarak iiziintii duyma ya da
ataklarla iliskili olarak belirgin bir davrams degisikligi gosterme gibi belirtilerden birinin
olmas1 gerekir.

Yapilan aragtirmalarda anksiyete duyarlilifi, panik bozuklugunun gelisimi i¢in risk
faktorii olarak belirlenmistir.

Panik-Agorafobik Spektrumu kavramu ise, DSM-IV panik atagibozuklugu ve
agorafobi belirtilerinin diginda kalan daha hafif giddette, hatta bazilan huy veya kisilik
Ozelligi gibi goriilebilecek bazi belirtileri tanimlamaktadir.

Anksiyete duyarlilify ve hafif panik belirtilerine hasta yakinlarinda da
rastlanabilmektedir.



Bu aragtirmada, panik bozuklugu tanis1 konmus olan hastalar ve bu hastalarin

birinci derece yakinlarinda s6zii gegen risk faktorleri aragtirilacaktir.

Eger aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz sizlere (hasta ve birinci derece yakini1)
birtakim testler/Glgekler uygulanacaktir. Bu uygulamalar aym giin igerisinde
tamamlanacaktir.

Bu aragtirma hastanin tedavi plamim herhangi bir sekilde etkilemeyecek, hasta
¢agdas, bilimsel bilgi ve yontemlere gore almasi gerekli olan tedaviyi alacaktir.

Katilimeci, aragtuma ile ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmeyecektir.



KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI

Saym Dr. Hiiseyin Bulut tarafindan Hacettepe Universitesi Psikiyatri Béliimii’nde
tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya katilimel olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Aragtirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullammm sirasinda kigisel bilgilerimin 6zenle

korunacag konusunda bana yeterli giivence verildi.

Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan
¢ekilebilirim (ancak aragtirmactyr zor durumda birakmamak igin aragtirmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmenin uygun olacaginin bilincindeyim).

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da 6deme yapilmayacaktir.

Bu aragturmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davramgla kargilasmig degilim. Eger katilmayr
reddedersem, bunun tibbi bakimuma ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Hasta yakim olarak, arastirmaya katilmayr reddedersem,
bunun hastamizin tibbi bakimina ve hekim ile olan iligkilerine herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirmada ‘katilimer’ olarak yer alma kararimi aldim.
Bu konuda yapilan daveti memnuniyetle ve géniillii olarak kabul ediyorum.

Katilimcinin ulagabilecegi telefon numarasi: Dr. Hiiseyin Bulut
Istel.:0 31230518 73/ 18 74
Katilimea
Adi, soyadi:
Adres:
Telefon numarasi:
Tarih:
Imza:



Gorlisme tani§1
Ads, soyadu:
Adres:

Telefon numarasi:
Tarih:

Imza:

Katilimer ile goriisen hekim
Adi, soyadi, tinvani:

Adres:

Telefon numarasi:

Tarih:

[mza:



EK-2

SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

* Tarih:

* Dosya no:

* Hasta no:

1. Admmz ve soyadimz:

2. Telefon numaramz:

3. Adresiniz:

4. Yasmz (dogum tarihi):

5. Cinsiyetiniz: a) Erkek b) Kadin

6. Medeni durumunuz: a) Hi¢ evlenmemis b) Evli ¢) Bosanmig d) Dul €) Ayrilmg
7. Egitim durumunuz:  a) Ilkokul mezunu b) Ortaokul mezunu ¢) Lise mezunu

d) Yiiksekokul ¢) Universite mezunu f) Yiiksek lisans
Mesleginiz: a) Ev hanim: b) Is¢i ¢) Memur d) Esnaf €) Cifici f) Asker g)
Ogrenci
h) Issiz 1) Diger
9. Yagam kogullari: a) Yalmz yasiyor b) Ailesiyle yastyor c) Arkadaslariyla yastyor
d) Diger (belirtiniz):
10. Bilinen tam konulmus bedensel bir hastalifimz var m1? a) Var (belirtiniz) b) Yok

S

11. Bilinen tam konulmusg nérolojik bir hastaliginiz var ou? a) Var (belirtiniz) b) Yok

12. Bilinen tam konulmus psikiyatrik bir hastaligimz var m? a) Var (belirtiniz) b) Yok

13. Siirekli kullandigimz bir ilag var mu? a) Var (belirtiniz) b) Yok

14. Bu epizod Oncesi panik bozuklugu epizodu var mi? a) Var (varsa ilk epizodun
baslangig yasi: ) b) Yok (yoksa bu epizodun baglangi¢ yas:: )



15. Panik bozuklugu tamisi ile ilag kullamyor musunuz? a) Evet (belirtiniz) b) Hayir

15. soruya hayir yanit1 verdiyseniz 16. ve 17. sorulan yamitlamayiniz. **

16. Panik bozuklugu tanisi nedeniyle ne kadar siiredir ila¢ kullaniyorsunuz (giin, hafta, ay
ya da yil olarak yanit veriniz) ? .............. glin, ....oc..... hafta, ............ ay, ceveverrens yil

17. Son 3 (ii¢) ay icerisinde panik bozuklugu tanisi nedeniyle kullandigimz ilagta degisiklik
yapildi mu? a) Evet (hangi ilagtan hangi ilaca ge¢ildi?) b) Hayir

18. Anne: a) Yagtyor (yasi: ) b) Yasamiyor (kag yasinda iken vefat etti: )

19. Baba: a) Yasiyor (yasi: ) b) Yasamuyor (kag yasinda iken vefat etti: )

20. Kardes say1si:
1. Kardes a) Yasiyor (yasi: ) b)Yasamuyor (kag yasinda iken vefat etti: )
2. Kardes a) Yasiyor (yasi: ) b)Yasamuyor (kag yasinda iken vefat etti: )

21, Evli ise gocuk sayist:
1.¢ocuk
2. ¢ocuk
3. ¢cocuk
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SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

* Tarih:
** Hasta kardesi no:

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

25

26.

27.

28.

29.

30.

Admniz ve soyadmiz:
Telefon numaramz:
Adresiniz:
Yagimz (dofum tarihi):
Cinsiyetiniz: a) Erkek b) Kadn
Medeni durumunuz:  a) Hig evlenmemis b) Evli ¢) Bosanmmg d) Dul e) Aynlmg
Egitim durumunuz:  a) flkokul mezunu b) Ortaokul mezunu c) Lise mezunu
d) Yiiksekokul ¢) Universite mezunu f) Yiiksek lisans
. Mesleginiz: a) Evhammi b) Isci ¢) Memur d) Esnaf e) Cifigi f) Asker g) Ogrenci
h) Issiz 1) Diger
Yasam kogullarn: a) Yalniz yasiyor b) Ailesiyle yasiyor c¢) Arkadaslarnyla yagtyor
d) Diger (belirtiniz):
Bilinen tam1 konulmug bedensel bir hastaligmiz var m1? a) Var (belirtiniz) b) Yok

Bilinen tamt konulmug nérolojik bir hastalifimiz var m? a) Var (belirtiniz) b) Yok

Bilinen tan: konulmug psikiyatrik bir hastalifimz var mu? a) Var (belirtiniz) b) Yok

Siirekli kullandiiniz bir ilag var mm? a) Var (belirtiniz) b) Yok
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PANIK AGORAFOBI OLCEGI-HASTA ANKETI

Hasta:

Tarih:

Bu anket panik ataklar1 ve agorafobiden yakinan kigiler igin hazirlanmmgtir. Gegtigimiz hafta igindeki
belirtilerinizn siddetini puanlaymiz. Panik ataklar: agafidaki belirtilerin eglik ettigi bumalti (stkint:)
nébetleri olarak tammlanmaktadir.

Carpmtilar ve kalp atimlarinm giiglii olmas: veya hizlanmasi

Bas dénmesi, diisecek gibi olma, bayginlik ya da bagta sersemlik hissi

Nesnelerin gergek dist oldugu (riiyadaymig gibi veya benligin yabancilagmas: ya da tam olarak burada
degilim duygulart

Denetim kaybi, delirme ya da bayilma korkusu

Oliim korkusu

Ateg basmasi ya da tirperme

Uyusma ya da karincalanma duygulan

Terleme

Titreme, sarsiima

Ag1z kurulugu

Nefes almada giiglikk

Bogulma duygusu

Gogiiste agr, sikigma hissi

Bulant1 ya da karin bélgesinde rahatsizhik hissi

(6rnegin midenin alt iist olmast)

panik ataklar1 aniden baslar ve siddeti on dakika icinde artar.

A.1. Ne siklikla panik atag1 gegirdiniz?

Gegen hafia hi¢ panik atagim olmadi.

1. Gegen hafta i¢inde 1 panik atag1 oldu.

2. Gegen hafta iginde 2-3 panik ataf oldu.

3. Gegen hafta iginde 4-6 panik atag: oldu.

4. Gegen hafta icinde 6!dan fazla panik atagi oldu

e

A.2. Gegen hafta iginde panik ataklarimiz ne giddetteydi?
0. Panik atagi olmadi.

1. Ataklar ¢ok az siddetteydi.

2. Ataklar orta derece giddetteydi.



3. Ataklar epeyce siddetliydi.
4, Ataklar ¢ok siddetliydi.

A.3. Panik ataklarinin her biri genellikle ne kadar siiriiyordu?

0. Panik ataZ1 olmadi

1. 1-10 dakika aras1 siirdii

2. 10 dakikadan gok 1 saatten az siirdii.
3. 1 saatten gok 2 saatten az siirdii
4

2 saatten daha uzun siirdii.

U. Ataklardan ¢ofu beklenen atak muyd: (yani korkulan durumlarda ortaya ¢ikan) yoksa
beklenmedik anda (kendiliginden) mi ortaya gikiyordu?

Cogunlukla beklenmedik
Beklenmedikler beklenilenlerden ¢ok
Bazis1 beklendik, bazisi beklenmedik
Beklenenler beklenmediklerden ¢ok
Cogunlukla beklendik

EalE A

B.1. Gegtigimiz hafta panik ataf gegireceginiz veya rahatsiz olacagmizdan korkmamz nedeniyle

belirli durumlardan kagindimiz mi?

e N~ o

B.2. Liitfen kagindigimz durumlan ya da birisi yammzda degilken panik atagi gecirdiginiz veya
rahats1z oldugunuz durumlar: isaretleyiniz.

$ ® N kWb

—
- O
. b

Kagmma yok

Oldukga nadir kagindim
Bazen kagindim

Sik sik kagindim

. Her zaman kagindim

ugaklar

metro (yer altinda)
otobiisler, trenler

gemiler

tiyatrolar, sinemalar
siipermarketler

kuyrukta beklemek

konser salonlar, stadyumlar
parti ya da sosyal toplantilar
kalabaliklar

lokantalar



12.  miizeler
13.  asansorler
14.  kapah yerler (tiinel gibi)
15. smuflar, konferans salonlar:
16. otomobile binmek ya da siirmek (6rnegin trafik sikisikken)
17.  genis salonlar (lobiler)
18.  sokakta yliriimek
19. tarlalar, genis caddeler, avlular
20. yiiksek yerler
21. kopriiden gegmek
22.  evden uzaklara gitmek
23.  evde tek bagina kalmak
24.  diger durumlar
B.3. Kagmdigimz bu durumlar sizce ne kadar 6nemliydi?
. Onemli degil (veya kagmma yok)
1. Cok az 6nemli
2. Orta derecede 6nemli
3. Epeyce onemli
4. Cok 6nemli

(=]

C.1. Gegen hafta iginde panik atag1 gegirmekten korkunuz oldu mu?
0. Higbir zaman korkum olmad:
1. Oldukga nadiren korktum
2. Bazen korktum
3. Sik stk korktum
4. Her zaman korktum

C.2. Bu ‘korkudan korkmak’ ne kadar giddetliydi?
0. Yok

1. Cok az

2. Orta derecede

3. Epeyce

4. Cok siddetli

D.1. Gegen hafta i¢inde panik ataklarimz ya da agorafobiniz toplumsal yasamumz veya bos
zamanlarmzi degerlendirmenizde kisitlamaya ya da bozulmaya (sinemaya veya bir arkadasg
toplantisina gidememe gibi) yol agt1 m?

0. Bozulma yok
1. Cok az bozulma oldu



2. Orta derecede bozulma oldu
3. Epeyce bozulma oldu
4. Cok siddetli bozulma oldu

D.3. Gegen hafia iginde panik ataklariniz ya da agorafobiniz ig veya evdeki sorumluluklarinizi yerine

E.l

E2.

getirmenizde kisitlanma ya da bozulmaya yol agti m1?
0.Bozulma yok

1.Cok az bozulma oldu

2.0rta derecede bozulma oldu

3.Epeyce bozulma oldu

4.Cok siddetli bozulma oldu

Gegen hafta iginde bunalti belirtilerinizden dolay: zarar géreceginiz (6rnegin kalp krizi gegirmek,
yi1gilip kalmak ya da yaralanmak) endigesini yasadimz mi?

Yok

Cok az

Orta derecede

Epeyce

Cok siddetli

i e

Doktorunuz sizin garpint, bag donmesi, karincalanma, nefes tikanmasi gibi belirtilerinizin
ruhsal nedeni oldugunu séylediginde onun yanlis distindiigiine inandigimz olur mu? Gergek
nedenin heniiz adi konmamig bedensel bir durum oldugunu diigiiniir miistiniiz?

0.Hi¢bir zaman

1.0ldukg¢a nadir

2.Bazen

3.8k sik

4.Her zaman

B.2. Baghg:: Tiim korkulan durumlan ekleyin.

Korkulan durum yoksa: 0 puan
1 durum: 1 puan

2-3 durum: 2 puan

4-8 durum: 3 puan

8 durumdan goksa: 4 puan

TOPLAM PUAN
(U harig biitiin bagliklara ait puanlar toplayin)
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Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi-1

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklan birtakim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden
uygun olanm karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin
tizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettifinizi gdsteren cevabi isaretleyin.

Hig Biraz Cok Tamamen

*1. Su anda sakinim €))] )] 3 4
*2. Kendimi emniyette hissediyorum (1 2 3 4
3. Su anda sinirlerim gergin. 1) ) 3) 4

4 . Pigmanlik duygusu i¢indeyim. ¢y 2) 3) )]
*5. Su anda huzur igindeyim. ¢y 2) 3) )]
6. Su anda hi¢ keyfim yok. ) 2) ?3) 4)

7. Bagima geleceklerden endise ediyorum. ) 2 3 4)
*8. Kendimi dinlenmis hissediyorum. 1) 3} 3) C))
9. $uanda kaygiliyim. M 2 3) @
*10. Kendimi rahat hissediyorum. ¢y 2 ?3) )]
*11. Kendime giivenim var. ) ) 3) G))
12. Su anda asabim bozuk. ) 2) 3) “
13. Cok sinirliyim. ()] ) ?3) G))
14. Sinirlerimin gok gergin oldugunu hissediyorum ) 3} ?3) @)
*15. Kendimi rahatlamig hissediyorum ) ) 3) @
*16. Su anda halimden memnunum. ) 2) 3) “)
17. Su anda endigeliyim. (1) 2) 3) 4
18. Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum (1) 2) ?3) 6]
*19. Su anda sevingliyim. ) 2) ?3) C))
*20. Su anda keyfim yerinde. (¢)) )] ?3) C))

Durumluk Kayg: Puam:
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Durumluk-Siirekli Kayg Olgegi-2
YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklan birtakim

tarafindaki parantezlerden uygun olanimi karalamak suretiyle belirtin. Dofru ya da yanhs cevap
yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi

glsteren cevabi isaretleyin.
Hemen higbir zaman Bazen Cokzaman Hemen her zaman
21.Genellikle keyfim yerindedir. * ) )] 3) 4
22 .Genellikle ¢abuk yoruluyorum ) 2) ?3) “4)
23.Genellikle kolay aglarim. 1) ) ?3) “4)
24 Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim. ) )] €)) “4)
25.Cabuk karar veremedigim i¢in
firsatlan kagiririm. (¢)) )] 3) 4
26.Kendimi dinlenmig hissederim. * ¢)) ) )] @]
27.Genellikle sakin, kendime hakim,
sogukkanliyim. * M @ ©)) @
28.Giigliiklerin yenemeyecegim kadar
biriktigini hissederim. 8] 2) 3) “@
29.0Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. 1) ) ?3) 4)
30.Genellikle mutluyum*. ) ) 3) 4)
31.Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim, ) 2 ?3) @)
32.Genellikle kendime giivenim yoktur. ) 2 ?3) 4
33.Genellikle kendimi giivende hissederim. * €)) 2) 3) 4
34.Sikintth ve gii¢ durumlarla
kargilagmaktan kagmirim. 0] 2 ©)] @
35.Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim. ) ) 3) 4
36.Genellikle hayatimdan memnunum. * 1 2) ?3) C))
37.0lur olmaz diigiinceler beni rahatsiz eder. ) 2) 3) @
38.Hayal kirikliklarini Gylesine ciddiye alirim ki
hi¢ unutamam. 1) @ ©)] @
39.Akl1 baginda ve kararh bir insanim. * ¢)) 2 3) 4
40.Son zamanlarda kafama takilan konular beni
tedirgin eder. (48] ) 3) 4

Siirekli Kaygi Puan:
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ANKSIYETE DUYARLILIGI OLCEGI
1.  Sinirli gériinmemek benim i¢in énemlidir.
0. Cokaz
1. Az
2. Orta
3. Belirgin
4. Cok fazla

2. Bir is lizerinde zihnimi toplayamadigim anlarda aklimi1 kagirabilecegim
konusunda endigelenirim.
0. Cokaz
1. Az
2. Orta
3. Belirgin
4. Cok fazla

3. Titredigimi hissetmek beni korkutur.
0. Cok az

Az

Orta

Belirgin

Cok fazla

> Db o=

4. Bayilacakmug gibi hissetmek beni korkutur.
0. Cok az
1. Az
2. Orta
3. Belirgin
4. Cok fazla



5.  Duygularmi kontrol altinda tutmak benim igin ¢ok 6nemlidir.
0. Cokaz

1. Az

2. Orta

3. Belirgin
4. Cok fazla

6. Kalbimin hizh ¢arpmasi beni korkutur.
Cok az

Az

Orta

Belirgin

Cok fazla

ol A

7. Midemin guruldamasi beni utandirir.
Cok az

Az

Orta

Belirgin

Cok fazla

call S A e o

8. Bulanti hissetmek beni korkutur.

0. Cok az

1. Az

2. Orta
3. Belirgin
4. Cok fazla



9. Kalbimin hizl1 ¢arptigim hissettigimde kalp krizi gecirdigim konusunda
endigelenirim.
0. Cokaz

Az

Orta

Belirgin

Cok fazla

A

10. Nefesimin daralmasi beni korkutur.
0. Cok az

Az

Orta

Belirgin

Cok fazla

b=

11. Midem kotii oldugunda ciddi bir hastaligim olabilecegi konusunda
endigelenirim.
0. Cokaz
1. Az
2. Orta
3. Belirgin
4. Cok fazla

12. Zihnimi bir noktada toplayamama beni korkutur.
0. Cokaz

Az

Orta

Belirgin

Cok fazla

> W b=



13. Titremem diger insanlarin dikkatini ¢eker.
0. Cokaz

Az

Orta

Belirgin

Cok fazla

S

14. Olagan olmayan beden duyumlart beni korkutur.
0. Cokaz
1. Az
2. Orta
3. Belirgin
4. Cok fazla

15. Sinirli oldugum zamanlarda akil hastast olabilecegim konusunda endigelenirim.
0. Cokaz

Az

Orta

Belirgin

Cok fazla

H W=

16. Sinirli olmak beni korkutur.
0. Cokaz

Az

Orta

Belirgin

Cok fazla

Eal

TOPLAM OLCEK PUANI:
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BECK DEPRESYON OLCEGI

YONERGE: Asagida, kisilerin ruh durumlanm ifade ederken kullandiklari bazi
ctimleler verilmistir. Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede
o durumun derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle
okuyunuz. Son hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu géz Oniinde
bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

Kendimi {izgiin hissetmiyorum.
Kendimi tizgiin hissediyorum.

Her zaman i¢in iizgiintim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.

W A O

Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

Gelecekten umutsuz degilim.
Gelecek konusunda umutsuzum.

Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

T

Benim igin gelecek olmadigi gibi, bu durum diizelmeyecek.

3. 0. Kendimi basarisiz gérmiiyorum.
1. Herkesten daha fazla baganisizliklarim oldu sayilir.
2. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin
oldugunugdriiyorum

3. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle bagarisiz gériiyorum.



wohh = o

0.

. Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

. Artik hi¢bir seyden gergek bir zevk alamiyorum.
. Beni doyuran higbir sey yok. Her sey ¢ok can sikici.

Kendimi suglu hissetmiyorum.
Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
Kendimi gogunlukla suglu hissediyorum.

Kendimi her an igin suglu hissediyorum.

0. Cezalandiriliyormusum gibi duygular iginde degilim.
1.
2. Cezalandirlacakmigim gibi duygular yagiyorum.

Sanki, baz1 geyler igin cezalandirilabilirmisim gibi duygular igindeyim.

3. Baz seyler igin cezalandiriliyorum.

0.

Wy = o

Kendimi hayal kirikligina ugratmadim.
Kendimi hayal kirikligina ugrattim.
Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Kendimi diger insanlardan daha kétii durumda gérmiiyorum.
Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
Kendimi hatalarim igin her zaman sugluyorum.

Her k6tii olayda kendimi sugluyorum.

Kendimi 6ldiirmek gibi disiincelerim yok.
Bazen, kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum ama bdyle bir seyi yapamam.
Kendimi dldiirebilmeyi gok isterdim.

Eger firsatin1 bulursam kendimi 6ldiirtiriim.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

w N = O w N = o PN = O

wnhp =2

e

S S

Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum.
Eskisine gore simdilerde daha ¢ok aghiyorum.
Simdilerde her an agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum.

Eskisine gére daha sinirli veya tedirgin sayilmam.
Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.
Cogu zaman sinirli ve tedirginim.

Simdilerde her an igin sinirli ve tedirginim.

Diger insanlara karg1 ilgimi kaybetmedim.
Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
Diger insanlara karg1 ilgimin ¢gogunu kaybettim.
Diger insanlara karg1 hig ilgim kalmada.

Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum.

Eskisine kiyasla, simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum.

Eskisine gore, karar vermekte oldukca giiglitk ¢cekiyorum.

Artik hi¢ karar veremiyorum.

Eskisinden daha kétii bir dig goriiniisiim oldugunu sanmiyorum.
Sanki yaglanmig ve gekiciligimi kaybetmisim gibi diistiniiyor ve

tliziiliyorum.

Dis gortinlisimde artik degistirilmesi miimkiin olamayan ve beni

girkinlestiren degigiklikler oldugunu hissediyorum.
Cok ¢irkin oldugumu diisliniiyorum.

Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

Bir ige baglayabilmek i¢in eskisine gore daha fazla ¢aba harciyorum.

Ne i olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

Hig ¢alisgamiyorum.



16.

17.

18.

19.

20.

21.

e

WD

e

Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum.

Simdilerde eskisi kadar rahat ve kolay uyuyamiyorum.

Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta giicliik
¢ekiyorum.

Eskisine gore ¢ok erken uyantyor ve tekrar uyuyamryorum.

Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.
Simdilerde neredeyse her gseyden kolay ve ¢abuk yoruluyorum.
Artik hicbir sey yapamayacak kadar yoruluyorum.

Istahim eskisinden pek farkh degil.
Istahim eskisi kadar iyi degil.
Simdilerde istahim epey kotii.
Artik hi¢ igtahim yok.

Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmiyorum.
Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim.
Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.
Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim.

Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

Son zamanlarda agr, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var.
Agn, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endigelendirdigi i¢in bagka seyleri
diistinmek zor geliyor.

Bu tiir sikintilar beni 6ylesine endigelendiriyor ki, artik bagka seyleri

diisiinemiyorum.

Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi geken bir sey yok.
Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.

Cinsel konulara olan ilgimi simdilerde tamamen kaybettim.

TOPLAM OLCEK PUANI:
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YASAMBOYU PANIK AGORAFOBI SPEKTRUMU OLCEGI
ISIM: TARIH: / /

ACIKLAMALAR:

Asagidaki sorular gegmigte kargilagmig olabileceginiz ya da halen yasamakta oldugunuz bazi
durumlara yéneliktir. Liitfen her soruyu “EVET” veya “HAYIR” bigiminde, daire igine alarak
yanttlayiniz. Biitiin sorular bir hastalifin belirtilerine yoneliktir.

Asagrdaki sorular yagaminiz siiresince hissettiklerinize yoneliktir.

Cocuklugunuzda ya da yetiskinliginizde hi¢ yogun bir sikint1 hissettiniz mi ?

1. Sevdiginiz birisinden aynldigimzda ya da evden ayrilmamz gerektiginde | Evet

(6rnegin akrabalariniza ya da bagka bir yere kalmaya gittiginizde) ? Hayir
2. Size yakin olan birini kaybedebileceginiz ya da onlara bir zarar gelebilecegi

o . . k. i . .. | Evet
diistinceleri nedeniyle (6rnegin anne-babaniz tartigiginda ya da onlardan biri Ha
hastalandiginda) ? v
3.Hig size kotii bir sey olabilecegi ve bunun sizi bir yakiniizdan aywrabilecegi | Evet
konusunda yogun endige yasadimz mu (6rnegin kagirilmak, kaybolmak) ? Hayir

. rF . Evet

4. Aynilma korkusu nedeniyle okula ya da ise gitmekte zorlandigimz oldu mu ? Hayir
5. Evde veya bagka bir yerde yalmz olmak ya da yammzda sevdiginiz birisinin | Evet
olmamast sizin i¢in ¢ok giigliik olusturdu mu ? Hayir

6. Hi¢ yammzda biri olmaksizin uyumakta ya da evden uzak bir yerde gece | Evet
kalmakta zorlandiniz mm ? Hayir

7. Uykudayken hastalanabilir ya da 6lebilirsiniz diye hi¢ kendinizi sinirli ve
rahatsiz hissetifiniz ya da yatmay:r geciktirdiginiz veya yatmaktan kagindigimz
oldumu ?

Evet
Hayir

8.Ailenizden ayrilmayla ilgili tekrarlayan kabuslarimiz oldu mu (6rnegin yangin, | Evet
cinayet ya da bagka bir felaketle iligkili kabuslar) ? Hayir

9. Size yakin birinden aynldiginizda ya da ayrilabileceginizi diisiindiigiiniizde sik
stk bedensel belirtilerden yakindifiniz oldu mu (6rnegin bas agrisi, bulants,
kusma, midede agn gibi) ?

Evet
Hayir

10. Cocuklugunuzda ya da yetiskinliinizde, k6t hava kosullarinda sevdiginiz
kisilerden aynildigimzda ¢ok fazla sikint1 yasadiiz mi (6rnegin riizgarh, firtmali, Ha
ya da kar firtinali bir havada) ? o

Evet




Asagidaki sorular biten iligkilerinizle nasil basa ¢ikabildiginizle iliskilidir

11. Sevgilinizle ya da bir arkadagimzla iliskiniz sona erdiginde, bu iliskinin

bitmesine uyum yapmakta diger insanlardan daha fazla giicliik yasadimz mm ? Evet
Biten bir iliskim olmadt Hayr
12. Tek bagina kalmaktansa sizin i¢in ¢ok da iyi olmayan bir iliskiyi stirdiirdiiniiz | Ewvet
mii ? Hayir
13. Daha Once psikoterapi aldiysaniz, terapiyi bitirmekte herhangi bir giigliik
yagsadimz mu, ya da terapistiniz size bitirme zamam geldigini sdylediginde | Evet
psikoterapiye devam etmek istediniz mi ? Hayir
Daha énce psikoterapi almadim.
14. Eger size gergekten yakin birisi Gldilyse, bu Olime aligmakta diger
insanlardan daha fazla zorlandiniz m1 ? bvet
Hig bana yakin biri 6lmedi. Hayir
15. Ev hayvanlann hakkinda ? Onlara ¢ok baglanan ve kaybolduklarinda ya da
8ldiiklerinde ok fazla iiziilen birisi misiniz ? Fvet
Hayir

Ev hayvamm olmad.

Asagidaki sorular, yasamimiz siiresince herhangi bir anda beklenmedik bir bigimde ya da

aniden gelisen belirtilerle ilgilidir. Bunlar siz uykudayken bile olmus olabilir.

Bayanlar icin: Bu belirtiler adet donemi dncesinde ya da dogumdan sonra ortaya

¢cikmis olsalar bile “EVET” olarak yanitlanmalidar,

NOT: Beklenen bedensel cevaplari hesaba almaymmz (Grnegin kosarken kalp atiginin
hizlanmasi). Yine, bagka hastaliklar nedeniyle olugan belirtileri igermemektedir, 6rnegin;
kalpte aritminiz varsa ve garpintimz oluyorsa, ya da ateginiz oldugunda terlemenizin de

olmasi gibi.




Hi¢, DURUP DURURKEN VE ANIDEN ......

16. ...garpimt1 oldu mu ?, kalbiniz ¢ok hizli ¢arpt1 ya da tekledi mi ? Evet Hayir
17. ...terlediniz mi ? Evet Hayir
18. ...sallandiniz ya da titrediniz mi ? Evet Hayrr
19. ...nefesiniz daraldi mu ? Evet Hayir
20. ...bogulur gibi oldunuz mu ? Evet Hayir
21. ...gOgiiste bir agn ya da bask: hissetiniz mi ? Evet Hayir
22.  ...bulant: hissetiniz, midede rahatsizlik hissettiniz veya ishal
Evet Hayir
oldunuz mu ?
Hi¢, DURUP DURURKEN VE ANIDEN ......
23. ...bag donmesi, dengesizlik ya da fenalik hissi oldu mu ? Evet Hayir
24. ...cevrenizdeki seylerin artik tanidik gelmedigi oldu mu? Bunlarin
gercek dig1 ve garip goriindiiklerini hissettiniz mi ? Evet Hayir
25. ...kendinizin ya da bedeninizin par¢alarimn farklilistigim hissetiniz
Evet Hayir
mi ?
26. ...kontroliiniizii kaybedebileceginiz ya da ¢ildirabileceginiz
Evet Hayir
korkusu oldu mu ?
27. ...6lebileceginizden korktunuz mu ? Evet Hayir
28.  ...bedeninizin bazi bolgelerinde karincalanma ya da uyusma
Evet Hayir
hissetiniz mi ?
29. ...urpermeler ya da ates basmalar hissetiniz mi ? Evet Haywr




Asagidaki sorular yagamimz siiresince olmus belirtilere yoneliktir.

Hi¢ kendinizi asagidakiler gibi hissettiniz mi ?

30. ...kafas1 kangmig ya da sersem gibi ? Evet Hayir
31. ...nerede oldugunuzu sagirmis, y6niiniizii karigtums gibi ? Evet Hayir
32. ...bacaklariizin peltelestigi hissi, ya da sanki bir siingerin iizerinde
. Evet Hayir
yiirliyormus gibi hissettiginiz oldu mu ?
33. ...bacaklarimzin odun gibi oldugu ya da beceriksizce yiiriidiigiiniiz ? | Evet Hayir
34, ...barsaklarimz ya da mesanenizi kontrol edemeyeceginiz ? Evet Hayir
35. ...davramglarimzin kontroliinii kaybetmek {lizere oldugunuz ? Evet Hayir
36. ...havasiz olan, sicak ya da rutubetli havas: olan ortamlarda, veya
parfim ya da c¢ok giicli olmasa da diger kokular nedeniyle
Evet Hayir
kendinizi sinirli, rahatsiz ya da neredeyse bogulacakmug gibi
hissetiniz mi ?
37. ...karanlik nedeniyle sinirlilik ya da rahatsizlik duydunuz mu ? Evet Hayir
38. ...giriilti gok fazla olmasa bile, giiriiltii nedeniyle sinirli ve rahatsiz
Evet Hayir
oldugunuz ?
39, ...sis, agik deniz ya da kar manzaras1 gibi nedenler ile goriisiiniiz
Evet Hayir
bulamklastifinda sinirli ya da rahatsiz oldunuz mu ?
40. ...sanki bedeninizde ya da beyninizde bir seylerin bozuldugu ? Evet Hayir
41. ...birkag saniye igin géremediginiz ya da duyamadiginiz oldu mu ? Evet Hayir
42. Hig herhangi bir neden yok iken bir panik iginde uyandimz mi ? Evet Hayir

Bir sonraki soru gurubu altta listelenmis olan belirtilere yoneliktir

carpmtigdgiis agrisi, karincalanma, mesaneyi kontrol edememe
terleme, bulanty, hissizlik, barsaklarm kontrol edememe
titreme, ishal, sicak basmasi, kontroliinii kaybetme

sarsimti, sallanma, bag donmesi, iirperme

nefes darhg, fenalik hissi, kafa karisikhg

tikanma, bogulma, yeri-yonii sasirma




Yasamniz siiresince herhangi bir zaman su durumlarda, yukaridaki belirtilerden

herhangi birisi oldu mu ?

43. ...¢ok siddetli olmasa da stresli bir durum i¢inde oldugunuzda, kolayca
olustu mu (6rnegin ¢ok ¢aligma, aile problemleri, uykunuzun ya da giinliik

olagan diizeninizin bozulmasz) ?

Evet

Hayir

44. _.stresli bir durum bittikten hemen sonra (6rnegin otobanda araba
kullandiktan ya da ¢ok kalabalik bir odada bulunduktan hemen sonra oldugu
gibi benzeri zor bir sorunu ¢ozdiigiintizde ya da zor bir durum sona

erdiginde) ?

Evet

Hayir

Yukandaki belirtilerden herhangi birisi sunlar1 kullandigimizda olugtu mu ?

45. ...kahve, ¢cay ya da diger kafeinli igecekler ? Evet Haywr
46. ...grip ilaglari, burun spreyleri, tiroid, uyku ya da depresyon
ilaglar1 ? Evet Hayir
47. ...kokain, amfetamin (6rnegin ekstazi) veya diger uyaricilar ? Evet Hayir
48. ...herhangi bir ila¢ ya da madde ? Evet Hayir
Yasamumiz boyunca herhangi bir zamanda asagidakilerden kacindigimz ya da
korktugunuz oldu mu ?
49. ...zarar verebilecegini, yan etkilerine asir1 duyarl: olabileceginizi ya da
allerjiniz olabilecegini diisiind{igiiniiz i¢in doktor tarafindan regete | Evet Hayir
edilen ilaglar1 kullanmaktan ?
50. ...kisiliginizi degistirebilecegi ya da kontroliiniizii kaybetmenize neden
olabilecegi diigiincesiyle doktor tarafindan regete edilmig bir ilaci | Evet Hayir
almaktan?
51. ...beyninizde kalic1 bir hasar yapabilecegi nedeniyle doktor tarafindan
regete edilmig bir ilac1 kullanmaktan ? Evet  Hayr
52. ...uyursaniz kendinizi kotii hissedebilir ve hatta Olebilirsiniz diye
anestezi almaktan ya da uyku ilaci kullanmaktan ? Bvet  Hayir
53. Tlag kullanma nedeniyle sinirli ya da rahatsiz olmanizdan dolay, ilag
kutularindaki agiklamalar1 pek ¢ok insandan daha dikkatli okur | Evet Hayir
musunuz ?




Yasaminiz siiresince herhangi bir anda ......

54. ...daha Once tamimlanan belirtilerden herhangi birisine sahip olmamz
nedeniyle ya da bunlarin sizin beden ve akil saglifimz agisindan ne | Evet Hayir
anlama geldigi ile ilgili olarak agin endiselendiniz mi ?

55. ...daha Once yasadifimz bildirdiginiz belirtilerin olugtugu ortamlara
benzer durumlaria kargilagtigimizda ya da bunlan hayal ettiginizde, | Evet Hayir
hig, kendinizi sinirli ve rahatsiz hissetiniz mi ?

Yasamimzin herhangi bir aninda “bir geylerin ¢ok yanlis gittigi” konusunda endigelendiniz mi ?

56. ...kendinizi ona karg1 savunamayacak kadar gii¢siiz hissettiginiz ve
tamimlayamadigiz ya da adlandiramadiginiz bir dehset duygusu | Evet Hayir
gibi ?

57. ...sizin bedensel durumunuzla ilgili olarak, sanki kalp krizi gegirecek, felg
olacak, bogulacak ya da 6lecekmis gibi olma ? Evet Hayir

58. .. .m 1{1)g111 olarak, deliriyormus ya da kontroliiniizii kaybediyormus Evet Hayrr

Asagrdaki sorularicinde bulundugunuzda sinirli ya da rahatsiz oldugunuz ya da
kagindiginiz yerler veya durumlar ile iliskilidir.
Yasamumizin herhangi bir aminda, kagindigimiz, rahatsiz ve sinirli hissettiginiz oldu mu?

59. ...evden uzakta bulundugunuzda ya da ev disinda yalmz oldugunuzda

9 Evet Hayir
60. ...evde yalmz oldugunuzda ? Evet Hayir
61. ...kalabalik bir yerde bulundugunuzda ? Evet Haywr
62. ...kopriide ya da teleferikte? Evet Haywr
63. - ...kapah alanlarda bulundugunuzda (6m. tiinel, metro ya da tiyatro Evet Hayr

gibi)
64. ...asansOrde bulundugunuzda ? Evet Hayir
65. ...otoban digt yollarda araba kullandifimzda ?

araba kullanmadim Evet Haymr
66. ...otobanda araba kullandiginizda ?

araba kullanmadim Evet  Hayir
67. ...genis caddeler, sehir meydanlar1 gibi agik alanlarda

bulundugunuzda ? Evet  Hayir
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68. ...araba, otobiis, ucak ya da trenle yolculuk yaptiginizda ? Evet Hayrr

Not: kaza gegirme korkusu disinda

69. ...kuyrukta beklediginizde ? Evet Hayir




Yasamumzin herhangi bir aninda ka¢indigmiz, rahatsiz ya da sinirli hissettiginiz

oldu mu ?

70. ...daha Once tammlanan belirtiler nedeniyle utanabileceginizi

Evet Haywr
diigtindiigiiniiz yerler ya da durumlarda bulunmaktan ?

71. ... kstirlmus olma ya da koltukta boguluyor olma duygusu
nedeniyle dig¢iye gitmekten ? Evet Hayir
Not: Agn, anestezi ya da mikrop bulasma korkusunu icermez.

72. .. kstirilmis olma ya da koltukta boguluyor olma duygusu

Evet Hayir
nedeniyle berbere veya kuafore gitmekten ?

73. ... bunun mantiksiz oldugunu  bildiginiz zaman bile,
kaybolabileceginizi disiindiiliniiz yerler ya da durumlarda
bulunmaktan ?

Not: Yalnizca bilinmeyen yerler ile sinrl degil

Evet Haywr

74. ... kistirllmig olma duygusu nedeniyle EEG, bilgisayarh tomografi
ya da manyetik rezonans gibi tetkikleri yaptirmaktan ? Evet Hayir
Daha énce boyle bir tetkik yaptirmadim.

75. .. Xastirilmg olma duygusu nedeniyle emniyet kemeri takmaktan ? | Evet  Hayir

76. ...kstiriloms olma duygusu nedeniyle kolye, yiiziik kullanmaktan ? | Evet  Hayir

77. ..kastinlms olma duygusu his nedeniyle kravat, dar giysiler,

Evet Ha
bogazl kazak giymekten ? i

78. ...bogulabilirim korkusu nedeniyle yutmaktan ya da kusmaktan ? Evet Hayir

79. .. .kstnlmis olma duygusu nedeniyle bedensel olarak

Evet Hayir
yakinlagmaktan ?
80. ...ylizmekten ya da yiizme veya dalmay1 6grenmekten ? Evet Hayir
81. ...mantiksizligim bildiginiz halde canh canh gémiilme diisiincesi
Evet Hayir
nedeniyle baz1 yer ve durumlarda bulunmaktan ?
82. ...bir tuvaletin olup olmadiindan emin olmadiimz yerlere
Evet Hayir

gitmekten ?

83. ...kistinlmig oldugunuzu hissedeceginiz ya da hastalanacagimz ve
yardim alamayacaginiz endigesi tagidigimz diger durumlar iginde | Evet  Hayir
bulunmaktan ?




Asagidaki sorular hastalik konusundaki diigiinceleriniz ya da duyduklarinizla ilgili olarak
yasadiginiz endiseleriniz ve reaksiyonlanmz ile iligkilidir.

Yasamnizin herhangi bir amnda agagidakiler ile ilgili endiseleriniz oldu mu?

84. ...bir bagkasinda oldugunu duydufunuzda, ciddi bir bedensel
hastaliga sahip olmaktan ? Evet Hayir

85. ...bir bagkasinda oldugunu duydugunuzda, ciddi bir ruhsal hastaliga
sahip olmaktan ? Evet Hayir

Yasaminiz siiresince herhangi bir anda ¢ok endiselendiniz mi ?

86. ...birilerinin ttbbi konularda konustugunu duydugunuzda veya tibbi
Evet Hayir
yazilari okudugunuzda ?
87. ...nabzinizin ya da tansiyonunuzun 6l¢iilmesi ya da laboratuvar tahlil
sonuglarini aldigimzda ? Evet Hayir
88. ...uibbi ortamlarda (hastane, acil servis gibi) bulundugunuzda ya da
tibbi aletleri gérdiigiiniizde ? Evet Hayir

Bundan sonraki sorular asagida listelenen belirtilerle nasu basa gikaginizla iliskilidir.

- — —

CarpmtGogiis agrisiKarmcalanmaMesaneyi kontrol edememe
TerlemeBulantiHissizlikBarsaklarini kontrol edememe
TitremeishalSicak basmasiKontroliinii kaybetme

Sarsmti, sallanmaBas donmesiUrperme

Nefes darhgiFenahk hissiKafa karigikhg
TikanmaBogulmaYeri-yonii sagirma




89. Hig, aileniz ya da arkadaglarimiz tarafindan rahatlatilmak ve size
Evet Hayir
glivence verilmesi ihtiyactnu hissetiniz mi ?
90. Hi¢, bu belirtiler nedeniyle anne-babanizdan, esinizden,
arkadaglarimizdan ya da komgularimzdan yardim istediniz mi | Evet Hayir
?
91. Yardim ve rahatlatilmak istediginizde kolayca ikna oldunuz mu ?
Evet Hayir
Yardim veya rahatlatilmak istemedim.
92. Size giivence verilmesine ihtiyacimiz oldugu igin hi¢ acil servisleri
Evet Hayir
kullandinmiz ya da evinize doktor ¢agirdimiz mi1?
93. Doktorunuz gereksiz oldugunu séylemis olsa da, siz giivence almak
Evet Hayr
ya da korunmak i¢in hi¢ hastahaneye yatmay istediniz mi ?
94. Doktorunuz 6nermemis olsa da nabzimz ya da tansiyonunuzu tekrar
Evet Hayir
tekrar Slgtiirdiigilintiz oldu mu ?
95. Doktorunuz Onermemis olsa da Ozel tanisal tetkikler (6rnegin
. . ol Evet Hayir
anjiyografi, gastroskopi gibi) yaptirdiniz m ?
96. Doktorunuz 6nermemis olsa da tibbi laboratuvar tahlilleri yaptirmay:
. Evet Haywr
talep ettiniz mi ?

Yukandaki listede olan belirtilerle basa ¢ikabilmek i¢in asagidakilere ihtiyacimz oldu

mu ?

98. ...¢ogu zaman yaninizda birinin olmasina ? Evet Hayrr
99. ...tiyatro, sinema ya da cami gibi yerlerde ¢ikis kapisina yakin
Evet Hayr
oturmaya ?
100. ...gideceginiz yere cep telefonu ile gitmeye, ya da orada bir telefon
Evet Hayr

kulubesi olup olmadigim kontrol etmeye ?

101. ...doktorunuz 6nermemis olsa da, ya da gegmiste 6nerdigi halde artik
gerekli olmadifimi sGylese de, cebinizde ya da c¢antamzda | Evet Hayir
sakinlestiriciler oldugundan emin olmaya ?

102. ...herhangi bir yere gittiginizde yanimza bir sise su ya da bagka bir
Evet Hayir
igecek almaya ?

103. ...yanmmzda bir baston ya da semsiye tagimaya ? Evet Hayrr

104. ...kOpeginizi yamimzda gotliirmeye ? Evet Hayir




105. ...digan giktifimzda bir sapka takmaya ? Evet Hayir
106. ...disan giktigimzda yaniniza seker ya da giklet almaya ? Evet Hayir
107. ...yaniniza iyi sans getiren bir sey almaya ? Evet Hayir
108. ...karanlik bir ortamda bile giines g6zliigii takmaya ? Evet Haywr
109. ...alkol ya da sakinlegtirici ilaglar kullanmaya ? Evet Hayir
110. ...size daha iyi bakmalarim saglamak i¢in doktorlarla 6zel iligkiler
Evet Hayir
kurmaya ?
111. ...uyuyabilmek i¢in yatak odasindaki bir 15181 agik birakmaya ? Evet Hayir
Asagdaki sorular sikintimizy bagkalarina nasu aktardigimizla iliskilidir.
112. Bagkalarinin sizin ¢ektiginiz aciy1 tam olarak anlayabilmesi i¢in, hi¢
belirtilerinizi abartmamz gerektigini diislindiiniiz mii ? Evet Hayir
113. Ihtiyacimz olan yardim ve giivenceyi alabilmek igin, hig
belirtilerinizi abartmaniz gerektigini diigliindiigiiniiz oldu mu ? Evet Hayir
114. Hi¢ ihtiyacmuz olan yardim ve gilivenceyi alabilmek igin, hig
oldugunuz gibi davranmak yerine rol yaptifinizi hissettiginiz oldu
Evet Hayrr

mu ?
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ADI SOYAD!:

TARIH: SCID-1
DEGERLENDIREN DR.:

Al Ad6 F8 F53
A2 A7 Fo F54
A3 A48 F10 F55
Ad A49 D F11 F56
A5 A50 F12 F57
A6 A51 E1 F13 F58
A7 A52 E2 F14 F59
A8 A53 E3 F15 F60
A9 A54 E4 F16 F61
A10 A55 E5 F17 F62
A11 A56 E6 F18 F63
A12 A57 E7 F19 F64
A13 A58 E8 F20 F65
A14 A59 E9 F21 F66
A15 A60 E10 F22 F67
A16 A61 E11 F23 F68
A17 A62 E12 F24 F69
A18 A63 E13 F25 F70
A19 A64 E14 F26 F71
A20 A65 E15 F27 F72
A21 A66 E16 F28 F73
A22 A67 E17 F29 F74
A23 A68 E18 F30 F75
A24 E19 F31 F76
A25 B1 E20 F32 F77
A26 B2 E21 F33 F78
A27 B3 E22 F34 F79
A28 B4 E23 F35 F80
A29 B5 E24 F36 F81
A30 B6 E25 F37 F82
A3 B7 E26 F38 F83
A32 B8 E27 F39 F84
A33 B9 E28 F40 F85
A34 B10 E29 F41 F86
A35 B11 E30 F42 F87
A36 B12 E31 F43 F88
A37 B13 E32 F44 F89
A38 B14 F45 F90
A39 B15 F1 F46 Fo1
A40 F2 F47

A1 F3 F48

Ad2 F4 F49

Ad3 F5 F50

Ad4 c F6 F51

A45 F7 F52




