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|.1. GIRIS:

Agorafobili ya da agorafobisiz panik bozuklugu nefes almada giicliik, ¢arpinti, bas
donmesi, titreme, ¢ildirma-6liim korkular1 gibi ¢esitli bedensel ve bilissel belirtilerin 6n
planda oldugu, yineleyici ve beklenmedik panik ataklariyla belirlenen yaygin bir bozukluktur.

Panik bozuklugundaki panik ataklar 6zelligi “kendiliginden ve beklenmedik™ olmalaridir.(1)

Beklenti anksiyetesi ve ikincil olarak gelisen kaginma davraniglar1 da bozuklugun 6nemli
ozellikleri arasindadir. Panik bozuklugu yasam boyu yayginligi %7-9 arasinda degismektedir
(2). Kadin erkek oran1 2:1 dir (3). Panik bozuklugu tedavisinde ilag ve psikososyal tedavilere
yanit orani sirasi ile % 50-70 ve % 75-85 oranlarindadir (4). Tedavi siiresinin yetersizligi,
uygun olmayan doz kullanimi, tedaviyi tolere edememe, tedaviye uyum saglayamama, tibbi
ve ruhsal komorbidite bulunmasi, kisilik patolojileri tedaviye direncin belirleyicileri olarak
kabul edilmektedir. (5,6)

Anksiyete Duyarliligi; anksiyete belirtilerinden asir1 derecede korkmak biciminde
tanimlanan bir yapidir. Kisinin yapisinda bulunan ve siireklilik gosteren “temel bir korku”
biciminde kavramlastirilmistir. Yiksek anksiyete duyarliliginin panik bozuklugu ve
agorafobiye yatkinlik yaratan bir biligsel risk etkeni oldugu ve panik-agorafobi belirtilerinin
stirmesinde 6zgiil bir rolii oldugu arastirmalarla gosterilmistir (7). Anksiyete duyarlihiginin,
var olan anksiyeteyi daha da arttirdig1 ve fobik kaginma davranislariyla ilgili olan davranigsal
kosullanmalara yol agtig1 diisiiniilmektedir. Bu kavram, beklenti anksiyetesiyle iliskili gibi
goriinmekte ve klinik olarak kismen oOrtiismektedir. Fakat beklenti anksiyetesi farkli olarak,
“panik ataklarindan sonra edinilmis olan”, yeniden ve kagmilmaz bir tehlike (panik atagi)
olusacagina dair bir anksiyetedir. Siirekli anksiyete 6zelligi tagimanin genel olarak stres
etmenlerine karst korku iceren tepki gosterme egilimi oldugu ifade edilirken anksiyete
duyarliliginin ise anksiyete belirtilerinin kendilerine 6zel bir korku tepkisi gosterme egilimi

tagima anlamina geldigi ileri stiriilmektedir (8).

Mizag ve karakter 6zelliklerinin bazi alanlarinin da anksiyete bozukluklartyla iligkili

oldugu diistiniilmektedir.

Cloninger, kisiligin yapisini ve gelisimini tanimlamak i¢in, genel bir psikobiyolojik

kuram gelistirmistir. Bu model, genetik olarak birbirinden bagimsiz, yasam boyunca orta
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diizeyde duragan, sosyokiiltiirel etkiler karsisinda degismez olduklar1 ve algisal bellekte
kavramoncesi yanliliklari i¢erdikleri varsayilan dort mizag boyutu ( yenilik arayist, zarardan
ka¢inma, 6diil bagimliligi ve sebat etme) ve yetiskinlikte olgunlastiklar1 ve kendilik
kavramlar1 hakkinda i¢gorii 6grenmesi ile kisisel ve sosyal etkinligi etkiledikleri varsayilan ii¢
karakter boyutunu ( kendini yonetme, is birligi yapma ve kendini asma) igermektedir. Mizag
faktorlerinden biri olan yenilik arayisi (novelty seeking) nin panik bozuklugunda diisiik
puanlar aldig1; ikinci mizag faktorii, zarardan kaginma(harm avoidance) nin ise panik
bozuklugunda yiiksek puanlar aldigi ¢alismalarda gosterilmistir. Miza¢, duygulara dayal
becerilerin ve aligkanliklarin biitiinlestirilmesinin altinda yatan duyumsama, baglant1 kurma
ve motivasyon siireglerine karsilik gelmektedir. Karakter ise, kavramsal 6grenmeye dayanan

sembolizasyon ve soyutlastirma siireclerine karsilik gelmektedir (9).

Panik bozuklugunda gerek anksiyete duyarlilig1 gerekse mizag/karakter 6zellikleri gesitli
calismalarda arastirilmistir. Bunlarin tedaviye yanit veren ve vermeyenlerdeki etkilerine

yonelik yeteri kadar ¢calisma yoktur. Bu alan arastirmaya agik bir alandir.

1.2. AMAC:

Bu arastirmada panik bozuklugu gibi mevcut tedavi sekilleri ile elde edilen tedavi
sonucunun tatminkar olmadig bir psikiyatrik bozukluk grubunda tedavi sonucunu etkileyen
etmenlerin ve 6zellikle de anksiyete duyarliligi ve mizag/karakter 6zelliklerinin tedavi sonucu

iizerindeki etkilerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Bilgilerimize gore hem anksiyete duyarliligi hem de mizag/karakter 6zelliklerinin birlikte

bu anlamda arastirildig1 bir ¢alisma deseni bulunmamaktadir.

Birbiriyle iliskili olabilecek bu iki durumun birlikte degerlendirilmesi bu alana yeni

bilgiler saglama potansiyeli tasimaktadir.



IL.GENEL BiLGILER:

I1.1.Panik Bozuklugu:

11.1.1.Tanim:

Panik bozuklugu anksiyete bozukluklari arasinda en sik goriilen, kronik ya da yineleyici
seyreden, ailevi, sosyal ve islevsel yeti yitimine neden olan bir bozukluktur (10). Panik
bozuklugu (PB); tekrarlayan ve beklenmedik anlarda ortaya ¢ikan panik ataklariyla seyreden,
hastanin sonraki ataklarla ilgili beklenti endisesi yasayip ka¢inma davranisi sergileyebildigi
bir bozukluktur. DSM-1V (11) ve DSM-1V-TR’de (12) panik atagm tanimi yapilmis ve
agorafobili ya da agorafobisiz PB olarak kodlanmistir. Panik ataklar1 panik bozukluguna
0zgiil degildir. Hemen her anksiyete bozuklugunda ve baska ruhsal hastaliklarin seyri
esnasinda panik atagi goriilebilir. Panik bozuklugundaki panik ataklarin 6zelligi
“kendiliginden ve beklenmedik” olmalaridir (11). Panik ataklari kisiyi “beklenti anksiyetesi”
olarak kavramlastirilan ve bir dahaki panik atagmin ne zaman olacag1 konusunda yogun bir
endiseli beklenti i¢ine sokmaktadir. Ayrica panik ataklara ikincil olarak gelisen ve bu
bozukluktaki yeti yitiminin temel nedeni olan agorafobik ka¢inma davranislar1 da bozuklugun

Onemli Ozellikleri arasindadir.

11.1.2. Panik bozuklugunun tarihgesi:

Panik (Panikos) s6zcligii, Yunan tanrisi Pan’dan tiiretilmistir. Ansiklopedilerde “bir
kimseyi ya da bir toplulugu, akilc1 bir nedeni olmaksizin saran dehset ve bunun yol agtig1

biiyiik saskinlik, kargasa ve karisiklik” olarak tanimlanir.

Panik bozuklugu ilk kez 1980°de DSM-III’de ayr1 bir tan1 kategorisi olarak yerini almakla
birlikte, panik ataginin belirtileri ve fobik kagcinmalar ¢ok eski zamanlardan beri bir¢ok kisi

tarafindan betimlenmistir.

Panik atagmimn belirtileri ilk kez 17. yy. de Robert Burton tarafindan “Melankolinin
Anatomisi” isimli kitabinda tanimlanmistir. Bu tanimlamanin DSM-I11 ve DSM-IV tani
oOlgtitlerine benzerligi dikkat ¢ekicidir. Burton ayrica anksiyete ve depresyon belirtilerinin

birlikte goriiniisiine de isaret etmistir (13). Daha sonralar1 panik atagi ve agorafobi benzeri
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belirtiler, degisik kisiler tarafindan degisik isimlerle tanimlanmistir. Sauvages, 1700’1
yillarda “vertigo hysterique”, Benedikt ise 1870°de halka agik yerlerde bas donmesi anlamina
gelen “platzwindel”i tanimlamus, 1872°de Westphal, 1877°de Lengrad Sualle, bugiinkii
agorafobi Ol¢iitlerini karsilayan benzer tablolar betimlemislerdir. Agorafobi 1885°te Ball ve
Gros tarafindan psikozun bir formu olarak kabul ediliyordu. Hartenberger 1910°da,
Agorafobinin beklenti anksiyetesine kars1 gelistirilen 6grenilmis bir davranis oldugunu

savunmustur.

Daha sonralar1 anksiyete ve fobik bozukluklara Beard’in 1869°da tanimladig1 “Nevrasteni”
kapsami i¢inde yer verilmis; 1893°te Heckner, nevrasteni hastalarinin ¢cogunda halka agik
yerlerde ortaya ¢ikan anksiyete ataklarmi-“Angstanfalle” bildirmis ve bu ataklarin spontan
Ozelligini not etmis; ayrica bazi olgularda bir-iki belirtili sinirli ataklarin-“abortive oder

incomplete Angstzustande”-varligina dikkati cekmistir.

1871°de Da Costa, Amerikan i¢ Savas sirasinda askerlerde saptadigi carpinti, gogiis agrisi,
fenalagma ve bayilma ile giden “irritabl kalp sendromu”nu tanimlamig, William Osler,
1905°de benzer belirtiler icin “kalp nevrozu” terimini kullanmistir. Lewis, 1. Diinya Savas1
sirasinda ayni belirtilerin yer aldigi tabloyu gozledigi askerlerde bu duruma “asker kalbi”,
kadinlarda ise “efor sendromu” adin1 vermistir. Daha sonralar1 benzeri tablolar
“norosirkulatuvar asteni” adiyla anilmistir.

Freud’un 1894°te tanimladig1 “anksiyete nevrozu”nda DSM-III’de panik atagi i¢in
tanimlanan 12 belirtiden 9’unun yer almasi dikkat ¢ekicidir. Freud, anksiyetenin birgok
psikopatolojik sendromun bir belirtisi oldugunu gormiis, gliniimiizde panik atagi olarak
adlandirilan anksiyete ataklarinin genel yaygin anksiyeteden ve fobilerden farkli olduguna
isaret etmis ve panik ataginin ani ve beklenmedik baglangicini, beklenti anksiyetesi ve

kacinma davranislariyla olan iligkisini belirtmistir.

Kraepelin, 1909°da kitabinin 8. baskisinda anksiyetenin fizik-otonomik ve davranigsal
goriinlimiinii betimleyerek “korku nevrozu”ndan s6z etmistir. Francis Heckel ise I. Diinya
Savagimdan once yazdigi ancak 1917°de yayimlatabildigi kitabinda DSM-III tan1 dlgiitlerine

olduk¢a yakin bir sekilde ’paroksismal anksiyete atagr” n1 tanimlamus, belirtileri

siniflandirmis ve nedenlerini tartismistir.



Klein, 1960’larda yaptig1 ¢alismasinda, imipraminin panik ataklarma iyi gelmesine karsin,
genel anksiyete iizerine etkili olmamasi, buna kars1 diisiikk doz benzodazepinin panik ataklar1
iizerinde etkisiz olmas1 ama genel anksiyeteyi diizeltmesi nedeniyle panik bozuklugu ile genel
anksiyetenin iki farkli hastalik oldugunu 6ne siirmiis; boylece de panik bozuklugunun ve
yaygin anksiyete bozuklugunun ayri birer hastalik olarak DSM-III’te yer almalarina biiyiik
katkida bulunmustur. Klein’in “yinelenen beklenmedik panik ataklar1”, “beklenti anksiyetesi”
ve “agorafobi” seklinde ticlemesi glinimiizde bile hala en gegerli panik bozuklugu modelidir

(14).

11.1.3.Epidemiyoloji:

Toplumda yasaminin herhangi bir béliimiinde yasam boyu en az bir panik atagi yasama
orant % 10 dur. Yineleyici panik ataklarmin sikligi % 7 (% 3.6-9.9) civarindadir (15). Panik
bozuklugu siklig1 ise daha diistiktiir. Yapilmis 6nemli ¢caligmalardan 6nde gelen ikisi
“Epidemiyolojik Alan Calismas1” (Epidemiologic Catchment Area) (16) ve “Ulusal Estani
Calismas1” (National Comorbidity Survey)dir (17). Bu ¢alismalarda panik ataklariin yagam
boyu yaygmligi % 7 ile % 9 arasinda degismektedir. Agorafobili ve agorafobisiz panik
bozuklugunun yasam boyu yaygimnligi ise % 1.5 ile % 3.8 arasinda degismektedir. Sinirl
beliritili panik atagi gegirmenin yasam boyu yayginligi % 4.8 ile % 8.5 arasindadir. Yine
Kessler ve arkadaslariin (2006) yayimladig1 Ulusal Estan1 Calismas1 Replikasyonu’nun
bulgularma gore agorafobisiz panik ataklarmm yasam boyu sikligi oldukga yiiksektir (% 22.7).
Bu calismada yasam boyu agorafobili panik ataklar1 % 0.8, agorafobisiz panik bozuklugu %
3.7 ve agorafobili panik bozuklugu % 1.1 olarak saptanmistir (18).

11.1.4.Etyoloji:

Panik bozuklugun biyolojik kdkeni lizerine yapilan ¢alismalardaki veriler néroanatomik
olarak, beyin sap1 (locus seruleus noradrenerjik néronlari ve orta raphe ¢ekirdeginin
serotonerjik noronlar1), limbik sistem (beklenti anksiyetesi tizerinde yiiksek olasilikla rolii var)
ve prefrontal korteks (olasilikla fobik kaginma ortaya ¢ikmasindan sorumludur) {izerine
odaklanmigstir (19). Panik bozuklugunun néroanatomik hipotezine gore; sartl korku uyarisina
yanit olan psikolojik ve davranissal sonuglar ile panik atagi klinik belirtileri arasinda dikkate

deger bir benzerlik var gibi goriinmektedir. Hayvanlarda bu sonuclar beynin merkezinde



bulunan amigdaladaki “korku ag1” vasitasiyla ortaya ¢ikmakta ve hippocampus ve medial
prefrontal korteksle etkilesimi icermektedir.

Amigdalanin hipotalamus ve beyin sapima kadar olan projeksiyonlar1 sartli korku
yanitlarinin gézlenen pek ¢cok sonucunu agiklamaktadir. Benzer bir agin panik bozuklugunda
da oldugu tahmin edilmektedir. Kanitlarin bir noktada birlesmesi, hem kalitsal faktorlerin hem
de o6zellikle erken ¢cocukluk donemindeki sikintili yasam olaylarmin ilk panik ataginin
sorumlusu olduguna isaret etmektedir (20). Hayvan deneylerinde duruma bagl korku
reaksiyonunun amigdaladaki santral niikleusun gorevi oldugu gosterilmistir. Davis korku
reaksiyonu sirasinda ortaya ¢ikan akut anksiyete cevabimin bir¢ok davranigsal ve fizyolojik
belirtilerinin amigdala santral niikleusundan ¢ikan afferent uyaranlarin; otonom sinir sistemi
merkezlerini tetiklemesi sonucu oldugunu gostermistir (21). Panik bozuklugunda rol oynayan
ana ndrotransmitterler norepinefrin, serotonin ve y-amino butirik asittir (GABA). Hayvan
calismalari; lokus ceruleusun uyarilmasinin (en fazla noradrenerjik ndéron iceren beyin bdlgesi)
belirgin anksiyeteye yol actigini kanitlamistir. Ayrica bu bdlgenin ¢ikarilmasi korku yaniti
uyandiracak durumlarla karsilagildiginda beklenen korku yanitinin diisiik olmasina neden

olmustur (22).

Locus ceruleusu tutusturdugu diisiiniilen presinaptik alfa-2 antagonisti yohimbinin panige
benzer sekilde anksiyete ¢ikarmasi; kan basinci ve plazma norepinefrin metaboliti olan
MHPG (metoksi hidroksi fenil glikol) seviyesini panik bozuklugu olan hastalarda saglikli
bireylere kiyasla yiikseltmesi de noradrenerjik sistemin olaya katildiginin kanitlaridir. Ayni
reseptOriin agonisti olan klonidinin ise tam tersi anksiyeteyi bastirici etkisi vardir (23,24).
Serotonin noronlar1 raphe nukleusundan kdken alirlar ve raphe nukleusu tehlike durumunda
verilecek yanit1 diizenler. Serotonerjik ilaglarin anksiyeteyi tedavi ettiginin gosterilmesi
serotonerjik sistemin panik bozuklugun patogenezinde rolii olabilecegini diisiindiirmiistiir.
Serotonin hem agonisti hem de antagonisti olarak karigik etki gosteren MChloro- Phenil-
Piperazine (m-CPP) panik bozuklugu olan hastalarda anksiyete yanitini ortaya ¢ikarabilir (24).
Yiiksek potensli benzodiazepinler alprazolam ve klonezepamin panik bozuklugu tedavisinde
etkili olmas1t GABA-erjik sistemin hastalikta rolii oldugunu diisiindiirmektedir. Orta beyin-
pons sisteminde bulunan GABA-erjik noronlarca diizenlenen sakkadik goz hareketlerinin
panik bozuklugu olan hastalarda azalmig duyarlilik gostermesi de GABA-erjik sistemin ise
karistiginin diger bir kanitidir. Panik ataklar1 uyardig: bilinen CO2 GABA sistemi tonusu
iizerine de etkilidir (19).



Panik bozuklugu genetik gecisin en iyi gosterildigi anksiyete bozuklugudur. Etiyolojik
aragtirmalar panik bozuklugu hastalarmin birinci ve ikinci derece akrabalarmda panik
bozuklugu goriilme oraninin 4-10 kat daha fazla oldugunu saptamistir. Bu bulgu genetik
etmenlerle agiklanabilecegi gibi; kiiltiirel faktorlerin ve olumsuz ortamin sonucu da olabilir
(25,26). Bircok DNA arastirmasinda pozitif kanit heniiz saptanamamasina karsin; panik
bozuklugunda multifaktoryel, genetik heterojenite gosteren, inkomplet penetrasyonlu tek
lokiislii otozomal dominant gegis oldugu diisiiniilmektedir. Ancak bu gegis panik bozukluguna
0zgiin degildir; diger anksiyete bozukluklarinda da ayn1 genetik gecis s6z konusudur. Tek ve
cift yumurta ikizlerinde yapilan ¢aligmalar, sadece genetik etmenlerin degil diger faktorlerin
de etkili oldugunu gostermistir. Tek yumurta ikizlerinde 4/13, ¢ift yumurta ikizlerinde 0/16
konkordans saptanmustir (26).

Panik ataklar1 sirasinda 6lmekten, ¢ildirmaktan ve kontroliinii yitirmekten korkma gibi
bilissel semptomlarin olmasi hastaligin olusumunda bilissel etkenlerin rolii olabilecegi
kuramlarmin ortaya atilmasina neden olmustur (25,19). Panik bozuklugu hastalarinda panik
atagin bedensel semptomlar1 ve bu semptomlarin katastrofik yorumlari arasinda baglanti
vardir. Ornegin asir1 yorgunluk, kahve tiiketimi ya da heyecan gibi etkenlerden kaynaklanan
bir carpinti; katastrofik yorumlama ile gegirilmekte olan bir kalp krizinin belirtisi olarak
algilanip panik atagiyla sonuglanabilmektedir (27). Kisi bedensel duyumlarini, 6zellikle panik
atagi belirtileri ile uyumlu olanlar1 daha ¢abuk algilar. Panik ataklarinin yineleyici dogasi
nedeniyle ve bazi bilissel siireclerin devreye girmesiyle, hastalar tehlikeli olarak niteledikleri
durumlardan kagmarak; panik atagi ve beklenti anksiyetelerini azaltmay1 6grenirler. Bu

o0grenme siire¢lerinde beynin prefrontal bolgesinin rol oynadigi sanilmaktadir (19).

Anksiyetenin anne-baba davraniginin model olarak alinmasi ile ortaya ¢iktigni ya da
klasik sartlanma yoluyla 6grenilmis bir davranig oldugunu ileri siiren davranig ve 6grenme
teorileri ise daha ¢ok agorafobiyi agiklamakta kullanilmistir. Psikoanalitik kuramlar panik
ataklarmin anksiyete uyarici diirtiilere kars1 basarisiz bir savunmadan kaynaklandigini ileri
stirer. Ayrica yine bu kuramlara gore ayrilik anksiyetesinin varlig1 ve ¢ocukluk ¢aginda bir
aile liyesinin kaybmin agorofobide etkisi oldugu belirtilmektedir. Cocukluk ¢aginda yasanan
travmatik bir ayrilik sinir sisteminin geligimini etkileyerek sinir sistemini strese daha duyarl
hale getiriyor olabilir. Tweed ve arkadaslar1 1989 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada 10 yas
altinda annesini kaybeden ya da ailesinden ayrilan kisilerde panik bozuklugu riskinin arttign1

gostermislerdir. Erken donem ayrilik anksiyetesi ya da yasanmis gercek ayriligin panik
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bozuklugun gidisi tizerine de etkisi oldugu gdsterilmistir (28,29,30). Norofizyolojik olarak
panik atagin baslangici locus ceruleus ile ilgili olmasina karsin panigin baglamasi genellikle
cevresel ve psikolojik faktorlerle iliskilidir. Diisiik sosyoekonomik diizeyin daha fazla stresore
maruz kalinmasina neden olacagi bildirilmistir (31,32). Panik bozuklugu hastalarinda
hastaligin baslangicindan 6nceki 6 ay igerisinde bogsanma, is degisikligi, gebelik gibi yasam
olaylar1 vardir (33). Panik bozuklugu hastalar1 panik ataklarin baslangicindan dnce 6zellikle
ebeveyn kaybi1 basta olmak {izere stresli yasam olaylar1 bildirirler. Arastirma bulgular1 panik
bozuklugunun 17 yas 6ncesinde aileden ayrilma ve aileden birinin 6liimiinii yasamayla
kuvvetli bir iliskisinin bulundugunu gostermistir.Yasamin erken donemlerinde anneden
ayrilma, babadan ayrilmaya gore daha fazla panik bozuklugu gelismesiyle sonu¢lanmaktadir.
Panik ataklar stresli yasam olaylarinin bilingdisi1 etkilerini igermektedir ve panik ataklarin
patogenezi; psikolojik reaksiyonlarin tetikledigi norofizyolojik faktorlerle iliskili

goziikmektedir (34).

11.1.5. Klinik Ozellikler:

11.1.5.1. Cinsiyet Dagilimu:

Panik bozuklugu kadinlarda erkeklerden daha sik goriilmektedir (35). Kadin erkek orani
yaklagik 2:1 dir. Panik bozuklugu orani 15-24 yas grubu kadinlarda % 2.5, erkeklerde % 1.3
iken, ileri yaslarda cinsiyetler arasindaki fark artmakta, 35-44 yas grubunda kadinlarda % 2.1
ve erkeklerde % 0.6 olmaktadir (36). Agorafobi, 6zellikle de siddetli agorafobi, kadinlarda
daha sik goriilmektedir.

11.1.5.2. Baslangic yasi:

Panik bozuklugu her yasta baslayabilmekle birlikte, genellikle ergenlikle otuzlu yaslarin
ortalar1 arasindadir (37). Bozuklugun baslangig¢ yasi 15-25 ve 45-54 yaslarinda iki-doruklu
dagilim gosterir ve daha sonra yas ilerledikge siklig1 sabit bir sekilde azalmaya baslar (38).

11.1.5.3. Hastaligin Gidisi:

Panik bozuklugu, belirtilerde azalmalar ve artmalarla giden genellikle kronik seyirli bir

bozukluktur. Bozukluk 6nce panik ataklariyla kendini gdstermekte, daha sonra ataklara
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beklenti anksiyetesi ve fobik kaginma davranislar1 eklenmektedir. Hastalarin en az bir yil
izlendigi 16 ¢calismanin gdzden gegirilmesinde panik ataklarmda remisyon oran1 % 30-80,
fobik kaginmadaki remisyon orant % 18-64 olarak saptanmistir (39). 423 panik hastasimnin 2-6
yil stireli bir izlem ¢alismasinda, hastalari ancak % 31’inin panik ataksiz bir yagam
stirdiirdiikleri ve yaklasik % 61’inin 1limli ve yineleyici belirtiler gosterdigi saptanmustir (40).
Hastaligin gidisinde ¢ogu hastada tam panik ataklarinin siklig1 azalmakta ya da tamamen
kaybolmaktadir. Fakat sinirli belirtili ataklar uzun siire devam etme egilimi gostermektedir.
Bu kalint1 belirtiler diisiik siddette, ancak 1srarli ve yetiyitimi yaratacak niteliktedir. Hastalarin
biiyiik cogunlugu ilk 2 y1l iginde kismi ya da tam remisyona girmektedir. Ancak panik
bozukluguna agorafobi eslik ediyorsa daha olumsuz bir gidis goriilmektedir. Sekiz yillik
izlemede tam remisyon oranlar1 agorafobisiz panik bozuklugunda % 70’leri asarken,
agorafobi eslik eden hastalarda remisyon oranlar1 % 35-40 diizeyinde kalmaktadir (41).
Hastaligin gidisi cinsiyet farklilig1 gostermektedir. Hastaligin daha baslangicinda kadin panik
hastalarinda goézlemlenen “daha fazla belirti sayisi, daha yliksek agorafobi ve estan1 oranlar1”,
kadinlarda daha fazla yetiyitimine yol agarak prognozun erkeklere gore daha olumsuz
olmasina neden olmaktadir (42). Genellikle panik ataksiz yagsam olasiliginin zamanla arttigi
soylenebilir. Onbir yil siiren bir izlemde son bir ayda panik atagi olmama oran1 % 88, son bir
yili panik ataksiz olma oran1 % 67, ailesel ve mesleksel yeti yitimi olmamasinin % 90 ve
sosyal yeti yitiminin olmamasimnin ise % 67 oldugu bildirilmistir (43). Bir baska ¢alismada,
15 yil sonra mesleksel, ailesel ve sosyal islevselligin yiiksek oldugu ve hala panik bozuklugu
Olciitlerini karsilayan hasta oranmin % 18, agorafobinin siirdiigii hasta oraninin ise % 20
oldugu saptanmistir. Baz1 kalint1 belirtiler mevcut olsa da, panik bozuklugu hastalarinmn
onemli bir kisminda iyi sonlanmaktadir (44). Epidemiyolojik alan ¢alismasi verilerine gore
panik bozuklugu yaslilarda en az goriilen anksiyete bozuklugudur (45). Elli yagindan sonra

baslamas1 genellikle ya bir stres ya da hastalik ertesinde olmaktadir.
11.1.5.4.Semptomatoloji:
Hastalar1 hekime basvurdurtan belirtiler ve hastaligin siddeti hastadan hastaya degiskenlik

gostermektedir. Panik bozuklugunun ii¢ temel 6zelligi vardir: Panik ataklari, agorafobi ve

beklenti anksiyetesi



11.1.5.4.i.Panik ataklar:

Panik atagi ani, nedensiz ve siddetli bir anksiyete halidir. Yasanan huzursuzluk ve
anksiyeteye nefes darligi, carpinti, gdgiis agrisi, terleme gibi gliclii bedensel duyumlarin eslik
etmesi, ek olarak plan yapma, diisiinme, usa vurma gibi yetilerin gecici olarak kaybedilmesi
ve bulunulan ortamdan kagmak ya da uzaklagsmak i¢in yogun bir istek duyulmasi, panik
ataginin diger 6zellikleridir. Klinik goriinlimii oldukg¢a heterojendir. Belirtiler otonom sinir
sistemi (6rn: ¢arpinti, terleme), solunum sistemi (6rn: nefes darhigi, gogiiste sikisma hissi) ve
merkezi sinir sistemi (6rn: depersonalizasyon, bas donmesi) kaynakl olabilir. Bedensel
belirtilerin bir kismi1 (bas donmesi, uyusma-karincalanma) hiperventilasyona ikincil
gelismektedir. Hiperventilasyon anksiyeteyi kompanse etmek i¢in ortaya ¢ikan, ancak ek
bedensel belirtiler olusmasina yol agan bir diizenektir. Hiperventilasyon ile kanda CO2
diizeyleri azalir ve basta sersemlik hissi, bas donmesi, bedenin degisik bdlgelerinde uyusma-

karincalanma ile ellerde-ayaklarda kasilmalar gibi ek belirtiler ortaya ¢ikabilir.

Hastalar panik atagi belirtilerini kalp krizi gecirdigi, felg olacagi, bayilacagi, kontrolunu
yitirecegi ya da delirecegi, cogu kez de 6lecegi biciminde yorumlar. Bu yorumlar ve korkular
atagin biligsel belirti oriintiisiinii olusturur. Bu tiir bilissel hastalarda 6znel bir huzursuzluk
hali yaratmakta ya da var olan anksiyeteyi arttirmaktadir. Panik atagi tanisi i¢in atak sirasinda,
toplam 13 bedensel ya da bilissel belirtiden en az dordiiniin korku duygusuna eslik etmesi
gereklidir (11). (Tablol)

Tablol.Panik atagi icin DSM-IV tani 6lgiitleri

Asagidaki belirtilerden en az dordiiniin (ya da daha fazlasinin) birden basladigi ve 10

dakika i¢cinde en yiiksek diizeyine ulastigi, ayr1 bir yogun korku ya da huzursuzluk déneminin

olmast:
1- Carpmty, kalp atimlarini duyumsama ya da kalp hizinda artma olmasi
2- Terleme

3- Titreme ya da sarsilma
4- Nefes darlig1 ya da boguluyor gibi olma duyumlar:
5

Solugun kesilmesi
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6- GoOgils agrist ya da gogiiste sikinti hissi
7- Bulant1 ya da karm agrisi

8- Bag donmesi, sersemlik hissi, diisecekmis ya da bayilacakmis gibi olma

9- Derealizasyon (gercek disilik duygulari) ya da depersonalizasyon (benliginden
ayrilmis olma)

10- Kontroliinii yitirecegi ya da ¢ildiracagi korkusu

11- Oliim korkusu

12- Paresteziler (uyusma ya da karincalanma duyumlari)

13- Usiime, iirperme ya da ates basmalar1

Panik atagi hizla ortaya ¢ikar, baglangicindan sonraki 2-10 dakika i¢inde doruga ulasir ve

cogunlukla 10-30 dakika siirer. Nadiren saatlerce sebat edebilir. O sirada hastalarin yapmakta

olduklar1 etkinlikleri siirdiirmesi gii¢lesmis, hatta olanaksiz hale gelmistir. Bir an dnce iginde
bulunduklar1 ortamdan kagip kurtulmak istemektedirler. Carpinti, tasikardi ve bas donmesi
gibi tan1 Olciitlerinde yer alan belirtiler hastalar tarafindan en fazla bildirilen belirtilerdir.
Ayrica, caresizlik hissi ve kagma-uzaklasma istegi gibi belirtiler tan1 6l¢iitlerinde yer
almamakla birlikte ¢ok fazla bildirilmektedir (46). Bunlar disinda panik ataklari1 sirasinda
hastalar agiz kurulugu, idrara ¢ikma istegi, karinda gaz hissi ya da basing, gegirme, barsak
hareketlerinde artis, irritabilite, diisinememe, diisiincelerin yavaslamasi, basta ve ensede

duyumlar gibi belirtiler yasadiklarii belirtmektedirler.

Her durum ve kosulda, hatta uykuda bile panik ataklar1 gelisebilir. Ataklarin siklig1 ve
siddeti de olduk¢a degiskendir, kimi hastalar haftada bir-iki atak gecirirken, hergiin ¢ok
sayida ya da ayda bir atak gecirenler de vardir. Panik atagi hizla tibbi yardim arayisina yol
acar. Bu hastalar oncelikle acil servislere, daha sonra da siklikla kardiyolog ve norologlara
basvururlar. Temel bagvuru yakinmasi o kisi i¢cin en korkutucu olan bedensel belirtidir;
carpinti, gogiis agrisi, bag donmesi vb. (14). Panik ataklarinin ¢esitli goriintimleri vardir.

Bunlar klinik agidan biiytik farkliliklar gdstermese de ayirici tani, tedavi se¢imi ve tedavinin

etkinligini 6lgme agisindan dnemlidir. DSM-IV te ii¢ farkli panik atagi yer almistir: Durumsal

yatkinlik gosteren, durumsal olan ve beklenmedik (11).
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11.1.5.4.1i.Beklenti Anksiyetesi:

[lk ataktan sonra ya da ataklarmn siklasmasiyla birlikte bir bagka atak olacagma dair korku
geligmekte hastalar yaygin anksiyete bozuklugundakine benzer, dikkat, kaygili beklenti ve
hiperaktivitenin eslik ettigi bir anksiyete durumu yasamaktadirlar. Bu yeni bir panik atagi
gecirme beklentisi ve korkusuna beklenti anksiyetesi denir. Beklenti anksiyetsinin ti¢ 6gesi
vardir:

1- Bir panik atag1 ge¢irmeyle iligkili olan huzursuz edici ve endiseli, yogun diisiince
ugraslari;
2- Yine bir panik atagi olacak, bu da tehlike yaratacak inanci ve beklentisi;

3- Siiregiden bir korku egilimi ya da korkuyla olusan bedensel duyumlardan korkma (11).

Beklenti anksiyetesi i¢indeki hastalar, siirekli olarak ne zaman panik atagi yasayacaklarini
kestirmek amaciyla tiim ¢evresel ve bedensel ipuclarmi degerlendirmeye ¢alismaktadirlar.
Belirgin bir uyarilmislik ve tetiktelilik hali vardir. Bedenlerine, beden duyumlarmna ilgileri
artar. Solunumu ne zaman hizlanmaya baslamaktadir? Kalp atimini neler arttirmaktadir? Efor
yapsa ne olabilir? Hangi ortamlarda bedensel belirtiler ortaya ¢ikmaktadir? Su an bulundugu
yere en yakin saglik kurulusu nerededir ve oraya nasil hizli bir sekilde ulasabilir? Kisinin
kafasi siirekli bu gibi ek anksiyete kaynagi olan diistincelerle doludur (14). Dolayisiyla,
beklenti anksiyetesi durumsal panik ataklarina, agorafobik kaginma davraniglarina ve saglk

anksiyetesine zemin hazirlamaktadir.

11.1.5.4.iii.Agorafobi:

Spontan panik ataklarinin yarattig: tehdit ve tehlike algisi, bir dizi aktif kaginma eylemini
tetikler. Hastalar panik atagi/anksiyete yasamamak veya tehlikeli gordiikleri seylerden
kendisini korumak i¢in etkili ve sorun ¢dziicii olmayan davranislar1 da iceren bir¢cok giivenlik
onlemine bagvurmaktadir. Kisiler anksiyete ya da huzursuzluk yaratabilecek durumlar, yerler
ya da olaylardan uzak durma egilimindedirler. Bazen bu kagma davranis1 oldukca siddetlidir
ve kisi ka¢indig1 olaya/duruma girmeye zorlandiginda panik atagi yasayabilir (11). “Fobik
kagmma” ve “gilivenlik arama davraniglar” anksiyeteyi gecici olarak yatistirmakla birlikte,
hastalig1 siirdiiriicii islev gormekte ve hatta bu davranislarin kendisi yeni belirtiler
iretmektedir. DSM-IV’e gore agorafobi panik bozukluguna bagl gelisir ve “panik atagi

oldugunda yardim almanin ya da ka¢ip kurtulmanin kolay olmayacagi durum/ortamlardan
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korku” olarak tanimlanmistir. Hastalar bu durumlardan kaginirlar ya da ancak kendilerine
eslik eden biri oldugunda bu durumlara girebilirler veya bu durumlarda belirgin bir gerginlik

yagarlar. (Tablo2)

Tablo2. Agorafobi i¢in DSM-IV tan1 dlgiitleri

A. Beklenmedik bir bi¢imde ortaya ¢ikabilecek ya da durumsal olarak yatkinlik
gosteren bir panik ataginin ya da panik benzeri belirtilerin ¢gikmasi durumunda yardim
saglanamayabilecegi ya da kagmanin zor olabilecegi ( ya da sikint1 dogurabilecegi)
yerlerde ya da durumlarda bulunmaktan anksiyete duyma. Agorafobik korkular
arasinda 6zel bir takim durumlar vardir ki, bunlar arasinda tek basina evin disinda
olma, kalabalik bir ortamda bulunma ya da sirada bekleme, koprii tizerinde olma ve
otobiis, tren ya da otomobille geziye ¢ikma sayilabilir.

B.  Bu durumlardan kac¢milir (6rn: geziler kisitlanir) ya da panik atagi ya da panik
benzeri belirtiler olacak anksiyetesiyle ya da yogun bir sikintryla bu durumlara
katlanilir ya da eslik eden birinin varligina gereksinim duyulur.

C. Bu anksiyete ya da fobik kaginma, sosyal fobi (6rn:utanacak olma korkusuyla giden
toplumsal durumlarla sinirli kaginma), obsesif kompulsif bozukluk (6rn:bulagma ile
ilgili obsesyonu olan birinin kir ve pislikten kaginmasi), travma sonrasi stres
bozuklugu (6rn:agir bir stres etkenine eslik eden uyaranlardan kaginma) ya da ayrilma
anksiyetesi bozuklugu ( 6rn:evden ya da akrabalardan ayrilmaktan kaginma) gibi

baska bir mental bozuklukla daha iyi aciklanamaz.

Genellikle agorafobinin gelisiminin panik ataklariimn sonucu oldugu kabul edilmektedir.
ABD’de yaygin kabul goren bu goriise gore, hastalarda spontan panik ataklarina (aversif
uyaran) bir tepki olarak agorafobi (kosullu kaginma yanit1) gelismektedir. Panik bozuklugu
hastalarinin % 26’sinda baslangictan sonraki ilk bir haftada, % 40°1nda ise ilk 6 ay i¢inde
agorafobi gelismektedir (47). Agorafobinin panik ataklarina ikincil oldugu goriisi,
agorafobiyi panik bozuklugunun bir evresi, degiskeni ya da daha agir bir bi¢imi olarak
degerlendirmektedir. Gergekten de “belirli bir durum i¢indeyken panik atagi olusacagi
beklentisi-inanc1”, agorafobik kaginma gelisimini panik atak sikligi, siddeti ve siiresinden
daha iyi yordamaktadir (48). Anksiyete duyarliliginin siddetli olmas1 ve kontrolii kaybetme
korkusu da, agorafobi ile iliskilidir. Panik bozuklugunun bir sonucu olarak kabul edilmekle

birlikte, panik atag1 6ykiisli olmaksizin da agorafobi ortaya ¢ikabilmektedir. Bazi arastiricilar
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panik bozuklugu ve agorafobinin etiyoloji, klinik ve gidis 6zellikleri agisindan farkl
olduklarmi savunmaktadirlar. ICD-10’a gore panik bozuklugu ve agorafobi ayr1
bozukluklardir ve panik bozuklugu olsa bile agorafobi ayrica kodlanir. Panik atagi olmaksizin
agorafobisi olan bireylerin ayrintili sekilde sorgulanmasiyla, agorafobi gelisimi 6dncesinde,
hastalari % 65’inde durumsal panik ataklarmin, % 57’sinde ise sinirl belirtili panik
ataklarmin saptanabildigi bildirilmistir. Buna karsilik uzun siireli takip ¢alismalarinda panik
ataklari-agorafobi iligkisinin iki yonlii olabilecegi; yani panik ataklarinin daha sonra agorafobi
gelismesi riskini ve panik ataksiz agorafobinin ise daha sonra panik ataklarmin olusmasi
riskini belirgin olarak artirdig1 belirtilmistir. Panik-agorafobi iligkisinin dogas1 hakkinda
kuramsal tartisma halen ¢6ziimlenmemistir. Agorafobisi olan hastalarin % 95’1 panik
bozuklugu 6l¢iitlerini de karsilamaktadir. Toplum ¢alismalarinda paniksiz agorafobi oranlari

diisiiktiir. Panik bozuklugu hastalarinin 1/3 ile 3/4’linde agorafobi eslik etmektedir.

Agorafobinin varligi panik bozuklugunun siddetini, yeti yitimini ve es tani oranlarini
onemli 6lglide artirmaktadir. Agorafobi kisinin yasam bi¢imini degistirir. Hastalar giivenli bir
bolge arayisina girerler. Agorafobi siddetli ise, kisiyi eve ya da bazi kisilere bagimli hale
getirir. Hastaligin gidisi sirasinda bazi olgularda panik ataklar1 kaybolunca agorafobi de
kaybolmakta, baz1 olgularda ise agorafobi panik ataginin varhigiyla iliskisiz olarak devam

etmektedir (14).

11.1.6.Tani:

Panik bozukluguna 6zgiil bir ruhsal/fizik muayene ya da laboratuar bulgusu yoktur. DSM-
IV’te, panik bozuklugu tanis1 i¢in mutlaka bir “beklenmedik panik atagmin” var olmasi
gereklidir. Ancak ataklarin varligi tek basina tan1 koydurucu degildir. Tabloya beklenti
anksiyetesi ya da ataklara ikincil davranis degisikliklerinin eslik etmesi gerekir. Agorafobinin

eklenmis olup olmamasina baglh olarak agorafobili ya da agorafobisiz panik bozuklugu

seklinde adlandirilir (Tablo3)
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Tablo 3.Agorafobi olmadan panik bozuklugu DSM-IV tan1 dlgiitleri

A. Asagidakilerden hem (1) hem de (2) vardir.
(1) Yineleyen, beklenmedik panik ataklari
(2) Ataklardan en az birini, 1 ay siireyle (ya da daha uzun bir siire)
asagidakilerden en az biri (ya da daha fazlasi) izler.
I.  Baska ataklarin da olacagmna dair siirekli bir kaygi
ii.  Atagn yol agabilecekleri ya da sonuglariyla (6rnegin, kontroliinii
kaybetme, kalp krizi ge¢irme, “cildirma”) ilgili olarak endise duyma

iii.  Ataklarla iliskili olarak belirgin bir davranig degisikligi gosterme

B.  Agorafobinin olmamasi

C. Panik ataklar1 bir maddenin (6rnegin, kotiiye kullanabilen bir ilag, tedavi i¢in
kullanilan bir ilag) ya da genel bir tibbi durumun (6rnegin, hipertiroidizm) dogrudan
fizyolojik etkilerine bagl degildir.

D. Panik ataklari, sosyal fobi (6rnegin, korkulan toplumsal durumlarla karsilagsma
iizerine ortaya ¢ikan), 6zgiil fobi (6rnegin, 6zgiil bir fobik durumla karsilasma)
obsesif-kompulsif bozukluk (6rnegin, bulagsma {izerine obsesyonu olan birinin kir ve
pislikle karsilagsmasi), travma sonrasi stres bozuklugu (6rnegin, agir bir stres etkenine
eslik eden uyaranlara tepki olarak) ya da ayrilma anksiyetesi bozuklugu (6rnegin,
evden ya da yakin akrabalarindan uzak kalmaya tepki olarak) gibi bagka bir mental

bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Ayrica, panik bozuklugu tanisi konulabilmesi i¢in, bozuklugun bir maddenin ya da genel
tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagli olarak gelismemis olmasi

gerekmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin smiflandirma sistemi ICD-10, panik bozuklugunu Amerikan
smiflandirma sisteminden farkli bir sekilde ele almaktadir. Bu siniflamada panik bozuklugu,
“Nevrotik, Stresle Ilgili ve Somatoform Bozukluklar” bashigi altinda yer almistir. Eger panik
bozuklugu ile birlikte agorafobi varsa “Fobik Anksiyete Bozukluklar”, agorafobisiz panik
bozuklugu mevcutsa “Baska Anksiyete Bozukluklar1” alt basliklar1 altinda kodlanmas1
onerilmektedir (14). Diinya saglik orgiitiiniin psikiyatrik hastaliklar tani ¢izelgesi ICD-10’da
panik bozuklugu 6lciitleri DSM tani sistemi ile ¢ok benzerdir. ICD—10 tam 6lgiitlerinde
agorafobi panik bozuklugu ile birlikte olmasi gerekmeyen ayr1 bir kategoridir (49). (Tablo 4)
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Tablo 4.1CD-10 Panik Bozuklugu Tam Olgiitleri (Epizodik Paroksismal Anksiyete)

A. Kisi daima 6zel bir durum ya da nesne ile iligkili olmayan ve kendiliginden ortaya ¢ikan
yineleyen panik ndbetleri gecirir (6rn. beklenmedik epizotlar). Panik ndbetleri belirgin ya da
tehlikeli ya da yagami tehdit eden durumlarla kargilagsmakla iligkili degildir.
B. Panik ndbeti asagidakilerin tiimii ile tanimlanir.
1-sinirh bir yogun korku ya da rahatsizlik duyma donemidir,
2-aniden baslar,
3-birka¢ dakikada en iist diizeye ulasir ve en az birkag dakika siirer,
4-asagidaki belirtilerden en az dordii bulunmalidir; bunlardan biri ‘a-d” arasinda olmalidir
-Otonom sistemde uyarilma belirtileri
a-carpinti, kalp atimlarmi1 duyumsama ya da kalp hizinda artma olmasi
b-terleme
c-titreme ya da sarsilma
d-agiz kurulugu (ilag ya da dehidratasyon nedeniyle olmayan)
-Gogis ve karnla ilgili belirtiler
e-nefes darhigi
f-boguluyor gibi olma duyumlar1
g-g0Ogiis agris1 ya da gogiiste sikisma hissi
h-bulant1 ya da karin agris1 (6rn. midede yanma)
-Mental durumla ilgili belirtiler
i-bag donmesi, sersemlik hissi, diisecekmis ya da bayilacakmis gibi olma
j-derealizasyon (gergek disilik duygular1) ya da depersonalizasyon (benliginden ayrilmis
olma)
k-kontroliinii kaybedecegi ya da ¢ildiracagi korkusu
I-6liim korkusu
-Genel belirtiler
m-lisiime iirperme ya da ates basmalar1
n-uyusma ya da karincalanma duyumlar1
C. Panik nobetleri fizik bir bozukluk, organik mental bozukluk ya da sizofreni ve benzeri
bozukluklar, duygudurum bozukluklar1 ya da somatoform bozukluklar gibi bagka ruhsal

bozukluklar nedeniyle olugsmamalidir.
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11.1.7.Aymric1 Tani:

Ataklarin herhangi bir madde-ilag etkisine ya da baska bir anksiyete bozuklugunda goriilen
durumlara bagli olarak gelismemis olmasi bir tan1 6l¢iitiidiir. Bu nedenle panik atag ile
basvuran hastalarda hekim oncelikle anksiyeteye neden olabilecek bir tibbi durumun varligini
aragtirmalidir. Ayrica hastanin kullandigi tiim ilaclar1 sorgulanmalidir. Bir¢ok farmakolojik
ajanin bir yan etkisi olarak ya da kan diizeylerinin toksik sinira ulagsmasi nedeniyle anksiyete

meydana gelebilmektedir. (Tablo5)

Tablo 5. Panik atagina benzer belirtiler olusturabilen tibbi durumlar ya da maddeler

Alkol kesilme sendromu

Madde kesilme sendromu

Kardiyak aritmiler
Kardiyomiyopatiler
Koroner arter hastaligi
Mitral valv prolapsusu
Pulmoner emboli
Elektrolit dengesizlikleri
Amfetaminler
Marihuana

Kafeinizm

Teofilin

[zoproterenol

Hiperparatiroidi
Hipertiroidi

Hipotiroidi
Hipoglisemi
Menapozal belirtiler
Cushing hastaligi
Feokromasitoma
Astim

Temporal lob epilepsisi
Gergek vertigo

Mono sodyum glutamat
duyarlilig1

Tiroksin

L-Dopa

Bu tiir durumlarm anksiyeteye yol actiklar1 saptanirsa tani panik bozuklugu degil, tibbi
durum ya da maddeye bagl anksiyete bozuklugu olacaktur.

Baslangicta beklenmedik panik atagi dykiisiiniin olmas1 bizi her zaman panik bozuklugu
tanisina gotiirlir. Panik hastalarinin diigiince icerigi panik atagi gegirme korkusuyla doludur.

Eger panik ataklar1 yalnizca durumsal ise, yani beklenmedik panik ataklar1 yoksa, atagin
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olustugu kosullara gore diger anksiyete bozukluklari akla gelmelidir. Hekim korku odaginin
ne oldugunu dikkatlice sorgulamalidir. Panik ataklar1 toplumsal durumlarda olusuyorsa sosyal
fobi; bir nesne ya da durumla karsilagildiginda olusuyorsa 6zgiil fobi; kir ya da mikrop kapma
olasilig1 gibi bir obsesyon nesnesi ile karsilasildiginda olusuyorsa obsesif kompulsif bozukluk;
bir stres ya da travmay1 ¢agristiran belli uyaranlar ile olusuyorsa travma sonrasi stres
bozuklugu diistiniilmelidir. Asil ayirici tan1 sorunu bazi durumsal panik atagi yasayanlarda
goriilen fobik kaginmalarm agorafobi mi, durum fobisi mi oldugu sorusunda yasanmaktadir.
Asansor, kapali yer, tasit korkusu gibi bazi1 durumlar agorafobi hastalarinda goriilebilecegi
gibi, 6zgiil fobi durumsal tip olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. Eger hasta yalnizca durumsal
kaginma tanimliyorsa, yani belli nesne ya da durum ile yiizlesmekten korkuyorsa, tan1 6zgiil
fobi olacaktir. Fobik hastalar genellikle yalnizca korku yaratict durumun kendisi ile
ilgilenmektedirler. Sosyal fobinin odaginda kisinin toplumsal izlenmeye maruz kalacagi
durumlardan duyulan korku yatmaktadir. Bu durumlarda utanacagi, rezil olacagi gibi inanglar
vardir. Bagkalar1 bakarken sesi titreyecek diye konugsmamak, konusurken kizarmaktan
korkmak ya da aptalca seyler soylemek veya yapmak gibi korkular goriiliir. Bu sosyal
durumlardan belirgin bir kaginma vardir. Sosyal fobide olusan panik ataklarmin hemen
tamami1 durumsal niteliktedir. Ve hastalar kac¢inilan sosyal ortamlar disinda panik atagi

yasamazlar. Panik hastalar1 ise yalniz kalmaktan huzursuz olurlar.

Son olarak, gece gelen panik ataklarinin varligi yalniz panik bozukluguna 6zgiidiir. Bu tiir

ataklarin sorgulanmasi ayirici tanida yardimci olabilir (14).

I1.1.8.Estani:

Panik bozukluguna eslik eden ve zaman zaman ayirici tani giicliikleri de yaratabilen
yiiksek oranlarda tibbi durum ya da psikiyatrik bozukluk estanis1 bulunmaktadir. Oyle ki
agorafobi de katildiginda, tek basma panik bozuklugunu gérme olasiliginin olduk¢a az oldugu
sOylenebilir. Panik bozuklugu hastalarinda diger ruhsal bozukluklar ¢cok sik goriilmektedir.
Birinci basamakta saptanan ve ele alinan panik hastalarinin % 70’inin psikiyatrik bir estani
aldig1 bildirilmistir (50). Estani oranlar1 psikiyatri kliniklerinde goriilen panik hasta
gruplarinda da yiiksek olarak belirlenmektedir. Bir klinik 6rneklemde hastalarin 2/3’iinde
eslik eden en az bir anksiyete bozuklugu ya da duygudurum bozuklugunun saptandigi
bildirilmektedir (51).
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DSM-IV’e gore panik bozuklugu olan kisilerde % 50-65 oraninda major depresif bozukluk
ortaya ¢ikar. Daha agir, agorafobisi olanlarda panik bozuklugu siklikla diger anksiyete
bozukluklariyla birlikte goriiliir. Panik bozuklugu olan kisilerin % 15-30’unda sosyal fobi, %
8-10’unda obsesif kompulsif bozukluk, % 10-20’sinde 6zgiil fobi ve % 25’inde yaygin
anksiyete bozuklugu oldugu bildirilmistir. Cocuklarda goriilen ayrilma anksiyetesi bozuklugu
da bu bozukluga eslik edebilmektedir (11).

11.1.9.Panik bozukluk major depresif bozukluk komorbiditesi:

Panik bozukluguna en sik eslik eden ruhsal durum major depresif bozukluktur. Panik
bozuklugu hastalarinda yapilan arastirmalarin gézden gegirilmesi, yasam boyu en az bir major
depresyon epizodu gegirme oranmin % 50-65 oldugunu gosterirken, diger taraftan major
depresyon tanis1 konulan hastalarin % 10-59’unun ayni1 zamanda panik bozuklugu 6lgiitlerine
de uydugunu ortaya koymaktadir (52). Ulusal estan1 galigsmasi replikasyonunda panik
ataklarinda % 28.2, agorafobide % 48.7, agorafobisiz panik bozuklugunda % 34.7, agorafobili
panik bozuklugunda % 38.5 oraninda major depresyon estanisi saptandigi belirlenmistir (53).
Once panik bozuklugunun baslamasi klasik bilgidir. Gergekten de depresyon gelisme riski
panik ataklar1 ile 6.2, panik bozuklugu tanisinin varliginda ise 6.8 kat artmaktadir (54). Fakat
estanili olgularda 6nce depresyonun baslamasi ya da iki bozuklugun ayni anda baglamasi
seyrek degildir. Panik bozuklugu-depresyon birlikteliginde var olan ruhsal belirtilerin siddeti
daha fazla olmakta, belirtiler daha uzun siirmekte, rol islevleri daha fazla bozulmakta,
hastalarin yardim arama davranisi artmakta, bu durumlarin tedavisi giiclesmekte ve belki de
en onemlisi intihar oranlar1 yiikselmektedir (55). Panik bozuklugu depresyon estanisi
durumlarinda saptanan intihar girisim oranlari, tek bagina depresyon ve tek basma panik
bozuklugu durumlarinda goriilen oranlarin lizerindedir ve hatta ileriye doniik olarak elde
edilen verilere gore panik hastalarindaki intihar davraniglar1 depresif donemler diginda
nadiren ortaya ¢ikmaktadir (56). Sonug olarak depresyon estanisinin panik bozuklugunun
gidisini ve prognozunu olumsuz etkiledigi asikardir. Bundan 6tiirii hastaligin gidisi sirasinda
depresif donemler dikkatle izlenmeli ve saptandiginda hizli davranilarak etkin tedaviler

uygulanmalidir.
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I1.2.Anksiyete duyarhhgi:

Anksiyete duyarlilig1 zararh fiziksel fizyolojik ve/veya sosyal sonuglar1 olduguna inanilan
anksiyeteye bagli duyum ve belirtilere kars1 asir1 diizeyde bir korku olarak nitelendirilmistir.
Ik kez 1985 yilinda Reiss ve McNally tarafindan tamimlanmistir. Korku beklentisi
(expectancy of fear) modelinin temelini olusturmaktadir. Bu modelde insanlarda korku
yaratan bir olaydan ya da durumdan kaginma giidiisiiniin temelinde anksiyete beklentisi ve
anksiyete duyarliligi olarak adlandirilan siirecler rol oynamaktadir. Anksiyete beklentisi
kiginin belirli bir durumda anksiyete ya da korku yasayacagi beklentisidir (57). Anksiyete
duyarlilig1 kisinin yapisinda bulunan ve siireklilik gosteren temel bir korku bigiminde ve ¢ok
cesitli anksiyete bozukluklarina yatkinlig1 degerlendirmek lizere kavramsallastirilmistir (58).
Teorik ve klinik 6nemi agisindan anksiyete duyarliligi panik atak, anksiyete ve anksiyete
bozukluklarinin biligsel teorilerinin gelismesinden sonra tanimlanmaya baglamistir (59).
Reiss’e gore anksiyete duyarliligi korkmaktan korkmak ya da anksiyeteden korkmak olarak
tanimlanan bir bireysel farklilik degiskenidir. Bu korku, kisinin anksiyete ya da korku
yasantilarinin utanmaya, hastaliga, 6liime neden olabilecegi inancindan kaynaklanmaktadir
(57). Bu tanim panik bozukluktaki katastrofik yanlis yorumlama ve beklenti modelini

biitlinlestirerek yapilmig bir tanimdir (60).

Smiflandirma arastirmalarinda anksiyete duyarliligi i¢in yiiksek ve diisiik olarak iki
kategorili simiflandirma esas alinmaktadir. Yiiksek anksiyete duyarliligia sahip olanlar
toplumun % 10 —20’sini olusturmaktayken diisiik anksiyete duyarliligina sahip olanlar ise
toplumun geri kalan kismini olusturmaktadirlar (61). Anksiyete duyarlilig1 yiiksek olan kisiler,
aniden ortaya ¢ikan gérece daha siddetli olan ve agiklanamayan fiziksel anksiyete belirtilerini
yanlis bir sekilde, tehlikeli olarak yorumlamaya yatkin olup siklikla kaginma egilimindelerken;
gorece daha diisiik anksiyete duyarliligina sahip olanlar anksiyete belirtilerini hos olmayan

ancak zararsiz belirtiler olarak degerlendirmektedirler.

Reiss’e gore anksiyete duyarliligi, bireylerin genetik olarak anksiyeteyi ne kadar rahatsiz
edici olarak algiladiklar1 ve anksiyete yasantisinin kendi kisisel yasantilar1 agisindan
sonuglarina iliskin inanglarmna gore farklilik gosterir. Anksiyete duyarlili1 yapis1 anksiyete ile
iliskili ¢esitli duyum ve belirtileri kapsayan bir anlama sahipse de bazi yazarlar bu kavramin
temel olarak carpinti, terleme ve bas donmesi gibi otonomik aktivasyona bagli duyum ve

belirtileri yansittigini savunmaktadirlar (62).
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Anksiyete duyarliligi kavrami beklenti anksiyetesi ile iligkili gibi gériinmekte ve klinik
olarak kismen Ortiismektedir. Fakat beklenti anksiyetesi farkli olarak; panik ataklarindan

sonra edinilmis, yeniden ve kagiilmaz olan bir tehlike olusacagina dair bir anksiyetedir.

Beklenti anksiyetesinin ii¢ 6gesi mevcuttur.

1. Bir panik atak ge¢irmeyle iliskili olan huzursuz edici ve endiseli yogun diisiince ugraslari
2. Yine bir panik atagi olacak, bu da tehlike yaratacak inanci ve beklentisi

3. Siiregiden bir korku egilimi ya da korkuyla olusan bedensel duyumlardan korkma (63).

Reiss ve arkadaglarma gore anksiyete duyarliligi anksiyete bozukluklarmin 6zellikle panik
ataklarin ve de alkol ve madde kullaniminin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir faktordiir (64).
Anksiyete duyarliligmin bir kisilik 6zelligi oldugu yoniinde de yorumlar yapilmaktadir.
Ancak anksiyete duyarlilig1 ve kisilik boyutlarinin iliskisini arastiran yayinlar kisitli olmasina
ragmen yapilan az sayida arastirmada anksiyete duyarliliginin ndrotisizmin ya da olumsuz

duygulanimin bir alt bileseni oldugu yoniinde bilgiler mevcuttur (65).

I1.2.1.Anksiyete duyarhhg: ve genetik:

Anksiyete duyarliliginin kaynaklar1 hakkinda yapilan ¢aligmalar oldukg¢a kisithdir.
Beklenti teorisine gore anksiyete duyarliligi tamamen 6grenilmis ve/veya genetik faktorlerden
etkilenmis bir yap1 olarak degerlendirilmistir (66). Stein ve arkadaslar1 anksiyete
duyarhiliginda kalitimin etkisini arastirmak i¢in bir ikiz ¢alismasi gergeklestirmislerdir.
Calismalarinda anksiyete duyarhiligmin giiglii kalitilan bir yap1 oldugunu belirtmislerdir.
Toplam varyansi % 45’1 oraninda anksiyete duyarliliginin kalitsal bir yapis1 oldugunu,
geriye kalan oraninda cevresel etkilerden kazanim sonucu olustugunu belirtmislerdir.
Calismada ayrica anksiyete duyarliliginin gelisiminde ¢cocukluk doneminde ebeveynin
roliiniin 6nemine, genetik ve 6grenilmis deneyimlerin (¢evresel faktorlerin) yiiksek anksiyete
duyarlilig1 olusturmadaki etkilerine dikkatleri ¢cekmislerdir (67). Son zamanlarda yayinlanan
S.Taylor’in arastirmasinda anksiyete duyarliliginin etyolojisine yonelik olarak bir ikiz
caligmasi planlanmistir. Monozigot ve dizigot ikizlerin dahil edildigi calismada anksiyete
duyarlhiligmin ti¢ faktorlii yapisinin her birinin hangi etkenlerden daha fazla etkilendigi
arastirtlmistir. Kadmlarda kalitimin; yiiksek diizeydeki duyarliligin diisiik diizeye oranla daha
fazla etkisinin oldugu tespit edilmistir. Kadinlarda anksiyete duyarliligimin her ii¢ faktorde
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(fiziksel, bilissel ve sosyal) genetik ve ¢evresel etkinin dnemine vurgu yapilirken, erkeklerde
cevresel faktorlerin etkisi oldugu, kalitimin 6nemli bir etkisinin olmadig1 saptanmistir (68).
Yapilan ¢aligmalarda siklikla anksiyete duyarliliginin panik bozuklukla iligkisine vurgu
yapilmaktadir. Bu noktadan hareketle anksiyete duyarliligmin kalitimsal bir yonii varsa panik
bozuklugu olan hastalar ile birinci derece akrabalarinda normallere oranla anksiyete
duyarliligmin daha yiiksek olmas1 beklenebilir. Nitekim yapilan bazi arastirmalar bu bilgiyi
destekler niteliktedir. Van Beek ve Griez’in 2003 yilinda yaptiklar1 ¢alismada panik
bozuklugu olan hastalarin birinci derece yakinlarinda kontrollere oranla daha yiiksek, panik
bozuklugu olan hastalara gore de daha diisiik anksiyete duyarliligi saptamiglardir (69). Ancak
son zamanlarda yapilan bazi calismalarda yukarida bahsedilen bulgularin aksi yoniinde
bilgiler mevcuttur. Van Beek ve arkadaslarinin 2005 yilinda gerceklestirdikleri ¢calismada
panik bozuklugu olan ve olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarinda anksiyete duyarliligini
arastirmislar ve bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptamamaiglardir.
Bununla beraber panik bozuklugu olan ebeveynler ile ¢ocuklar1 arasinda anksiyete duyarlilig
diizeyleri acisindan bir iligki bulamamislardir. Sonug olarak anksiyete duyarliligmin geg
addlesan donemi ya da erken erigkinlik doneminde ortaya ¢iktigini belirtmislerdir (70). Yine
buna benzer bir ¢alismada Manuza ve arkadaslar1 panik bozuklugu olan ve olmayan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda anksiyete duyarliligi agisindan fark saptamamiglardir (71). Sonug
olarak yapilan bazi ¢calismalarda anksiyete duyarliligini etkileyen etkenlerden birinin genetik
faktorler olabilecegine yonelik kanitlar olmakla beraber bunun aksini iddia eden goriislerde
mevcuttur. Kalitimim anksiyete duyarliligma etkisinin olup olmadigi; varsa bu etkinin hangi
mekanizmalarla gergceklestigi halen siirmekte olan ve ileride planlanacak olan ¢aligmalarin

sonuglarma gore belirlilik kazanacaktir.

11.2.2.Anksiyete Duyarhhg ve cinsiyet:

Anksiyete duyarlilig1 ve cinsiyeti arastiran ¢aligmalar da mevcuttur. Ancak bu ¢aligmalarda
tutarsiz sonuglar gdze ¢arpmaktadir. Universite dgrencileri iizerinde yapilan arastirmalarm
bazilarinda kadm 6grencilerin erkeklere gore daha yiliksek anksiyete duyarlilig: skorlarina
sahip oldugu bulunmustur (72,73). Fakat ADI skorlar1 acisindan cinsiyeti ile anlamli bir
iliskinin saptanmadig1 yaymlar da mevcuttur (74,75). Cox ve arkadaslarinin yaptig: bir
caligmada cinsiyetler aras1 anlamli bir fark bulunmamasina ragmen, kadnlarin panik atak

gelistirme olasiliklarinin erkeklere oranla daha fazla oldugunu belirtmislerdir (76).
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Ayrica anksiyete duyarliligi boyutlar1 agisindan da cinsiyetler arasi farklilik arastirilmstir.
1997 yilinda Stewart ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada kadinlarin yalniz erkeklere gore
fiziksel skorlariin daha yiiksek oldugu, erkeklerin ise sosyal ve psikolojik faktorlerinin
fiziksel faktorlere gore daha yiiksek oldugu ve toplamda kadinlarin anksiyete duyarliligi
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yazarlar bu durumu sosyal durumlardaki
cinsiyetin rolii ile agiklamaktadirlar. Erkeklerin yiiksek sosyal ve psikolojik puan almalarinin
altinda sosyal ortamlarda kadmnlardan daha erken yasta bulunmalar1 ve o ortamlarda
yasayacag1 olumsuz deneyimlerin kabul edilemez inancin1 6grenmeleri ile iliskili

olabilecegini belirtmektedirler (77).

Sonug olarak kadinlarin anksiyete duyarlilig1 skorlariin erkeklere oranla biraz daha
yiiksek oldugu sdylenebilir. Ancak kesin bir kaniya varmak i¢in daha fazla cinsiyet ve

anksiyete duyarliligi iliskisini arastiran caligmalara ihtiyac vardir.

I1.2.3.Anksiyete Duyarhhgi ve panik bozuklugu:

Yapilan ¢alismalar anksiyete duyarliliginin birden ¢ok boyutu olan bir kisilik 6zelligi
oldugunu gostermektedir. Reiss bu durumun anksiyete bozuklugu gelisimini kolaylastiran bir
faktor oldugunu iddia etmistir. Reiss’in beklenti teorisinden 6nce anksiyete duyarhligmin
panik ataklarin bir sonucu oldugu yoniinde bilgiler mevcuttu. Ancak bu teoriden sonra bunun
bir sonug olmaktan 6te, anksiyete bozuklugu ve panik atak gelistirmede bir risk faktori
olabilecegi goriisii egemen oldu (78). Buna yonelik bir takim ¢aligmalarda da kanitlar ortaya
konmustur. Gerek ileriye doniik gerekse geriye doniik yapilan ¢alismalarda ytliksek anksiyete
duyarlhiliginin panik ve diger anksiyete bozukluklarini yordadigi gosterilmistir. Maller ve
Reiss li¢ yillik bir izlem ¢alismast sonucunda yiiksek anksiyete duyarliligi olan liniversite
Ogrencilerinin ii¢ y1l sonra anksiyete bozuklugu gdsterme oranimni diisiik anksiyete duyarliligi
olanlara gore bes kat fazla bulmuslardir (79). Anksiyete duyarlilig1 ile panik bozuklugu
arasinda; 6zellikle yiiksek anksiyete duyarliliginin ileride bas gosterecek panik bozuklugun
habercisi oldugunu diisiindiiren uzunlamasina bir iliski bulunmustur. Schmidt ve
arkadaglarinin yaptiklar1 bir ¢aligmada biiytik bir geng eriskin saglikli grubu bes haftalik temel
askerlik egitimi siiresince incelemislerdir. Yiiksek anksiyete duyarliligina sahip hava harp
okulu 6grencilerinin bu stresli donem siiresince daha diigiik anksiyete duyarliligina sahip
olanlara gore panik atak yasama deneyimlerinin daha fazla oldugunu gostermislerdir. Ayrica

stirekli anksiyeteyi ve panik bozuklugu oykiisii olanlar1 digladiklarinda bile anksiyete
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duyarliliginin beklenmeyen panik ataklari1 6ngordiigiinii saptamiglardir (80). Cox ve
arkadaslar1 caligmalarina son bir yil icerisinde panik atak gegiren {liniversite 6grencilerini dahil
etmislerdir. Son bir yil icerisinde beklenen ya da beklenmeyen panik atak yasayan

kisilerin % 50’sinin yiiksek anksiyete duyarliligina, % 20’sinin orta ve % 11’inin diisiik
anksiyete duyarliligia sahip olduklarini saptamiglardir (81). Ancak bu bulgular1
desteklemeyen goriisler de mevcuttur. Stewart ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir aragtirmada
Anksiyete Duyarlihig1 Indeksi’nin (ADI) ge¢miste panik atak yasayan ve yasamayan
iiniversite 6grencilerini ayirt etmede basarisiz oldugunu belirtmislerdir. Onlarin goriisleri
biyolojik ve psikolojik ¢eldirme caligmalari ile arastirilmis olan yiiksek anksiyete
duyarliliginin panik atak gecirmeye yatkinligi 6ngordiigii yoniindedir (82).

Yiiksek anksiyete duyarlilifina sahip olan bireyler diisiik olanlar ile karsilastirildiklarinda
istege bagli hiperventilasyon sonrasi panik belirtileri daha yogun yasadiklari tespit edilmistir
(83). Hastalik gruplarinda yapilan ¢alismalarda panik bozuklugu olan hastalar; sagliklilardan
ve diger anksiyete bozuklugu olan hastalardan daha yiiksek ADI skoruna sahip olduklar
bulunmustur. Panik bozuklugu olan hastalarin ADI normlarinin iki standart sapma {istiinde
puanlar aldiklar1 gosterilmistir. Yiiksek anksiyete duyarliligi skoruna sahip olan bireylerin
panik atak esnasinda ¢ok daha fazla sayida fiziksel belirti yagadiklar1 da bildirilen sonuglar
arasindadir (84). Panik bozuklugu 6ngérmede toplam anksiyete duyarliligi skorlarinin 6nemli
oldugu ancak diger anksiyete bozukluklariyla karsilastirildiginda fiziksel faktorlerin ayirt
edici olmada daha belirleyici oldugu belirtilmektedir (85). Sonug olarak anksiyete
duyarhiliginin anksiyete bozuklugu gelisiminde ve devaminda 6nemli bir risk faktorii oldugu
ve kisilerde yasamlarinda hi¢ panik atak yasamasalar bile; panik atak yasamaya bir yatkinlik

olusturdugu soylenebilir.

I1.3.Mizac ve Karakter Ozellikleri:

Cloninger, kisiligin yapisimni ve gelisimini tanimlamak i¢in, genel bir psikobiyolojik kuram
gelistirmistir . Bu model, genetik olarak birbirinden bagimsiz, yasam boyunca orta diizeyde
duragan, sosyokiiltiirel etkiler karsisinda degigsmez olduklar1 ve algisal bellekte kavramdncesi
yanliliklar1 i¢erdikleri varsayilan dort mizag¢ boyutu (yenilik arayisi, zarardan kaginma, 6diil
bagimlilig1 ve sebat etme) ve yetiskinlikte olgunlastiklar1 ve kendilik kavramlar1 hakkinda
icgorii 0grenmesi ile kisisel ve sosyal etkinligi etkiledikleri varsayilan ti¢ karakter boyutunu

(kendini yonetme, is birligi yapma ve kendini agsma) icermektedir (86).
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11.3.1.Miza¢ ve Miza¢ Boyutlari:

Mizag (temperament) tabiat, yaratilig, huy anlaminda kullanilmaktadir. Uyarilara dogustan
yapisal olarak belli bir sekilde tepki gosterme egilimidir. Davranis ve duygu durumu
belirleyen duygusal uyarana verilen, otomatik yanitlardir. Mizag, antik ¢cagda “benlik ve
ozelliklerinin bireysel ve biricik olusunun biyolojik temeli” olarak tanimlanmistir (86).
Psikososyal arastirmalara gore mizag kisiligin, kalitimsal olarak gegen (87), gelisimsel olarak
sabit olan, duygusal temelli ve sosyokiiltiirel 6 grenmeden etkilenmeyen Kisilik icerikleri
olarak kabul edilmektedir (88). Mizag alanlar1 ¢ocukluktan erigskinlik donemine degismez,
sabittir ve farkli kiiltlirel yapilarda tutarlidir (89). Bireylerde goriilen mizag varyansi
yaklasik % 50 oraninda kalitilabilir. Genetik faktorler siklikla mizag tipini belirler (90). Diger
taraftan mizacin zamanla kismi 6l¢iilerde degisme gosterecegine de inanilmaktadir.
Duygudurum mizaglar1 ise kalitim, gelisimsel faktorler ve kolaylastiric1 faktorler arasinda bir

noktada yer almaktadir.

Mizag boyutlari, yenilik, tehlike veya ceza ve ddiil’e yanit olarak ¢agrisimsal 6grenmedeki

bireysel farkliliklara gére tanimlanmaktadir.

Mizag faktorlerinden biri, yenilik arayisi (novelty seeking), yenilige yanit olarak sik
arastirici aktivite, diirtiisel karar verme, 0diil alma olasilig1 belirdiginde asirilik ve taskinlik,
cabuk kolay sinirlenme ve engellenmeden aktif kaginma gibi davranislarin etkinlesmesindeki

veya baslamasindaki bir kalitsal yanlilik, egilim olarak goriilebilir.

Ikinci mizag faktdrii, zarardan kaginma (harm avoidance), gelecekte olabilecek sorunlar
icin kotiimser endiseler, belirsizlik korkusu ve yabancilardan utanma gibi pasif kagingan
davranislar ve kolayca yorulma gibi davranislarin ketlenmesinde veya durdurulmasmdaki bir

kalitsal yanlilik, egilim olarak goriilebilir.
Ugiincii mizag faktorii, 6diil bagimliligi (reward dependence), kendini asir1 duygusallik,

sosyal baglilik ve digerlerinin onayma bagimlilik gibi gosteren davranislarin devamliligi ve

sirekliligindeki bir kalitsal yanlilik, egilim olarak goriilebilir.
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Onceleri 6diil bagimliliginin bilesenlerinden biri olarak diisiiniilen, dordiincii mizag
faktorii, sebat etme (persistence), engellenme, yorgunluk ve aralikli pekistirilmeye ragmen

davranigin stirekliligindeki bir kalitsal yanlilik, egilim olarak goriilebilir.

Bu boyutlara dayal bireysel farkliliklar, erken cocukluk doneminde gozlenebilmektedir ve
erigkinlikteki davranigin orta diizeyde yordayicisidirlar (91). Boylece kisiligin bu yonleri,
genellikle mizag faktorleri olarak kabul edilen 6zellikleri gostermektedir. Clinkii bunlar
kalitsaldir, yasamin erken doneminde ortaya ¢ikarlar ve acik bir sekilde 6grenmede kavram

oncesi veya bilingdis1 yanliliklar1 igerirler.

Mizag, duygulara dayali becerilerin ve aligkanliklarin biitiinlestirilmesinin altinda yatan
duyumsama, baglanti kurma ve motivasyon siireglerine karsilik gelmektedir. Karakter ise,
kavramsal Ogrenmeye dayanan sembolizasyon ve soyutlastirma siireclerine karsilik
gelmektedir. Ozgiil olarak, miza¢ ve karakter, iki tip bellek ve O6grenmeye; Snermesel
(propositional) ve islemsel (procedural), dayali olarak kavramsallastirilabilir. Mizag (kisiligin
“duygusal 0zii”), kortikositriatolimbik sistem tarafindan diizenlenen islemsel bellegi

icermektedir.

Mizag boyutlar1 6zgiil bir merkezi monoaminerjik sistem aktivitesi ile korelasyon gos-
termektedir: yenilik arayis1 diisiik dopaminerjik aktivite ile, zarardan kag¢inma yliksek

serotonerjik aktivite ile ve 6diil bagimlilig1 diisiik noradrenerjik aktivite ile .

Mizag boyutlari, yenilik, tehlike ya da ceza ve 6diile yanit olarak gagrisimsal 6grenmedeki

bireysel farkliliklara gore tanimlanmaktadir.

I1.3.1.i.Yenilik Arayis1

Yenilik Arayis1 boyutunda ortalamadan yiiksek olan ve diger iki boyutta orta diizeyde olan
Kisiler, diirtiisel, arastirici, kararsiz, ¢abuk fikir degistiren, kolay heyecanlanip ¢abuk tahrik
olabilen, ¢abuk sinirlenen ve hiddetlenen, miisrif, diizensiz ve sistemsiz kisiler olarak
karakterize edilmektedir. Yeni ilgilere ve aktivitelere ¢abuk girerler, ancak, detaylar1 thmal
etme egilimindedirler ve ¢abucak ilgileri kaybolur ve sikilirlar. Cok kolay bicimde provoke
edilip, kavgaya hazir hale gelebilirler. Tam tersi olarak, diger iki boyutta orta diizeyde olan

ancak yenilik aramas1 ortalamadan diisiik olan kisiler, yeni ilgilerle ¢ok yavas bir sekilde
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ilgilenen, zihni daha ¢ok dar, odaklasmis detaylarla mesgul olan, karar verirken ¢ok fazla
diisiinen kisilerdir. Tipik olarak, incefikirli, kati, sadik, vefali, kolay kolay sinirlenmeyen,

tutumlu, diizenli ve sade kisiler olarak tanimlanabilirler (86).

I1.3.1.ii.Zarardan Kacinma

Zarardan kaginmada ortalamadan yiiksek olan ve diger iki boyutta orta diizeyde olan
Kisiler, ihtiyatl, tedbirli, gergin, vesveseli, korkak, utangag, kolayca yorulan kisiler olarak
karakterize edilmektedir. Diger iki boyutta orta diizeyde olan ancak zarardan kaginmasi
ortalamadan diisiik olan kisiler, kendinden emin, rahat, iyimser, hi¢cbir seyi dert edinmeyen,
sempatik ve enerjik kisilerdir (92).

I1.3.1.iii.Odiil Bagimhhig

Odiil bagimliliginda ortalamadan yiiksek olan ve diger iki boyutta orta diizeyde olan Kisiler,
yardimsever, bagkalarmi memnun etmeye ¢ok istekli, ¢aliskan, sempatik, duygusal, sosyal
uyaranlara duyarl, 6diillendirilme beklentisiyle doyumlarini erteleyebilen kisiler olarak
karakterize edilmektedir. Tam tersi olarak, diger iki boyutta orta diizeyde olan ancak 6diil
bagimlilig1 ortalamadan diisiik olan kisiler, sosyal olarak ilgisiz, lakayt, duygusal olarak
soguk, pratik, kat1 (dedigim dedik), se¢imlerinden duygusal olarak bagimsiz kisilerdir. Para
gibi pratik 6diillere yanit verirler, “aferin, iyi olmus” gibi sosyal pekistirmenin sozel
sinyallerine duyarsizdirlar ve onlara ¢ok fazla doyum vermeyen iliskileri ve etkinlikleri
cabucak sonlandirirlar ve ¢ok ¢abuk soguyabilirler (92). Bu sekilde, aralikli olarak
odiillendirilmis davranisin sonmesine direng, sozel kosullanmaya yanit vermedeki bireysel

farkliliklar1 belirleyebilmektedir (93,94).

11.3.1.iv.Sebat Etme

Sebat Etme (Persistence), engellenme ve yorgunluga karsin sebat etmeye olan kalitsal
egilimdir. Sebat eden bireyler insan1 engelleyen 6diil yoklugu durumlariyla karsilastiklarinda
bu davranisin sénmesine karsi direng sergilerler. Bu miza¢ boyutu, Mizag¢ ve Karakter
Envanteri’nde (TCI) bu boyut 8 maddelik 6l¢ek ile temsil edilmektedir. Bu davranigin
aciklanmasinda 4 farkli davranig paradigmasini tanimlamaktadir. Bunlar; tembellige karsi

beklenen 6diil isaretlerine yanitta ¢aba harcama istegi, siirekli 6diil ve ceza olmamast ile
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bozulmaya karsi aralikli cezaya yanitta ¢ok ¢aligmak, beklenenden azini becerebilmeye karsi
aralikli engelleyici 6diil almamaya yanit olarak hirsla beklenenden fazlasini becerebilme ve
stirekli 6diillendirilmezse pragmatik vazgegmeye karsi aralikli 6diile yanitta miikkemmeliyetgi
saplanma (95).Yiksek sebatkarlig1 olan bireyler gayretli, ¢aliskan, sebatkardir, engellenme ve
yorgunlugu olsa da stabildirler. Tipik olarak beklenen ddiile yanit olarak ¢abalarini arttirirlar.
Bir sey yapilacaksa goniillii olurlar, ¢alismaya isteklidirler. Engellenme ve yorgunlugu
meydan okuyucu olarak algilarlar. Kolay vazge¢mezler, elestirildiklerinde ya da hatalarla
yiizlestiklerinde daha fazla ¢aligirlar. Yiiksek sebatkar kisi mitkemmeliyet¢i ise diiskiin
olabilir. Odiiller aralikli, beklenmedik olaylar stabil oldugunda sebatkarlik adaptif bir
davranistir. Ancak beklenmedik olaylarin hizli degistigi durumlarda sebatkarlik maladaptif
olabilir (86). Sebatkarlig: diisiik olan bireyler 6diil ihtimalleri stabil oldugunda tisengeg,
inaktif, giivenilir olmayan, stabil olmayan ve hata yapan olarak goriiniirler. Netice beklenen
odiil oldugunda bile ¢abalarmi arttirmazlar. Bu Kisiler yapmalar1 gerekmeyen herhangi bir sey
icin goniilli olmazlar ve kolay olsa bile bir ise baslamakta yavaslardir. Engellenme,
elestirilme, yorgunlukla karsilastiklarinda kolay vazgegerler. Bu kisiler genellikle simdiki
durumlarindan tatmin olmazlar ancak siklikla simdi yaptiklarindan daha fazlasini yapabilecek
biri olarak tanimlanirlar. Diisiik skorlar diisiik sebatkarlig1 ve aralikli 6diile ragmen
tekrarlayan davraniglar1 gosterir. Diisiik sebatkarlik 6diil ihtimali hizli degistiginde adaptif

stratejidir ve uzun siireli durumlarda 6diiller sik degilse maladaptif olabilir (96).

Mizag boyutlarina Cloninger’in sonradan eklemis oldugu sebat etme arastirmalarda ¢ikan

diistik korelasyon degerleri sebebiyle diger boyutlardan bagimsizdir.

11.3.2. Karakter ve Karakter Boyutlari:

Karakter, cocugun biiyiirken kullandig1 savunma mekanizmalarinin, endojen mizag
egilimlerine, ¢evresel etki ve degisimlerine adaptasyonunun bir sonucudur. Karakterin
kalitim1 daha zayiftir ve sosyo-kiiltiirel 6grenmeden 1lhimli diizeyde etkilenir (98). Karakter
cocukluktan erigkinlige adim adim olgunlasir. Bu olgunlagsma 6nceki mizag oriintiileri ve
sosyokiiltiirel egitimle dogrusal bir iliski i¢erisinde degildir. Karakter istemli amaglar ve
tutumlar cercevesinde verilen yanitlardir. Insanlar, bazi duyusal girdileri (algilar gibi) islerler
veya soyut sembollere (kavramlar gibi) doniistiiriirler. Bunun sonucu olarak, insanlarda,

uyarim-tepki karakteristikleri, algilanan uyarimm kavramsal anlamlili§na ve ¢arpiciligina
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dayanmaktadir. Bundan dolay1, karakter, kendiligin farkli kavramlariyla; kimim ve neyim ve

ni¢in buradayim gibi, baglantili yanit yanliliklarina gore tanimlanabilir.

Davranisi baglatan, siirdiiren veya durduran bilingdis1 otomatik yanitlarimiz, baglangicta
mizag faktorleri tarafindan belirlenmektedir, ancak, kimlik kavramimiz tarafindan belirlenen
uyarimin anlamlilig1 ve ¢arpiciligindaki degisikliklerin bir sonucu olarak degisebilmekte ve
kosullanabilmektedir. Bu bakis agisindan, kisilik gelisimi, tekrarlayan epigenetik bir siiregtir;
kalitsal mizag faktorleri baslangigta kendilik kavramlarinin iggdrii 6grenmesini motive ederler,
bunlarda kisinin yanit verecegi uyarimimn anlamliligini ve ¢ekiciligini degistirirler. Bu sekilde,
mizag ve karakter gelisimi birbirlerini etkilemektedir ve davranisi motive etmektedir (86).
Kendilik-kavramlarinin (karakteriyolojik yanit setleri gibi) gelisiminin ti¢ yonii, bir kiginin
kendini ne 6lgiide 1) bir otonom Kisi, 2) insanligin, toplumun entegre bir pargasi ya da 3) her
seyin biitiinliigiiniin (6rnegin evrenin) entegre bir pargasi olarak tanimladigina gore
farklilasmaktadir. Kendilik kavraminin bu {i¢ yonii, ii¢ karakter boyutuna karsilik gelmektedir;

2

1) Kendini Yonetme, 2) Isbirligi Yapma ve 3) Kendini Asma.

Karakter (kisiligin “kavramsal 06zii”), sembolizasyon ve soyutlama yiiksek bilissel
islevlerini iceren 6nermesel bellek ile iliskilidir. Bu iki temel bellek ve 0grenme sistemi
islevsel olarak ayristirilabilir. Ornegin, striatal lezyonlarla karakterize Parkinson hastaligi olan
kisiler, islemsel 6grenmede bozulmalar gosterirken, 6nermesel 6grenmede gostermezler. Tam
tersi olarak, medial temporal lob’daki lezyonlarla karakterize amnestik sendromlu kisiler,

onermesel 6grenmede bozulmalar gosterirler, islemsel 6grenmede bozulma gostermezler (97).

11.3.2.i. Kendini Yonetme

Kendini Yonetme (self-directedness), Kisilik bozuklugunun varlig1 veya yoklugunun temel
belirleyicisidir (99).

Kendini Y6netme’nin temel kavramy, elindelik (self-determination) ve irade’ye veya bir
insanin bireysel olarak se¢ilmis hedefler ve degerler dogrultusunda davranigini kontrol etme,
diizenleme ve adapte etme yetenegine isaret etmektedir. Irade’den kasut, bir kisi, dezorganize
diirtii setleri yerine, kendiligini ne 6l¢lide entegre olmus, amaglari olan bir kisi olarak
tamimlamaktadir. insanlar1 hayvanlardan ayiran en biiyiik 6zellik, insanlarm alternatif tepkileri

arasinda tercih yapabilme yetenegine sahip olmalaridir. Fikir degistirebilirler, yalan
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soyleyebilirler, kisacasi, insanlar yaptiklarindan sorumludurlar. Olumlu tarafta, olgun, etkin,
Iyi organize olmus Kisiler, benlik saygilar1 yiiksek, hatalarini itiraf edebilen, kendilerini
olduklar1 gibi kabul eden, yasamlarmin belli bir anlami ve amac1 oldugunu diislinen,
hedeflerine ulasmak igin tatminlerini erteleyebilen, sorunlarin ¢éziimiinde tesvik edici olan
Kisilerdir. Daha 6zgiil olarak, Rotter, kontrol odagi i¢sel olanlar (basarilarin kendi
cabalarma bagli olduguna inananlar) ile dissal olanlar1 (basarilarinin kendilerinin disinda
baska faktorlerce kontrol edildigine inananlar) ayristirarak, kontrol odagi nosyonunu
tanimlamaktadir. Bu konudaki ¢aligmalar, kontrol odagi igsel olan kisilerin daha sorumlu,
daha becerikli sorun ¢oziiciileri oldugunu, halbuki, digerlerinin daha yabancilasmis ve
apatetik, baskalarini suglama egiliminde olan, isi sansa birakan kisiler oldugunu gostermistir.
Kontrol odaginin bazi 6lgtimleri, mizag ve mood’un diger yonleri (6rnegin, depresyon, yliksek
zarardan kaginma ve onay’a bagimlilik) ile karigsa da, sorumluluk ya da su¢lama faktort,
mizacin diger yonlerinden farkli ve daha ¢ok kendini yonetme ile iligkili genel bir kavram

olarak goriinmektedir.

Ozet olarak, kendini yonetme cesitli basamaklar1 veya yonleri olan gelisimsel bir siireg
olarak formiile edilebilir. Bunlar; 1) baskalarin1 veya sartlari su¢lamak yerine kisinin
se¢imleri i¢in sorumlulugunu kabul etmesi (responsibility vs. blaming), 2) bireysel olarak
degerlendirilmis hedefler ve amaglarin tanimlanmasi yerine hedef yonelimi eksikligi
(purposefulness vs. lack of goal direction), 3) sorunlar1 ¢ozmekte becerilerin ve giivenin
gelisimi (beceriklilik yerine apati/eylemsizlik)(resourcefulness vs. inertia), 4) kendini kabul
yerine kendiyle miicadele (self-acceptance vs. selfstriving) ve 5) uygun, ahenkli aliskanliklar

yerine Kisisel giivensizlik (congruent second nature vs. incongruent habits).

I1.3.2.ii. Isbirligi Yapma

Ishirligi Yapma (cooperativeness), diger insanlarla 6zdesim ve diger insanlar1 kabuldeki
bireysel farkliliklara gére formiile edilmistir. Bu faktor, kabullenme, kabul gosterme ya da
bencilce saldirganlik ve diismanlik ile baglantili olarak karakterin farkli yonlerini lgmek igin
tasarlanmustir. Isbirligi Yapma 6zelligi yiiksek olan insanlar, sosyal olarak hosgériilii, empatik,
yardimsever, merhametli kisiler olarak tarif edilmektedir. isbirlik¢i olmayanlar ise, sosyal
olarak hosgoriisiiz, diger insanlara ilgi géstermeyen, yardimsever olmayan, kinci
insanlardir. Rogers, digerlerine kosulsuz kabul gosteren, baskalarmin duygularina empati

yapabilen, kendi ¢ikarlarini gézetmeksizin bagkalarinin amaglarina ulasmalarina yardim etme
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istegi duyan, kolaylastirici (facilitative) insani tanimlamistir. Bu gibi sosyal kabul,
yardimseverlik, baskalarinin haklarina ilgi ve saygi, birbirleriyle ve olumlu benlik saygisi ile
korelasyon gostermektedir. Empati, birlik olma duygusu veya diger insanlarla 6zdesim olarak
tanimlandiginda, basarili iletigimi ve baskalarma merhamet duymay1 miimkiin kilmaktadir.
Yardimseverlik ve merhametlilik, gelisim psikolojisinde olgunlasmanin belirtileri olarak
kabul edilmektedir. Bu gibi merhametlilik, affedici olmay1 ve baskalarina, onlarin
davraniglarindan bagimsiz olarak, miisfik olmay1 icermektedir. Dost¢a sevgi duygularini ve
diismanlhigin yoklugunu icermektedir (95). Etkin is liderligi, yardimseverligi, 6rnegin; sadece
Kisisel kazanci gézetmeden, sorunlar1 ¢6zerken karsilikli tatmin edici ¢éziimleri bulma
becerisini igermektedir. Biitiin dini inanclar “temiz kalplilik” kavramina vurgu yapmaktadir.
Ozet olarak, Isbirligi Yapma, cesitli basamaklar1 veya ydnleri olan gelisimsel bir siire¢ olarak
formiile edilebilir. Bunlar; 1) sosyal kabul yerine hosgoriisiizliikk (social acceptance vs.
intolerance), 2) empati yerine sosyal ilgisizlik (empathy v.s. social disinterest), 3)
yardimseverlik yerine yardimsever olmayis (helpfulness vs. unhelpfulness), 4) merhametlilik
yerine kincilik (compassion vs. revengefulness) ve 5) ilkeli olmak yerine menfaatgilik

(principles vs. self-advantage).

11.3.2.iii.Kendini Asma (Self-Transcendence)

Insanlarin ¢cogu, her giin dua etmektedirler veya meditasyon ve benzeri faaliyetlerde
bulunmaktadirlar. Meditasyon veya dua etme, 6zellikle yaslilarda, artmis yasam tatmini ve
Kisisel etkinlik ile iligkilidir. Ancak, kendini asma ve maneviyatg¢ilik ve ruhanilik (spirituality)
ile ilgili karakter dzellikleri sistematik arastirmalarda ihmal edilmistir ve biitiinleyici
olduklarmi iddia eden birgok kisilik envanterinde yer almamistir. Kendini Asma, genel olarak,
bir biitiiniin temel ve 6nemli pargalarini olusturan her seyle 6zdesim anlamima gelmektedir.
Bu, her seyin bir biitiiniin, bir toplamin pargasi oldugu “birlestirici biling” (unitive
conciousness) durumudur. Kendini Asmus Kisilerin kendini diisiinmeme hali, insanin bir seye
tamamen daldigi, yogun bir sekilde konsantre oldugu, ¢ok etkilendigi, adeta biiyiilendigi anda
gecici olarak yasadigina ¢cok benzer bir durumdur. Insan, tek bir noktaya yogunlastiginda,

nerede oldugunu unutabilir ve o siire i¢inde biitiin duyumlarini kaybedebilir.

Bu gibi bir dalma (zihin mesguliyeti), bireysel kendiligin disindaki seylerle Kisisel 6tesi
0zdesime yol agmaktadir. Kisi kendini herhangi bir seyle veya her seyle

ozdeslestirebilmektedir. Her seyin kaynagi ve yaraticisi olan, miithis bir giiciin pargasi
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oldugunu ya da onun tarafindan yonetildigini hissedebilir. Nihai olarak, her an, her yerde var
olan Tanr1 kavramiyla 6zdesleserek, kendilik ile diger arasindaki biitiin ayrigmalar
kaybolabilir.

Gelisimsel bir siire¢ olarak ele alindiginda, kendini agmanin bir¢ok yonii veya basamagi
vardir. Bunlar; 1) kendinden ge¢mek yerine bilingli yasantilar (self-forgetful vs. self-
conscious experience), 2) Kkisisel Otesi (dogalistii) Ozdesim yerine kendini aymrma
(transpersinal identification vs. self-isolation) ve 3) ruhani kabul yerine rasyonel materyalizm

(spiritual acceptance vs. rational materialism).

11.3.3.Mizac¢/Karakter Ozellikleri ve PB iliskisi:

Yapilmig caligmalarda PB hastalarmin saglikli kontrollerle karsilastirmalarinda anlamli
diizeyde yliksek zarardan kaginma, diisiik sebat etme, diisiik kendi kendini yonetme puanlari

saptanmustir.

Marchesi C. Ve arkadaslarinin PB hastalariyla yaptigi bir ¢alismada; remisyona girmeyen
PB hastalarinda normallere gore yiliksek zarardan kaginma puanlari, diisiik sebat etme,
kendini yonetme ve igbirligi yapma puanlar1 saptanmistir. Remisyona girenlerinde normal
kontrollere gore yliksek zarardan kaginma puanlar1 géstermesi dikkat ¢ekicidir (100). Bu
calismada diisiik kendini yonetme puanlarinin remisyona girmeyi zorlastirici bir faktor

olduguna vurgu yapilmustir.

Wachleski C. ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada PB hastalariyla saglikli kontrollerin
TCI puanlar1 karsilastirilmis. Panik bozukluk hastalarmnin saglikli kontrollere gore anlamli
derecede yiiksek zarar kaginma, diisiik kendini yonetme puanlar1 aldigi saptanmigtir (101).
Samochowiec J. Ve arkadaslarinin yaptig1 bir caligmada anksiyete bozuklugu hastalar1 saglikli
kontrollerle kiyaslanmistir. Anksiyete bozuklugu hastalarmin zarardan kaginma puanlari
anlamli derecede yliksek; yenilik arayisi, 6diil bagimliligi, sebat etme, kendini yonetme ve

isbirligi yapma puanlar1 anlamli derecede diigiik saptanmustir (102).
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III.GEREC VE YONTEM:

Calismanin baslangicinda Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmustir. Calisma alani Celal Bayar Universitesi T1p

Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi olarak belirlenmistir.

IILI.1.Cahisma deseni:

Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Poliklinigindeki kartoteks
dolaplari taranarak ge¢mis yillarda poliklinige basvuran ve muayenesi sonucu panik
bozuklugu tanis1 konan 300 panik bozukluk tanili hasta kaydina ve bilgilerine ulasilmistir.
Hastalarin 154 Tanesine telefon bilgileri giincel olmadigi i¢in ulagilamamis, ulasilan 146
hastadan 50 tanesi goriismeye gelmeyi kabul etmemis, telefon ile davet edilerek hastaneye
gelmeyi kabul eden 96 panik bozuklugu tanili hasta (bir kez gelenler dahil) calismanin

orneklemini olusturmustur.

[k basvurusu ardindan bir y1ldan daha kisa siire gegmis olan hastalar ile ¢alismaya katilmayi
kabul etmeyen hastalar 6rneklem diginda tutulmustur. Hastaneye gelmeyi kabul ederek gelen
hastalardan bilgilendirilmis onam formu alinmistir. Calismaya katilan goniilliilere ilk degerlendirilen
hekimlerin tanilarini teyit etmek ve simdiki ruhsal degerlendirmelerini yapmak amaci ile SCID Yar1
Yapilandirilmig Goriisme formu uygulanmis ve simdiki ve yasam boyu ruhsal bozukluk tani
degerlendirmesi yapilmistir. Daha sonra katilimcilara sosyodemografik veri formu olarak Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi Anksiyete Bozukluklar1 Bilimsel Calisma Birimi tarafindan hazirlanan panik
bozuklugu veri toplama kilavuzu uygulanmis, goériismeci tarafindan uygulanan hamilton anksiyete
derecelendirme 6l¢egi ve panik bozuklugu siddet 6lgegi verilmistir. Hastalar ayrica 6z bildirim

dlgegi olan Anksiyete Duyarliligi Olgegi-3 ve Mizag ve Karakter Envanterini tamamlanuglardir.

I11.2.Calismaya Dahil Edilme Olgiitleri:

1) Kart bilgilerinde Panik Bozuklugu tanisi kaydi bulunan hastalar

2) Bu hastalardan hastaneye daveti kabul edenler

3) Bilgilendirilmis goniillii onam formunu imzalamis olan hastalar

4) Simdiki SCID degerlendirmesinde ge¢gmise yonelik yasam boyu panik bozuklugu tanisi

alanlar
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I11.3.Cahismadan Dislama Olgiitleri:

1)ilk basvurusu ardindan bir yildan daha kisa siire ge¢mis olan hastalar
2)Calismay1 kabul etmeyen hastalar
3)Ek tani olarak kisilik bozukluklari, sizofreni ve diger psikotik bozukluklar ve organik

mental bozukluk tanisi alan hastalar

I11.4.Kullanilan Ol¢iim Araclan:

111.4.1.Sosyodemografik Veri Formu:

TPD Anksiyete Caligma Birimi tarafindan hazirlanan panik bozuklugu veri toplama
kilavuzu; sosyodemografik veriler ve panik bozukluguna iligkin birtakim klinik bilgileri

almak amaciyla kullanildi.

111.4.2.SCID Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu:

Hastalarin bulgularmi acik uglu sorularla arastirir ve klinisyen hastasiyla yaptigi bu
yapilandirilmig gériisme siirecinde bazi bulgularm olup olmamasina gore standardize bigimde
tanisal bir sonuca ulastirilmaktadir (103). Tiirk¢e gevirisi ve uyarlamasi yapilmustir.

Tiirkge formunun giivenilirlik ¢alismas1 Ozkiirkciigil A. ve arkadaslar1 tarafindan yapilmustir.
Goriismecilerin tiim tanilar i¢cin uyusma yiizdeleri % 98.1 ve Kapa katsayis1 0.86 olarak

bulunmustur (104).

I11.4.3.Panik Bozuklugu Siddet Olgegi:

ICD-10 ya da DSM-1V gibi standart kabul edilen tan1 6l¢iitleri ile Agorafobili ya da
Agorafobisiz Panik Bozuklugu tanis1 almis olan hastalarda panik bozukluguna ait ¢ekirdek
belirtilerin degerlendirilmesi, belirtilerin diizeyinin ve siddetinin degisiminin 6l¢iilmesi
amaciyla kullanilir. Agorafobili ya da agorafobisiz Panik Bozuklugu DSM-1V belirtilerinin
siddetinin son 1 ay i¢inde degerlendiren toplam 7 maddeden olusmaktadir. Basliklar sirasiyla:
Panik atagi siklig1, sinirl belirtili panik ataklar dahil, beklenti anksiyetesinin siddeti (panige
iliskin korku, kaygi, beklentili endise), agorafobik kaginma, panik atagu ile iliskili
duyumlardan korku/kaginma, panik bozukluguna bagl olarak toplumsal islevsellikte
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bozulma/aksama. Dortlii likert tipi 6l¢tim saglamaktadir. Her item 0-4 olarak puanlanir. O=hi¢
ya da mevcut degil, 1=1limli, nadir belirtiler, hafif bozulma, 2=orta, sik belirtiler, iglevsellikte
hafif etkilenme ama hala idare edebilir, 3=siddetli, belirtilerle asir1 ugras halindeki
belirtiler,islevselligin biiyiik 6l¢lide aksamasi, 4=asir1, yaygin neredeyse degigsmez belirtiler

yeti yitimi yaratici olarak puanlanir. Toplam puan 0-28 arasinda degisir (105).

Tiirk¢e formunun giivenilirligi: Giivenilirlik ¢caligmasinda, Cronbach alfa katsayisi 0.92-
0.94 madde-toplam puan korelasyon katsayilari1 0.88-0.64 arasinda ve gériismeciler arasi

giivenilirlik katsayis1 r=0.79(p<0.01) olarak elde edilmistir.

Tiirk¢e formunun gegerliligi: Gegerlilik ¢caligmasinda, tiim grup (n=174) ve panik
bozuklugu grubu (n=104) i¢in panik agorafobi 6lgegi gozleme anketi (r=0.87 ve r=0.65) ve
panik agorafobi 6lgegi hasta anketi (r=0.87 ve 0.58) ile korelasyonuna bakilmig ve anlamli

diizeyde bulunmustur (r=0.89,p<0.0001) (106).

I11.4.4.Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olcegi (HAM-A):

Deneklerin anksiyete diizeyini ve belirti dagilimini belirlemek ve siddet degisimini 6l¢mek
icin kullanilir. Saglikli ya da psikiyatrik hasta gruplarina uygulanir. Hem ruhsal, hem bedensel
belirtileri sorgulayan toplam 14 soru igermektedir. Besli Likert tipi 6l¢iim saglamaktadir. Son
72 saat i¢indeki anksiyete diizeyini degerlendirmek tlizere kullanilir. Y6nergesi 6l¢gegin
basinda vardir ve doldururken yar1 yapilandirilmis sorgulama ile hastaya en ¢ok uyan madde
isaretlenir. Her maddeden elde edilen puan toplanarak toplam puan elde edilir. Her maddenin
puani 0-4 arasinda, 6lgegin toplam puani ise 0-56 arasinda degismektedir. Tiirkiye’de yapilan
calismada kesme puan1 hesaplanmamistir. Bu nedenle yalnizca karsilastirmali calismalarda

anlam tasir (107).

Tiirk¢e formunun gecerlik giivenirlik ¢alismasi Yazic1 MK ve arkadaslar: tarafindan

yapilmistir.
Tiirkge formunun giivenilirligi: Giivenirlik ¢aligmasinda, dlgegin degerlendiriciler arasi

giivenilirligi hesaplanmis ve tek tek maddeler i¢in 0.51-0.97 arasinda bulunmustur. Ortalama

degerlendiriciler arasi giivenilirlik katsayis1 0.72, toplam puan i¢in ise 0.94 olarak elde
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edilmistir. Degerlendiriciler aras1 tan1 korelasyonuna bakildiginda 3 degerlendirici 6lcegi

doldurmus ve korelasyon katsayilar1 0.94-0.95 arasinda hesaplanmustir.

Tiirk¢e formunun gecerliligi: Birlikte gecerlilik yonteminde, HAM-A’nm Durumluk
Kayg1 Olgegi arasindaki korelasyon katsayisma bakilmis ve r=0.67 olarak hesaplanmistir ve

anlamli diizeydedir(p<0.01) (108).

111.4.5.Anksiyete Duyarhihg indeksi-3:

Olgek fiziksel, sosyal ve bilissel alt kategorileri ile anksiyete duyarliligini cok boyutlu
olarak degerlendirilebilmesi amaciyla Taylor ve arkadaslar1 tarafindan 2007 yilinda
gelistirilmistir. Ug alt kategoride toplam 18 maddeden olusan kisinin kendi doldurdugu (self-
report) bir dlgektir. Olgek besli Likert tipi dl¢iim saglamaktadir. ‘0’ ¢ok az anlamina gelirken
‘4> cok fazla anlamma gelmektedir. Olgekten alabilecek en diisiik puan 0 iken en yiiksek
puan ise 72 dir. Uygulayicilardan; her bir maddede yer alan ifadelerle ilgili simdiye kadar ki
deneyimlerini dikkate alarak ya da o madde ile ilgili deneyimi yoksa o durumu yasamasi
halinde nasil hissedebilecegini diisiinerek ilgili ifade ile ne derecede hem fikir oldugunu
belirtmesi istenmektedir . Gegerlik giivenilirlik galismas1 Mantar A ve ark. Tarafindan

yapilmistir (109).

I11.4.6.Miza¢ Karakter Envanteri:

Mizag ve Karakter Envanteri dort mizag ve li¢ karakter 6zelligini degerlendirmektedir.
Dogru/yanlis olarak doldurulan 240 maddeden olusan, 30-45 dakika arasinda doldurulabilen,
17 yas ve iizeri kisilere uygulanabilen kisinin kendi doldurdugu (self report) bir 6lcektir.
12'si mizag (Kesfetmekten heyecan duyma (NS1, 11 madde), Diirtiisellik (NS2, 10 madde),
savurganlik (NS3, 9 madde), Diizensizlik (NS4, 10 madde), Beklenti Endisesi (HA1, 11
madde), Belirsizlik korkusu (HA2, 7 madde), Yabancilardan ¢ekinme (HA3, 8 madde), Cabuk
yorulma (HA4, 9 madde), Duygusallik (RD1, 10 madde), Baglanma (RD3, 8 madde),
Bagimmlilik (RD4, 6 madde), Sebat etme (P, 8 madde) ve 13"l karakter (Sorumluluk alma (S1,
8 madde), Amaglilik (S2, 8 madde), Beceriklilik (S3, 5 madde), Kendini kabullenme (S4, 11
madde), Aydmlanmig ikinci mizag (S5, 12 madde), Sosyal kabullenme (C1, 8 madde), Empati
duyma (C2, 7 madde), Yardimseverlik (C3, 8 madde), Acima (C4, 10 madde), Temiz kalplilik
(C5, 9 madde), Kendini kaybetme (ST1, 11 madde), Kisiler aras1 6zdesim (ST2, 9 madde) ve
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Manevi kabullenme (ST3, 13 madde) olmak {izere, 25 altélgekten (lower-order) ve 7 (higher-
order) dlgekten olusmaktadir. Olgekler altdlgeklerin toplammdan olusmaktadir (6rnegin, YA
=YAl +YA2 + YA3 + YA4) (110).
Gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi Arkar H ve ark. Tarafindan yapilmistir (111).
II1.5. istatistiksel analiz:
Orneklemden elde edilen veriler SPSS for Windows 15.0 paket programu ile analiz edildi.

Temel frekans analizleri ardindan siirekli degiskenler i¢cin Student t testi, kategorik

degiskenler icin kikare testi uygulandi.
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IV.BULGULAR:

Calismaya katilan goniilliilerin 63 (% 65.6) i kadin, 33 (% 34.4) i erkek katilimcilardan
olugsmaktaydi. 68 (% 70.8) inin dogum yeri kent merkezi, 33 (% 34.4) {iniin dogum yeri koy,
kasaba, ilge olarak tanimlanan kent merkezi disiydi. 77 (% 80.2) si evli, 19 (% 19.8) u bekar,
bosanmis ya da duldu. 80 (% 83.3) i cocuk sahibi iken 16 (% 16.7) s1 ¢ocuk sahibi degildi. 42
(% 43.8) si 8 yil ve alt1 egitim almisken, 54 (% 56.3) i 8 yil Gistii egitim almisti. Katilimcilarin
11 (% 11.5) iis¢i, 12 (% 12.5) si memur, 3 (% 3.1) i esnaf/zanaatkar, 2 (% 2.1) si serbest
(hekim, avukat), 51 (% 53.1) i ev hanimi, 7 (% 7.3) si 6grenci, 9 (% 9.4) uemekli, 1 (% 1) i
ise diger meslek kategorisindeydi. Katilimcilarm tamaminin 96 (% 100) saglik giivencesi
vardt. 1 (% 1) inin gelir durumu diisiik, 94 (% 97.9) tiniin gelir durumu orta, 1 (% 1) inin gelir
durumu iyi olarak tanimlandi. 79 (% 82.3) u kent merkezinde, 17 (% 17.7) si kdy, kasaba, il¢e
olarak tanimlanan diger kategorisinde yasamaktaydi. 9 (% 9.4) unun anne babasi hayatta degil,
8 (% 8.3) inin yalniz babasi hayatta, 23 (% 24) {iniin yalniz annesi hayatta, 56 (% 58.3) smin
anne/babasi hayattaydi. Katilimcilarin babalarmin egitim durumu degerlendirildiginde 1 (% 1)
inin okuma yazmas1 yok, 2 (% 2) sinin okuma yazmasi var/égrenimi yok, 65 (% 67.7) inin
ilkokul mezunu, 11 (% 11.5) inin ortaokul mezunu, 11 (% 11.5) inin lise mezunu, 3 (% 3.1)
uniin yliksekokul mezunu, 3 (% 3.1) {iniin tiniversite mezunu oldugu saptandi. Katilimcilarin
annelerinin egitim durumu degerlendirildiginde 16 (% 16.7) simnin okuma yazmasi yok, 4 (%
4.2) iiniin okuma yazma var/6grenim yok, 65 (% 67.7) inin ilkokul mezunu, 3 (% 3.1) {iniin
ortaokul mezunu, 8 (% 8.3) inin lise mezunu oldugu saptandi. Katilimcilarin babalarmin
meslekleri degerlendirildiginde 12 (% 12.5) sinin ¢iftgi, 6 (% 6.3) sinn is¢i, 7 (% 7.3) sinin
memur, 7 (% 7.3) sinin esnaf/zanaatkar, 1 (% 1) inin isadami, 62 (% 64.6) sinin emekili,

1 (% 1) inin diger meslek kategorisinde oldugu saptandi. Katilimcilarin annelerinin meslekleri
degerlendirildiginde 1 (% 1)inin ¢ift¢i, 1 (% 1)inin memur, 1 (% 1)inin esnaf/zanaatkar, 89 (%
92.7) unun ev hanimi, 4 (% 4.2) tiniin emekli oldugu saptandi. Katilimeilarin 73 (% 76.0)

tinlin ¢ekirdek aile seklinde yasadigi, 23 (% 24.0) iiniin diger sekillerde yasadigi saptandi.

Cocukluk dénemi mizaci agisindan katilimeilarin 75 (% 78.1) inin ige doniik, 21 (% 21.9)
inin diga doniik oldugu saptandi. 63 (% 65.6) iinde hastalik baglangi¢ doneminde bir stresor
bulundugu, 33 (% 34.4) iinde stresor olmadig saptandi. Hastaligin baslangic donemindeki
stresoriin 37 (% 38.5) inde kayip-ayrilik oldugu, 26 (% 27.1) sinin muhtelif nedenler oldugu,
33 (% 34.4) {iniin stresorii olmadigi saptandi. 2 (% 2.1) sinin su anda intihar diisiincesi oldugu,

94 (% 97.9) tiniin olmadig1 saptandi. 8 (% 8.3) inde gegmiste intihar diisiincesi oldugu,
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88 (% 91.7) inde olmadig1 saptandi. 2 (% 2.1) sinde intihar girisim 6ykiisii oldugu, 94 (% 97.9)
tinde olmadig1 saptand1. 2 (% 2.1) sinin soyge¢misinde intihar 6ykiisii oldugu, 94 (% 97.9)
tinde olmadig1 saptandi. 1 (% 1) inde kendine zarar verme davranisi oldugu, 95 (% 99) inde
olmadig1 saptandi. 14 (% 14.6) iiniin halen alkol kullandigi, 82 (% 85.5) sinin kullanmadig,
16 (% 16.7) sinin halen sigara kullandigi, 80 (% 63.3) inin kullanmadigi, katilimcilarin
higbirinin 96 (% 100) madde kullanmadigi, katilimeilarin higbirinin 96 (% 100) regetesiz
anksiyolitik kullanmadig1 saptandi. 6 (% 6.3) sinda estan1 varken, 90 (% 93.8) inda estani
yoktu. Simdiki estan1 durumlarina bakildiginda 4 (% 4.2) tiniin major depresif bozukluk,

1 (% 1)inin distimi, 1 (% 1)inin diger estanilar1 karsiladig1 saptand1. 23 (% 24) iinde bedensel
hastalik varken, 73 (% 76) iinde bedensel hastalik yoktu. 37 (% 38.5) sinin soygemisinde
psikiyatrik hastalik 6ykiisii varken, 59 (% 61.5) unda yoktu. 18 (% 18.8) inin soyge¢misinde
agorafobisiz panik bozukluk, 3 (% 3.1) iinde agorafobili panik bozukluk, 1 (% 1) inde obsesif
kompulsif bozukluk, 10 (% 10.4) unda major depresif bozukluk, 3 (% 3.1) iinde alkol-madde
kotiiye kullanimi/bagimliligs, 2 (% 2.1)sinde psikoz oldugu saptandi. 35 (% 36.5) i gegmiste
psikiyatrik ilag kullanmis su anda kullanmiyordu, 61 (% 63.5) i halen psikiyatrik ilag
kullaniyordu. 8 (% 8.3) inde tedaviye yanit yokken, 88 (% 91.7) inde tedaviye yanit vard.

Tablo.6.Orneklemin sosyodemografik 6zellikleri:

CINSIYET N | %
Kadin 63 | 65.6
Erkek 33 | 344
DOGUM YERI

Kent merkezi 68 | 70.8

Kent merkezi dig1 28 29.
MEDENI DURUM

Evli 77 | 80.2

Bekar/Bosanmis/Dul 19 | 19.8

COCUK SAHIBI OLMA
Var 80 | 83.3
Yok 16 | 16.7
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OGRENIM DURUMU

8 yil ve alt1 egitim 42 | 43.8
8 il iistli egitim 54 | 56.3
MESLEGI
Tsci 11 | 115
Memur 12 | 125
Esnaf/zanaatkar 3 3.1
Serbest(hekim/avukat) 2 2.1
Ev hanimt 51 | 53.1
Ogrenci 7 7.3
Emekli 9 9.4
Diger 1 1
SAGLIK GUVENCESI
Var 96 | 100
GELIR DURUMU
Diisiik 1 1
Orta 94 | 979
Iyi 1 1
YASADIGI YER
Kent/yurtdist 79 | 823
Diger 17 | 17.7
AILE BUTUNLUGU
Anne baba hayatta degil 9 9.4
Yalniz baba hayatta 8 8.3
Yalniz anne hayatta 23 24
Anna/baba hayatta 56 | 58.3
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BABA EGITIMI
Okuma yazma yok 1 1
Okuma yazma var/6grenim yok 2 2
Ilkokul 65 | 67.7
Ortaokul 11 | 115
Lise 11 | 115
Yiiksekokul 3 3.1
Universite 3 3.1
ANNE EGITIMI
Okuma yazma yok 16 | 16.7
Okuma yazma var/6grenimi yok 4 4.2
Tlkokul 65 | 67.7
Ortaokul 3 3.1
Lise 8 8.3
BABA MESLEK
Ciftgi 12 | 125
Isci 6 6.3
Memur 7 7.3
Esnaf/zanaatkar 7 7.3
Isadami 1 1
Emekli 62 | 64.6
Diger 1 1
ANNE MESLEK
Ciftei 1 1
Memur 1 1
Esnaf/zanaatkar 1 1
Ev hanim 89 | 92.7
Emekli 4 4.2
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BIRLIKTE YASADIGI KISILER

Cekirdek aile

73

76.0

Diger

23

24.0

Tablo.7.Klinik degerlendirme:

N %
COCUKLUKMIZACI
Ice doniik 75 78.1
Disa doniik 21 21.9
HST. BASL. STRES
Var 63 65.6
Yok 33 34.4
STRESOR
Kayip-ayrilik 37 38.5
Muhtelif 26 27.1
Yok 33 34.4
SIMDI INTTHAR
DUSUNCESI
Var 2 2.1
Yok 94 97.9
GECMIS INTIHAR
DUSUNCESI
Var 8 8.3
Yok 88 91.7
INTIHAR GIRISIMI
Var 2 2.1
Yok 94 97.9
SOYGECMIS
INTIHAR
Var 2 2.1
Yok 94 97.9
KENDINE ZARAR
VERME
DAVRANISI
Var 1 1
Yok 95 99
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ALKOL KULLANIM

Halen kullantyor 14 14.6
Kullanmiyor 82 85.5
SIGARA KULLANI
Halen kullantyor 16 16.7
Kullanmiyor 80 63.3
MADDE KULLANI
Hig kullanmamais 96 100
RECETESIZ
ANKSIYOLITIK
KULLANIMI
Yok 96 100
ES TANI
Var 6 6.3
Yok 90 93.8
ES TANI SIMDI
MDB 4 4.2
Distimi 1 1
Diger 1 1
Yok 90 93.8
ES TANI GECMIS
MDB 8 8.3
Distimi 1 1
OKB 1 1
Diger 1 1
Yok 85 88.5
BEDENSEL HST
Var 23 24
Yok 73 76
SOYGECMIS PSK H
Var 37 38.5
Yok 59 61.5
PSK ILAC KULL
Gegmiste kullanmis su 35 36.5
an kullanmiyor
Halen kullantyor 61 63.5
TEDAVIYE YANIT
Tedaviye yanit yok 8 8.3
Tedaviye yanit var 88 91.7
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SOYGECMIS TANI

Agorafobisiz PB 18 18.8
Agorafobili PB 3 3.1

OKB 1 1
MDB 10 104
Alkol-madde 3 3.1
Psikoz 2 2.1
Yok 59 61.5

PB remisyonda olanlarla PB remisyonda olmayanlarin sosyodemografik ve klinik

ozellikler agisindan karsilastirilmast:

PB remisyonda olan hastalarla PB remisyonda olmayan hastalar kiyaslandiginda;
remisyonda olanlarin 20 (% 60.6) si erkek, 41 (% 65.1) kadin; remisyonda olmayanlarin 13
(% 39.4) 1 erkek, 22 (% 34.9) si kadindi ( ¥*>=0.187, p=0.415). Cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. PB remisyonda olanlarin 40
(% 58.8) 1 kent merkezi dogumlu, 21 (% 75.0) i kent merkezi dis1 (k6y/kasaba/ilge)
dogumluyken; PB remisyonda olmayanlarin 28 (% 41.2) i kent merkezi dogumlu, 7 ( % 25.0)
si kent merkezi dig1 dogumluydu. ( ¥*=2.240, p=0.102). Dogum yeri agisindan da istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi. PB remisyonda olanlarin 48 (% 62.3) i evliyken, 13 (% 68.4) i
evli degildi; PB remisyonda olmayanlarin 29 (% 37.7) u evliyken, 6( % 31.6) s1 evli degildi.
(¢*>=0.243, p=0.416). Medeni durum agisindan da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
PB remisyonda olanlarin 23 (% 54.8) i 8 yil ve alt1 egitim almisken, 38 (% 70.4) i 8 yil alt1
egitim almist1, PB remisyonda olmayanlarm 19 (% 45.2) u 8 yil ve alt1 egitim almisken,

16 (% 29.6) s1 8 yil iistii egitim almust1. ( ¥>=2.484, p=0.087). Egitim durumu agisindan da
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. PB remisyonda olanlarin 51 (% 64.6) i
kent/yurtdiginda yasamaktayken, 10 (% 58.8) u kdy/kasaba/ilgede yasamaktaydi. PB
remisyonda olmayanlarin 28 (% 35.4)i kent/yurtdisinda yasamaktayken, 7 (% 41.2) si
koy/kasaba/ilgede yasamaktaydi. ( ¥*=0.199, p=0.427). Yasanilan yer acisindan da istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi. PB remisyonda olanlarm 44 (% 60.3) i ¢ekirdek aile seklinde
yastyorken, 17 (% 73.9) si ¢ekirdek aile olarak yagamiyordu. PB remisyonda olmayanlarin

29 (% 39.7) u ¢ekirdek aile seklinde yasiyorken, 6 (% 26.1) s1 ¢ekirdek aile olarak
yasamiyordu. ( x>=1.404, p=0.175). Birlikte yasanilan kisiler agisindan da istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi. PB remisyonda olanlarin 48 (% 64.0) inin ¢ocukluk mizaci ige
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dontikken, 13 (% 61.9) {iniin disa doniik olarak tanimlanmis, PB remisyonda olmayanlarin
27 (% 36.0) sinin ¢ocukluk mizaci i¢e doniikken, 8 (% 38.1) inin disa doniik olarak
tanimlanmistir. ( ¥>=0.031, p=0.527). Cocukluk mizaci agisindan da istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi. PB remisyonda olanlarin 22 (% 59.5) sinde hastaligin baslangi¢
doéneminde stresor varken, 3 (% 60.0)iinde yoktu. PB remisyonda olmayanlarin 15 (% 40.5)
inde hastaligin baslangi¢ doneminde stresor varken, 2 (% 40.0) sinde yoktu. ( ¥>=0.001,
p=0.683). Hastaligin baslangi¢ déneminde stresor olup olmamasi agisindan da istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi. PB remisyonda olanlarm 22 (% 59.5)sinde hastaligin
baslangicindaki stresor kayip-ayrilikken, 19 (% 73.1) unda muhtelif sebepler, 20 (% 60.6)
sinde stresor neden yoktu. PB remisyonda olmayanlarin 15 (% 40.5) inde hastaligin
baglangicindaki stresor kayip-ayrilikken, 7 (% 26.9) sinde muhtelif sebepler, 13 (% 39.4)
iinde stresor neden yoktu. ( ¥*=1.409,p=0.494). Hastaligin baslangicindaki stresoriin niteligi
acisindan da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. PB remisyonda olanlarin 2 (% 25.0)
sinde ge¢mis intihar diisiincesi Oykiisii varken, 59 (% 67.0) unda gegmis intihar diisiincesi
Oykiisii yoktu. PB remisyonda olmayanlarin 6 (% 75.0) sinda gegmis intihar diisiincesi ykiisii
varken, 29 (% 33.0) unda ge¢mis intihar diisiincesi 6ykiisii yoktu. ( ¥>=5.596, p=0.026).
Gegmis intihar 6ykiisii agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. PB remisyonda
olanlarm 8 (% 57.1) i halen alkol kullanmakta iken, 53 (% 64.6) ii alkol kullanmiyordu. PB
remisyonda olmayanlarin 6 (% 42.9) s1 halen alkol kullanmakta iken, 29 (% 35.4)u alkol
kullanmiyordu. ( ¥*=0.290,p=0.399). Alkol kullanimi1 agisindan da istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi. PB remisyonda olanlarm 2 (% 33.3) sinde estan1 varken, 59 (% 65.6) unda
estan1 yoktu. PB remisyonda olmayanlarin 4 (% 66.7)linde estan1 varken, 31 (% 34.4) inde
estani yoktu. ( ¥*=2.521, p=0.160). Estan1 olup olmamasi agisindan da istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi. PB remisyonda olanlarin 13 (% 56.5) iinde bedensel hastalik varken,
48 (% 65.8) inde bedensel hastalik yoktu. PB remisyonda olmayanlarin 10 (% 43.528.6) unda
bedensel hastalik varken, 25 (% 34.2) inde bedensel hastalik yoktu. ( >=0.643, p=0.287).
Bedensel hastalik olup olmamasi a¢isindan da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
Katilimcilarin tedaviye yanit algilar1 kiyaslandiginda PB remisyonda olanlarin 57 (% 64.8)
sinde yanit varken, 4 (% 50.0) sinda yanit yoktu. PB remisyonda olmayanlarin 31 (% 35.2)
iinde yanit varken, 4 (% 50.0) sinde yanit yoktu. ( ¥>=0.691,p=0.320). Istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi. PB remisyonda olanlarin 50 (% 62.0) si cocuk sahibiyken,

11 (% 68.7) i cocuk sahibi degildi. PB remisyonda olmayanlarm 30 (% 37.5) u ¢ocuk
sahibiyken, 5(% 31.3) i cocuk sahibi degildi. ( *>=0.225, p=0.432). Cocuk sahibi olma

acisindan da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Katilimcilarin meslekleri
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karsilastirildiginda PB remisyonda olanlarin 7 (% 63.6) sinin is¢i, 8 ( % 66.6) inin memur, 1
(% 33.3) inin esnaf zanaatkar, 1 (% 50.0) inin serbest, 32 (% 62.7)sinin ev hanimi, 6 (% 85.7)
smin 6grenci, 5 (% 55.5) inin emekli, 1 (% 100.0) inin diger meslek kategorisinde oldugu
saptand1. PB remisyonda olmayanlarmn 4 (% 36.4)iiniin is¢i, 4 (% 33.4)iiniin memur,

2 (% 66.7) sinin esnaf/zanaatkar, 1 (% 50.0) inin serbest, 19 (% 37.3) unun ev hanimu,

1 (% 14.3) inin 6grenci, 4 (% 44.5) {iniin emekli oldugu saptand1. ( ¥*>=3.712, p=0.812).
Meslek durumlar1 agisindan da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. PB remisyonda
olanlarin 5 (% 55.6) inin anne/babasinin hayatta olmadigi, 4 (% 50.0) iiniin yalniz babasinin
hayatta oldugu, 13 (% 56.5) {iniin yalniz annesinin hayatta oldugu, 39 (% 69.9) unun
anne/babasinin hayatta oldugu saptandi. PB remisyonda olmayanlarin 4 (% 44.4)iiniin
anne/babasimin hayatta olmadigi, 4 (% 50.0) {iniin yalniz babasmin hayatta oldugu,

10 (% 43.5)unun yalniz annesinin hayatta oldugu, 17 (% 30.4) sinin anne/babasinin hayatta
oldugu saptandi.( ¥*=2.270, p=0.518). Aile biitlinliigii agisindan da istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadi. Katilimcilarin babalarmnin egitim durumu karsilastirildiginda; PB
remisyonda olanlarin babalarmm 0 (% 0.0) min okuma/yazmasinin olmadigi, 0 (% 0.0) inin
okuma/yazmasi olup 6grenimi olmadigi, 41 (% 63.1) inin ilkokul mezunu oldugu, 9 (% 81.8)
unun ortaokul mezunu oldugu, 9 (% 81.8) unun lise mezunu oldugu, 1 (% 33.3) inin
yiiksekokul mezunu oldugu, 1 (% 33.3) inin {iniversite mezunu oldugu saptandi. PB
remisyonda olmayanlarin babalarmin 1 (% 100) inin okuma/yazmasi olmadigi, 2 (% 100)
sinin okuma/yazmasi olup egitimi olmadigi, 24 (% 36.9) tiniin ilkokul mezunu oldugu,

2 (% 18.2) sinin ortaokul mezunu oldugu, 2 (% 18.2) sinin lise mezunu oldugu, 2 (% 66.7)
sinin yiiksekokul mezunu oldugu, 2 (% 66.7) sinin tiniversite mezunu oldugu saptandi.
(¢*>=10.770, p=0.096). Babanin e¢gitim durumu a¢isindan da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Katilimcilarin annelerinin egitim durumu karsilastirildiginda PB remisyonda
olanlarin annelerinin 8 (% 50.0) inin okuma/yazmasinin olmadigi, 2 (% 50.0) sinin
okuma/yazmast olup egitiminin olmadigi, 43 (% 66.2) iiniin ilkokul mezunu oldugu,

1 (% 33.3) inin ortaokul mezunu oldugu, 7 (% 87.5) sinin lise mezunu oldugu saptanmustir.
PB remisyonda olmayanlarin annelerinin 8 (% 50.0) inin okuma/yazmasimnin olmadigi,

2 (% 50.0) sinin okuma/yazmasi olup egitimi olmadigi, 22 (% 33.8) sinin ilkokul mezunu
oldugu, 2 (% 66.7) sinin ortaokul mezunu oldugu, 1 (% 12.5) inin lise mezunu oldugu
saptandi. ( ¥*=4.939, p=0.294). Annenin egitim durumu agisindan da istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi. Katilimeilarin babalarinin meslek durumlari karsilastirildiginda PB
remisyonda olanlarm babalarmin 7 (% 58.3) sinin ¢ift¢i, 3 (% 50.0) iiniin is¢i, 6 (% 85.7) sinimn

memur, 5 (% 71.4) inin esnaf/zanaatkar, 0 (% 0.0) inin isadami, 40 (% 64.5) inin emekli,
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0 (% 0.0) i diger meslek kategorilerinde oldugu saptandi. PB remisyonda olmayanlarin
babalarinin 5 (% 41.7) inin ¢iftgi, 3 (% 50.0) tiniin is¢i, 1 (% 14.3) inin memur, 2 (% 28.6)
sinin esnaf/zanaatkar, 1 (% 100.0) inin isadami, 22 (% 35.5) sinin emekli, 1 (% 100.0) inin
diger meslek kategorilerinde oldugu saptandi. ( ¥*=5.800, p=0.446). Baba meslegi agisindan
da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Katilimeilarin annelerinin meslek durumlari
karsilastirildiginda PB remisyonda olanlarm annelerinin 1 (% 100.0) inin ¢ift¢i, 1 (% 100.0)
inin memur, 1 (% 100.0) inin esnaf/zanaatkar, 57 (% 64.0) sinin ev hanimi, 1 (% 25.0) inin
emekli oldugu saptandi. PB remisyonda olmayanlarin annelerinin 0 (% 0.0) nn ¢iftci,

0 (% 0.0) mm memur, 0 (% 0.0) i esnaf/zanaatkar, 32 (% 36.0) sinin ev hanimi, 3 (% 75.0)
iiniin emekli oldugu saptandi. ( ¥*=4.296, p=0.367). Anne meslegi acisindan da istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi.

Tablo.8. PB remisyonda olanlarin PB remisyonda olmayanlarla sosyodemografik 6zellikler

acisindan karsilastirilmasi

PB remisyonda | PB remisyonda
degil 1 P degeri

Cinsiyet Erkek 20(%60.6) 13(%39.4) 0.187 0.415
Kadm 41(%65.1) 22(%34.9)

Dogum yeri Kent 40(%58.8) 28(%41.2) 2.240 0.102
Kent dist 21(%75.0) 7(%25.0)

Medeni durum | Evli 48(%62.3) 29(%37.7) 0.243 0.416
Diger 13(%68.4) 6(%31.6)

Eigitim durumu | 8 yil ve alt1 23(%54.8) 19(%45.2) 2.484 0.087
8 vl distii 38(%70.4) 16(%29.6)

Yasadig1 yer Kent/yurtdist 51(%64.6) 28(%35.4) 0.199 0.427
Koy/kasaba/ilge | 10(%58.8) 7(%41.2)

Birlikte Cekirdek 44(%60.3) 29(%39.7) 1.404 0.175

yasadifi kisiler | Diger 17(%73.9) 6(%26.1)
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Tablo 9. PB remisyonda olanlarin PB remisyonda olmayanlarla klinik 6zellikler agisindan

karsilastirilmasi
Cocukluk Ice doniik 48(%64.0) 27(%36.0) 0.031 0.527
mizaci Disa doniik 13(%61.9) 8(%38.1)
Stresor Var 22(%59.5) 15(%40.5) 0.001 0.683
Yok 3(%60.0) 2(%40.0)
Yasam olay Kayip/ayrilik 22(%59.5) 15(%40.5) 1.409 0.494
Muhtelif 19(%73.1) 7(%26.9)
Yok 20(%60.6) 13(%39.4)
Gegmis intihar | Var 2(%25.0) 6(%75.0) 5.596 0.026
diistincesi Yok 59(%67.0) 29(%33.0)
Alkol Halen kullaniyor | 8(57.1) 6(%42.9) 0.290 0.399
Kullanmiyor 53(%64.6) 29(35.4)
Es tani Var 2(%33.3) 4(%66.7) 2.521 0.16
Yok 59(%65.6) 31(%34.4)
Bedensel Var 13(%56.5) 10(%43.5) 0.643 0.287
hastalik
Yok 48(%65.8) 25(%34.2)
Soygecmiste Var 26(%70.3) 11(%29.7) 1.177 0.193
psikiyatrik tant  yoj 35(%59.3) 24(%40.7)
Tedaviye yanit | Yanit var 57(%64.8) 31(%35.2) 0.691 0.320
algi Yanit yok 4(%50.0) 4(%50.0)
Cocuk sahibi Var 50(%62.5) 30(%37.5) 0.225 0.432
olma
Yok 11(%68.7) 5(%31.3)
Meslek Isci 7(%63.6) 4(%36.4) 3.712 0.812
Memur 8(%66.6) 4(%33.4)
Esnaf/zanaatkar 1(%33.3) 2(%66.7)
Serbest 1(%50.0) 1(%50.0)
Ev hanim 32(%62.7) 19(%37.3)
Ogrenci 6(%85.7) 1(%14.3)
Emekli 5(%55.5) 4(%44.5)
Diger 1(%100.0) 0(%100.0)
Aile biitinliigii | Anne/baba (-) 5(%55.6) 4(%44.4) 2.270 0.518
Yalniz baba 4(%50.0) 4(%50.0)
Yalniz anne 13(%56.5) 10(%43.5)
Anne/baba (+) 39(%69.6) 17(%30.4)
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Baba egitimi Okuma/yazma(-) | 0(%0.0) 1(%100) 10.770 0.096
Okuma/yazma(+) | 0(%0.0) 2(%100)
Ilkokul 41(%63.1) 24(%36.9)
Ortaokul 9(%81.8) 2(%18.2)
Lise 9(%81.8) 2(%18.2)
Yiiksekokul 1(%33.3) 2(%66.7)
Universite 1(%33.3) 2(%66.7)
Anne egitimi Okuma/yazma(-) | 8(%50.0) 8(%50.0) 4.939 0.294
Okuma/yazma(+) | 2(%50.0) 2(%50.0)
Tlkokul 43(%66.2) 22(%33.8)
Ortaokul 1(%33.3) 2(%66.7)
Lise 7(%87.5) 1(%12.5)
Baba meslek Ciftei 7(%58.3) 5(%41.7) 5.800 0.446
Isci 3(%50.0) 3(%50.0)
Memur 6(%85.7) 1(%14.3)
Esnaf/zanaatkar 5(%71.4) 2(%28.6)
Isadamu 0(%0.0) 1(%100)
Emekli 40(%64.5) 22(%35.5)
Diger 0(%0.0) 1(%100)
Anne meslek Ciftei 1(%2100) 0(%0.0) 4.296 0.367
Memur 1(%2100) 0(%0.0)
Esnaf/zanaatkar 1(%2100) 0(%0.0)
Ev hanimi 57(%64.0) 32(%36.0)
Emekli 1(%25.0) 3(%75.0)

Psikometrik 6lgtimler:

Remisyonda olan ve remisyonda olmayan PB hastalarinin psikometrik 6lgtimleri
karsilastirildiginda HAM-A psisik 6lcegi puanlari remisyonda PB da 4.46+3.2 remisyonda
olmayan PB da 7.23+3.7 (t=3.7,p=0.01) saptanmistir. HAM-A somatik 6lgegi puanlari
remisyonda PB da 5.52+3.9, remisyonda olmayan PB da 12.09+6.2 (t=5.6,p=0.001)
saptanmistir. HAM-A toplam puanlari remisyonda PB da 10.02+5.9, remisyonda olmayan PB
da 19.4349.07 (t=5.5,p=0.01) saptanmistir. Panik atak siklig1 puanlari remisyonda PB da
0.16+0.37, remisyonda olmayan PB da 1.89+1.157 (t=8.6,p=0.001) saptanmistir. Panik
ataklarda zorlanma puanlar1 remisyonda PB da 0.49+1.135, remisyonda olmayan PB da
2.89+0.867 (t=10.8,p=0.001) saptanmustir. Beklenti anksiyetesi puanlari remisyonda PB da
1.03+0.912, remisyonda olmayan PB da 1.86+1.309 (t=3.3,p=0.02) saptanmistir. Agorafobik
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korku puanlar1 remisyonda PB da 0.52+0.673, remisyonda olmayan PB da 1.86+0.838
(t=3.4,p=0.01) saptanmistir. Kaginma puanlari remisyonda PB da 1.704+1.006, remisyonda
olmayan PB da 2.40+1.241 (t=2.9,p=0.04) saptanmistir. Calisma islevselligi puanlar1
remisyonda PB da 1.10+1.234, remisyonda olmayan PB da 2.17+1.043 (t=4.3,p=0.001)
saptanmustir. Toplumsal islevsellik puanlar1 remisyonda PB da 1.02+1.231, remisyonda
olmayan PB 2.14£1.061 (t=4.5, p=0.001) saptanmistir. Panik siddet toplam puanlar1
remisyonda PB da 5.87+4.752, remisyonda olmayan PB da 14.34+5.482 (t=7.9,p=0.001)

saptanmustir.

Anksiyete duyarliligi puanlari remisyonda PB da 37.38+16.507, remisyonda olmayan PB
da 42.86+15.915 (t=1.6,p=0.116) saptanmustir. Anksiyete duyarlilig1 agisindan remisyonda

olan ve olmayan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamastir.

TCl-yenilik arayigi puanlar1 remisyonda PB da 14.26+5.819, remisyonda olmayan PB da
14.69+5.166 (t=0.3,p=0.772) saptanmustir. TCI-yenilik arayisi agisindan remisyonda olan
hastalarla olmayan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamastir. TCI-
zarardan kaginma puanlar1 remisyonda PB 23.23+7.356, remisyonda olmayan PB
23.54+5.726 (t=0.2,p=0.817) saptanmustir. TCI-zarardan kaginma agisindan remisyonda olan
hastalarla olmayan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamstir. TCI-
odil bagimlilig1 puanlar1 remisyonda PB da 13.11 remisyonda olan hastalarla olmayan
hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamstir. 2.583, remisyonda olmayan
PB da 13.66+2.338 (t=1.0,p=0.308) saptanmustir. TCI-6diil bagimlilig1 agisindan remisyonda
olan hastalarla olmayan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamastir.
TCl-sebat etme puanlar1 remisyonda PB da 4.21£1.799, remisyonda olmayan PB da
4.26+1.521 (t=0.1,p=0.903) saptanmustir. TCI-sebat etme acisindan remisyonda olan
hastalarla olmayan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. TCI-
kendi kendini yonetme puanlari remisyonda PB da 23.00+6.116, remisyonda olmayan PB da
20.694+23.00 (t=-2.1,p=0.037) saptanmistir. TCI- kendini ydonetme ac¢isindan remisyonda olan
hastalarla olmayan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur. TCI-
isbirligi yapma puanlar1 remisyonda olan PB da 27.18+4.113, remisyonda olmayan PB da
28.06+4.186 (t=0.9,p=0.320) saptanmustir. TCI-isbirligi yapma agisindan remisyonda olan
hastalarla olmayan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunamamistir. TCI-

kendi kendini agma puanlar1 remisyonda PB da 19.54+3.998, remisyonda olmayan PB da
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20.51+6.345 (t=0.8,p=0.417) saptanmistir. TCI-kendi kendini agsma ag¢isindan remisyonda

olan hastalarla olmayan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.

Tablo10. Psikometrik dlgtimler:

PB remisyonda PB remisyonda degil | T degeri P degeri

HAM-A psisik 4.46+3.2 7.23+3.7 3.7 0.001
HAM-A somatik 5.52+3.9 12.09+6.2 5.6 0.001
HAM-A toplam 10.02+5.9 19.4349.1 55 0.001
PSO | Panik atak 0.16+0.4 1.89+1.2 8.6 0.001

siklig

Panik ataklarda | 0.49+1.1 2.89+0.9 10.8 0.001

zorlanma

Beklenti 1.03+0.9 1.86+1.3 3.3 0.020

anksiyetesi

Agorafobik 0.52+0.7 1.06+0.8 3.4 0.010

korku

Kaginma 1.70+1.0 2.40+1.2 2.9 0.040

Calisma 1.10+1.2 2.17+1.0 43 0.001

islevselligi

Toplumsal 1.02+1.2 2.14£1.1 4.5 0.001

islevsellik

Panik siddet 5.87+4.8 14.34+5.5 7.9 0.001

toplam
Anksiyete duyarlilig: 37.38+16.5 42.86x15.9 1.6 0.116
TCl-yenilik arayisi 14.26+5.8 14.69+5.2 0.3 0.772
TCl-zarardan kaginma 23.23+7.4 23.54+5.7 0.2 0.817
TCI-6diil bagimlilig 13.11+2.6 13.66+2.3 1.0 0.308
TCl-sebat etme 4.21+1.8 4.26£1.5 0.1 0.903
TCl-kendi kendini 23.00+6.1 20.69+23.0 -2.1 0.037
yonetme
TCI- isbirligi yapma 27.18+4.1 28.06+4.2 0.9 0.320
TCl-kendi kendini asma | 19.54+3.9 20.51+6.3 0.8 0.417

Katilimcilarin yasadigi yerde gecirdigi siireye bakildiginda PB remisyonda olanlarin y1l
olarak ortalamalar1 31.33+17.343, PB remisyonda olmayanlarin 36.26+13.080 (t=1.6,p=0.119)
saptanmistir. Katilimcilarin kardes sayisina bakildiginda PB remisyonda olanlarin 2.79+1.439,

PB remisyonda olmayanlarin 3.17+1.917 (t=1.1,p=0.268) saptanmustir. Katilimcilarin kaginci
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cocuk olduguna bakildiginda PB remisyonda olanlarin 2.02+1.348, PB remisyonda
olmayanlarin 2.29+1.296 (t=0.9,p=0.342) saptanmustir. Katlimcilarin belirtilerinin baglama
yasina bakildiginda PB remisyonda olanlarin 32.52+10.612, PB remisyonda olmayanlarin
33.26£11.855 (t=0.3,p=0.756) saptanmustir. Katilimcilarin hastalik stirelerine bakildiginda PB
remisyonda olanlarin 9.48+8.035, PB remisyonda olmayanlarin 10.89+7.907 (t=0.8,p=0.407)
saptanmustir. Katilimeilarin kesintisiz hastalik siirelerine bakildiginda PB remisyonda
olanlarin 8.54+6.602, PB remisyonda olmayanlarin 10.06+7.408 (t=1.0,p=0.303) saptanmustir.
Katilimcilarmn ilk kez psikiyatriye gitme yaslarina bakildiginda PB remisyonda olanlarin
33.41+11.379, PB remisyonda olmayanlarin 37.03£10.245 (t=1.5,p=0.124) saptanmustir.
Katilimcilarin tedaviye baslama yaslarina bakildiginda PB remisyonda olanlarin
34.21+10.351, PB remisyonda olmayanlarin 37.03£10.245 (t=1.3,p=0.201) saptanmistir.
Katilimcilarin simdi kullandiklar ilag stirelerine bakildiginda ortalama yil olarak PB
remisyonda olanlarda 2.69+1.738, PB remisyonda olmayanlarda 3.10+2.0 (t=0.8,p=0.440)
saptanmugtir. Katilimcilarin gegmiste kullanilan ilag siirelerine bakildiginda ortalama yil
olarak PB remisyonda olanlarin 3.09+1.807, PB remisyonda olmayanlarin 1.63+0.744
(t=2.2,p=0.36) saptanmustir.

Tablo.11. PB remisyonda olanlarin PB remisyonda olmayanlarla hastalik ge¢misi agisindan

karsilastirilmasi

PB remisyonda PB remisyonda T degeri P degeri

degil

Yasadig yerde 31.33+£17.3 36.26+13.1 1.6 0.119
gecirdigi siire
Kardes sayisi 2.79+1.4 3.17£1.9 1.1 0.268
Kagincr gocuk 2.02+1.3 2.29+1.3 0.9 0.342
Belirtilerin 32.52+10.6 33.26+11.9 0.3 0.756
baslama yas1
Hastalik siiresi 9.48+8.0 10.89+7.9 0.8 0.407
Kesintisiz siire 8.54+6.6 10.06+7.4 1.0 0.303
11k kez 33.41x11.4 37.03+10.2 15 0.124
psikiyatriye gitme
yasl
Tedaviye baglama | 34.21+10.4 37.03+£10.2 1.3 0.201
yasl
Simdi kullanilan 2.69£1.7 3.10£2.0 0.8 0.440
ilacin siiresi(y1l)
Gegmiste 3.09+1.8 1.63£0.7 2.2 0.360
kullanilan ilacin
stiresi(y1l)
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V. TARTISMA:

Bu arastirmada panik bozuklugu gibi mevcut tedavi sekilleri ile elde edilen tedavi
sonucunun tatminkar olmadig1 bir psikiyatrik bozukluk grubunda demografik ve klinik
ozellikler ile anksiyete duyarliligi ve mizag/karakter 6zelliklerinin tedavi sonucu {izerindeki

etkilerinin belirlenmesi amaclanmustir.

PB’de tedavi sonucunu etkileyen etmenler ¢esitli caligmalarda arastirilmistir. Kadin
cinsiyet, erken baslangi¢ yasi, uzun hastalik siiresi, yiiksek semptom siddeti, komorbid
depresyon, anksiyete bozuklugu ve kisilik bozuklugu remisyona girmeyi zorlastirict etmenler
olarak belirlenmistir (112). Bizim ¢alismamizda remisyonda olan ve olmayan PB hastalarinin
sosyodemografik 6zelliklerine bakildiginda iki grup arasinda anlaml fark saptanmamustir,
klinik 6zelliklere bakildiginda ge¢mis intihar diislincesi istatistiksel olarak anlamli fark
gostermistir. Degisik ¢alismalarda panik bozuklugu hastalarinda yasam boyu 6zkiyim
diistince prevalanst %31-47 oranlarinda bildirilmistir (113,114). Calismalarda panik
bozuklugu ve depresyonun %22- %28.5 gibi yiiksek oranlarda bir arada bulundugu
belirtilir (115,116). Bu sonuglara gore gegmis intihar diisiincesini remisyonu engelleyen bir
risk faktorii olarak degerlendirmek miimkiin degildir ¢iinkii bu calisma deseni ile ge¢cmis
donemdeki intihar diisiincesinin o donemde eslik eden depresyona m1 PB’ye mi bagli oldugu

saptanamaz.

Anksiyete duyarlilig1 zararh fiziksel fizyolojik ve/veya sosyal sonuglari olduguna inanilan
anksiyeteye bagl duyum ve belirtilere kars1 asir1 diizeyde bir korku olarak nitelendirilmistir.
Anksiyete duyarliligi kisinin yapisinda bulunan ve siireklilik gésteren temel bir korku
biciminde ve ¢ok cesitli anksiyete bozukluklarina yatkinligi degerlendirmek iizere
kavramsallastirilmistir. Anksiyete duyarliliginimn bir kisilik 6zelligi oldugu yoniinde de

yorumlar yapilmaktadir.

Anksiyete duyarliligma dair literatiirdeki yayinlarin caligma deseni genellikle anksiyete
duyarliligmin tedaviyle degisip degismeyecegi yoniinde olmakla birlikte kavram, son

zamanlarda oldukca fazla irdelenen bir kavramdir.

Literatiirde kontrol grubuyla PB hastalarinin anksiyete duyarliliklarini karsilastiran

calismalarda istatistiksel olarak anlamli farlilik saptanmustir (117). PB ile diger anksiyete
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bozukluklar1 ve depresyon tanisi alan hastalar karsilastirildiginda en yiiksek anksiyete
duyarlilig1 puanlar1 PB grubunda saptanmistir (118).

SCID yapilmamis goniillerle yapilan ¢aligmalarda anksiyete duyarliligi diisiik ve yiiksek
olarak belirlenen gruplarda yliksek anksiyete duyarliligi saptanan gruba daha sonra yapilan

SCID yar1 yapilandirilmis goriisme ile %50 oraninda PB tanis1 kondugu gosterilmistir (119).

Anksiyete duyarliliginin tedavi sonucuyla iliskisini arastiran bizim ¢aligma desenimizde bir
calisma bilgilerimize gore bulunmamaktadir. Ilag tedavisinin anksiyete duyarlilig1 iizerindeki
etkilerini belirlemeye yonelik olarak tasarlanan ¢aligmalarda 6 ile 12 hafta arasinda uygulanan

farmakoterapinin anksiyete duyarliligimi diistirdiigli saptanmustir (120,121).

Anksiyete duyarliliginin sabit olmasi1 beklenen bir kisilik 6zelligi olarak remisyon {izerine
etkilerine bakan ilk ¢caligma bizim bilgilerimize gore bu tez calismasidir. Bizim ¢alismamizda
anksiyete duyarlilig1 a¢isindan remisyonda olan ve olmayan PB hastalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu durum ¢alisma 6rnekleminin kiiciik olusuna bagh
olabilir. Literatiirdeki caligmalarda anksiyete duyarliliginin tedaviyle diistiigiiniin gdsterilmesi
anksiyete duyarliliginin PB’nin remisyona girmesi iizerine olan etkisi ile ilgili hipotezimizi
zayiflatmaktadir. Bu ¢aligmanin sonuglarini anksiyete duyarliliginin PB’nin remisyonu
iizerindeki etkilerine yorumlayabilmek i¢in anksiyete duyarliligi kavrammin yeniden gozden
gecirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Bizim ¢alismamizda ayni1 hastalarin tedavi 6ncesi
anksiyete duyarliligi puanlarini degerlendirmek miimkiin olmamistir, bu nedenle 6nceki

calismalarla karsilastirmak miimkiin degildir.

Mizag/karakter 6zellikleri arasinda remisyona giren ve girmeyen PB hastalarinda
istatistiksel olarak tek anlamli bulunan degisken “kendini yonetme”dir. Kendini yonetme alt

Olcegi toplam puanlari remisyona giren grupta anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir.

Kendini Y6netme’nin temel kavramy, elindelik (self-determination) ve irade’ye veya bir
insanin bireysel olarak seg¢ilmis hedefler ve degerler dogrultusunda davranigini kontrol etme,
diizenleme ve adapte etme yetenegine isaret etmektedir. irade ile kastedilen, bir Kisinin,
dezorganize ve diirtiisel bir davranig oriintiisli yerine, biitiinlesmis bir kendilik ve amaca
yonelik davranis oriintiisii sergilemesidir. Bu konudaki ¢aligmalar, kendini yonetme puanlar1

yiiksek olan kisilerin daha sorumlu olduklarini ve sorun ¢6zmede daha fazla beceri sahibi
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olduklarini gostermistir. Bu kisiler olaylar ve durumlar karsisinda baskalarini veya sartlari
suglamak yerine sorumluluk alan, bireysel olarak degerlendirilmis hedefler ve amaglarmi
tanimlayabilen, sorunlar1 ¢6zmekte becerilerin ve giivenin gelistigi kisilerdir. Calismamizda
kendini yonetme puanlar1 yiiksek olan hastalarin tedaviyle daha ¢ok remisyona girmis
olmalar1 kognitif agidan remisyona girmek i¢in daha uygun adaylar oldugu seklinde
yorumlanabilir. Calismaya katilan hastalarin biri disinda biligsel davranisc1 terapi aldiklarina
dair kayit olmasa da, farmakoterapinin de panik bozuklugunun bir¢ok belirtisini tedavi ettigi
disiiniildiigiinde bu kognitif kapasitenin ila¢ tedavisinden yararlanmak i¢in de bir alt yap1

olusturdugu soylenebilir.

Literatiirde, anksiyete duyarliligina benzer sekilde TCI alt 6l¢eklerinin tedaviden ne kadar
etkilendigine dair ¢alisma desenleri bulunmaktadir. Degisik tedavilerle PB’de mizag/karakter

ozelliklerinde diizelmeler saptanmistir.

Literatiirde PB’de mizag/karakter 6zelliklerine iliskin yapilan ¢aligmalarn bir kisminda
PB hastalar1 saglikli kontrollerle kiyaslandiginda PB hastalarinda anlamli diizeyde ytiksek
zarardan kaginma puanlar1 ve anlamli diizeyde diisiik kendini yonetme puanlar1 saptanmistir
(122). PB hastalarmin mizag/karakter 6zelliklerinin tedaviyle iligskisini inceleyen ¢alismalarda
farmakoterapiyle zarardan kaginma puanlarinda anlamli diisme, sebat etme ve kendini
yonetme puanlarinda anlamli yiikselme saptanirken diger TCI alt 6lgeklerinde anlamli
degisiklik saptanmamistir (123). Bizim ¢alismamizda kontrol grubu olmadigindan
literatiirdeki kontrol grubuna goére anlamli yiiksek zarardan kaginma puanlariyla bu anlamda
karsilagtirma miimkiin degildir. Fakat tamamiin PB hasta grubundan olusan ¢alismamizda
literatiirdeki PB hasta grubuyla benzer derecede yiiksek zarardan kaginma puanlari
saptanmistir. Calismamizda zarardan kaginma 6zelligi PB’de remisyona girmek acisindan

tedavi sonucunu etkileyen bir parametre olarak saptanmamistir.

PB’deki mizag/karakter 6zelliklerinin tedaviyle iligkisini degerlendiren bir caligma bizim
calismamizla kismen benzer desen gostermektedir. PB hastalar1 tedavi baslangicinda
mizag/karakter 6zellikleri agisindan degerlendirmeye alinmus, tedavi sonrast TCI’lar1 yeniden
degerlendirilmis, hem alt 6lgeklerde tedaviyle degisime bakilmis hem de geriye doniik
remisyona giren hastalarla girmeyen hastalarin bazal 6lgimleri karsilastirilmistir. Tedaviyle
degisimler daha 6nceki ¢aligmalarla koreleyken, tedavi dncesi karsilastirmaya bakildiginda

remisyona giren hastalarmn ila¢ tedavisi baglanmadan 6nce normal kontrollere gore sadece
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anlaml1 derecede yiiksek zarardan kaginma puanlar1 gosterirken, remisyona girmeyen
hastalarin ila¢ baglanmadan 6nce normal kontrollere gore anlamli derecede yiiksek zarardan
kag¢inma, anlamli derecede diisiik sebat etme, kendini yonetme ve isbirligi yapma puanlari
gosterdikleri saptanmis. Bu ¢aligmada diisiik kendini ydonetme puanlariin remisyona
girmemenin bir prekiirsorii olabilecegine vurgu yapilmis, bu hastalara farmakoterapi yaninda

bilissel davranisci tedavi eklenmesinin yararl olabilecegi belirtilmis (124).

Bu tez ¢aligmasinda anksiyete duyarlilig1 ve mizag/karakter 6zelliklerinin sabit ve degisim
gostermemesi gereken 6zellikler oldugu varsayilarak tedavi sonucu iizerine etkilerinin
belirlenmesi amaglanmistir. Ancak bu ¢alismanin sonuglariyla kismen uyumlu literatiir bilgisi
olmasina ragmen hem anksiyete duyarliliginin hem de mizag/karakter 6zelliklerinin ilag
tedavisiyle degiskenlik gosterebilecegi farkli arastirma desenleri ile yiiriitiilmiis olan
arastirmalarda gosterildiginden sonuglarin yorumlanmasinda ihtiyatli davranilmasi gerektigi
sonucunu dogurmustur. S6z konusu kavramlarin yani anksiyete duyarliliginin ve
mizag/karakter 6zelliklerinin kavramlastirilma silirecinin ya da bir bagka degisle temel

tanimlamalarinin yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir.
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VI.OZET:

Panik Bozuklugunda Anksiyete Duyarhhigi ve Mizag¢/Karakter Ozelliklerinin Tedavi

Sonucu Uzerine Etkisi

Dr. Nazli SAVAS

Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali

E-mail: nazlisavas@yahoo.com

Amag: Bu arastirmada panik bozuklugu tedavi sonucunu etkileyen etmenlerin ve 6zellikle de
anksiyete duyarlilig1 ve mizag/karakter 6zelliklerinin tedavi sonucu iizerindeki etkilerinin
belirlenmesi amaglanmistir. Bilgilerimize gére hem anksiyete duyarliligi hem de
mizag/karakter 6zelliklerinin birlikte bu anlamda arastirildig: bir calisma deseni
bulunmamaktadir. Birbiriyle iliskili olabilecek bu iki durumun birlikte degerlendirilmesi bu

alana yeni bilgiler saglama potansiyeli tagimaktadir.

Yoéntem: Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’ndeki
kartoteks dolaplari taranarak ge¢cmis yillarda poliklinige bagvuran ve muayenesi sonucu panik
bozuklugu tanisi konan hastalarin adres bilgilerine ulagilmais, telefon ile davet edilmislerdir.
Hastaneye gelmeyi kabul eden 96 panik bozuklugu tanili hasta ¢alismanin 6rneklemini
olusturmustur. {1k basvurusu ardindan bir yildan daha kisa siire ge¢mis olan hastalar ile
calismaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar 6rneklem disinda tutulmustur. Hastaneye gelmeyi
kabul ederek gelen hastalardan bilgilendirilmis onam formu alinmistir. Caligmaya katilan
goniilliilere ilk degerlendirilen hekimlerin tanilarini teyit etmek ve simdiki ruhsal
degerlendirmelerini yapmak amaci ile SCID Yar1 Yapilandirilmig Goriigme Formu formu
uygulanmis ve simdiki ve yasam boyu ruhsal bozukluk tani degerlendirmesi yapilmistir. Daha
sonra katilimcilara sosyodemografik veri formu olarak Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Anksiyete
Bozukluklar1 Bilimsel Caligma Birimi tarafindan hazirlanan panik bozuklugu veri toplama
kilavuzu uygulanmis, gériismeci tarafindan uygulanan Hamilton Anksiyete Derecelendirme
Olgegi ve Panik Bozuklugu Siddet Olgegi verilmistir. Hastalar ayrica 6z bildirim 6lgegi olan

Anksiyete Duyarlilig1 Olgegi-3 ve Mizag ve Karakter Envanterini tamamlamiglardir.
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Bulgular: Calismaya katilan goniillillerin sosyodemografik 6zellikleri agisindan remisyonda
olan ve olmayan grup arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Klinik 6zellikler agisindansa
oykiide intihar diislincesi agisindan anlamli fark saptandi. PB remisyonda olmayanlarin
Oykiisiinde gegmis intihar diisiincesi anlamli olarak yiiksek bulundu ( ¥>=5.596, p=0.026).
Remisyonda olan ve olmayan hastalarin psikometrik ol¢iimleri karsilastirildiginda, anksiyete
duyarlilig1 agisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmazken, mizag/karakter

ozelliklerinden “kendini yonetme” puanlarinda anlamli farklilik saptandi. (p=0.037)

Sonug¢: Calisma sonucunda demografik ve hastaliga iliskin degiskenler arasinda sadece
gecmis intihar 6ykiisii panik bozuklugu remisyonu ile iliski etmen olarak saptanmaistir.
Calisma verilerimiz ile ge¢mis intihar dykiisiiniin eszamanli olarak var olan depresif bir
sendrom ile iligkili olup olmadig1 bilgisine ulasilamadig1 i¢in duruma depresyon etkisini
belirlemek miimkiin degildir. Diger bir degisken olan anksiyete duyarlilig1 panik
bozuklugunda remisyon ile iligkili bir etmen olarak saptanmamis, mizag/karakter
ozelliklerinden ise yalniz ““ kendini yonetme” remisyon ile iliskili etmen olarak belirlenmistir.
Literatiirde panik bozuklugu ve anksiyete duyarliligini arastiran calismalarda anksiyete
duyarhiliginin farkl tedavi yontemleri ile degisen bir 6zellik oldugunun vurgulanmasi en
azmdan kavram ile ilgili temel tanim oturana kadar anksiyete duyarliliginin tedavi basarisi
tizerinde etkisi ile ilgili yorumlarin giiciiniin zayif olacagini1 gostermektedir. Karakter
ozelliklerinden “kendini yonetme” kisinin davraniglarini kontrol etme, diizenleme ve uyum
gbsterme yetenegine isaret etmektedir. Bu tez ¢alismasinda remisyona girmis olan panik
bozuklugu hastalarinda remisyona girmemis olanlara gore daha yiiksek “kendini yonetme”
ozelligi belirlenmistir. Hastalarm tedavi yontemlerinde yalniz ilag tedavisi dykiisii olmasi,
biligsel davranis¢1 tedaviye iliskin kayitlarin bulunmamasina karsin remisyona girmis
hastalarin bilissel kapasitelerinin panik bozuklugundaki korku kavraminin {istesinden gelecek
sekilde geligsmis olabilecegini dolayisi ile “kendini yonetme” 6zelliginin bu durum ile

paralellik gdsteren bir 6zellik olabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Panik bozuklugu, anksiyete duyarliligi, mizag/karakter dzellikleri

58



VIII.SUMMARY:

The Effects of Anxiety Sensitivity and Temperament and Character Features on
temperament at panic disorder

Objective: The purpose of the study is to determine the effect of the factors especially anxiety
sensitivity and temperament and character features on temperament at panic disorder.
According to our knowledge there isn’t a study which looks into both of anxiety sensitivity
and temperament and character features. Assessment of these states which can be associated

with each aother, having a potential of supplying new knowledge in this region.

Methods: The patients’ cards in Celal Bayar University Medical Faculty Psychiatry Policlinic,
was searched. The adres information of panic disorder patients were reached. With phone
callings the patients were invited for the interview. 96 panic disorder patients accepted

coming to hospital for the interview. These 96 patients composed the sample of the study. The
patients who shorter 1 year passed after the first application to the policlinic and didn’t accept
to participate the study were excluded. The patients were assessed SCID to confirm the first
diagnosis and to define present and previous mental diagnosis. Then, sociodemographic data
form were applied. Hamilton Anxiety Scale, Panic and Agoraphobia Scale were applied by

the interviewer. Anxiety Sensitivity Index-3 and Temperament and Character Inventory were

applied by self reporting.

Results: There wasnt any significant difference between sociodemographic features of
remitted and nonremitted patient groups in this study but clinically suicidal ideation were
significantly higher in medical history of nonremitted patient group (p=0.026). When
psychomethric tests compared, anxiety sensitivity found similar in both groups but self
directedness was significantly higher in remitted group in terms of temperament and character

features.

Conclusions: In conclusion, we found previous sucidial ideation was the only relating
factor among factors affecting demographic and clinical features of panic disorder remission.
As we dont have the information if there was a depressive syndrome at the time of previous
suicidal ideation we cant determine depression affect on suicidal ideation. Anxiety

sensitivity wasnt found an affecting factor on panic disorder remission. Self directedness was
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found the only affecting factor on panic disorder remission in terms of temperament and
character features. In literature research about panic disorder and anxiety sensitivity, its
emphasized that anxiety sensitivity is an alterated feature by different treatment modalities but
as the term is not actually identified yet, comments about anxiety sensitivity on treatment
success is not available. We found higher points on self directedness in remitted patient group.
About treatment modalities of remitted patients, even a cognitive behavioral therapy wasnt
recorded and they have had only pharmacotherapy, its possible that cognitive capacities of
patients are such improved that they can deal with the term of fear in panic disorder
accordingly feature of self directedness is corralated with this situation.

Key words: Panic disorder, anxiety sensitivity, temperament and character
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VIILEKLER:
VIIL.1.EK 1. Hasta bilgilendirilmis goniillii olur formu

T.C.
CELAL BAYAR UNIVERSITES]
TP FAKULTES| DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

HASTA BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI_: PANIK BOZUKLUGUNDA ANKSIYETE DUYARLILIGI VE
HUY/KARAKTER OZELLIKLERININ TEDAVi SONUCU UZERINE ETKISi

CALISMANIN ACIK ADI: PANIK BOZUKLUGUNDA ANKSIYETE DUYARLILIGI VE
HUY/KARAKTER OZELLIKLERININ TEDAVi SONUCY UZERINE ETKISi

Géniilliiniin Bas Harfleri << >>

Bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden 6nce arastirmanin neden yapildigim bilgilerinizin nasil kullamlacaginin ¢alismanin
neleri icerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamanmz
onemiidir. Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimz ve eger
istiyorsamiz ozel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger bir bagka ¢alismada da
yer aliyorsaniz bu ¢alismada yer alamazsimiz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM?:

Calismaya katihip katilmama karar: tamamen size aiftir. Eger c¢alismaya katilmaya karar
verirseniz imzalanmaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu verilecektir.
caligmadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu caligmaya
katilimimzla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDiR?
Panik bozuklugu yasam boyu yayginiigi %7-9 arasinda degismektedir Panik bozuklugu tedavisinde

ilac ve psikososyal tedavilere yanit orani sirasi ile %50-70 ve %75-85 oranlarindadir Tedavi stresinin
yetersizligi, uygun olmayan doz kuilanimi, tedaviyi tolere edememe, tedaviye uyum saglayamama,
tibbi ve ruhsal komorbidite bulunmasi, Kisilik patoiojileri tedaviye direncin belirteyicileri olarak kabul
edilmektedir Panik bozuklugunda huy ve mizac Ozelliklerinin hastaligin seyrine etkisi oldugu
dustnilmektedir. Surekli kaygt 6zelligi tasimanin genel olarak stres etmenlerine kargi korku iceren
tepki gosterme egilimi oldugu ifade edilirken anksiyete duyarliiginin ise anksiyete belirtilerinin
kendilerine 6ze! bir korku tepkisi gésterme egilimi tasima anlamina geldigi ileri strtlmektedir Yuksek
anksiyete duyarhigi olan kisiler belirli bedensel duyumlarin zarar vericiligine iliskin inanglara sahiptirler.
Ornegin bu tur Kisiler kalp carpintisini bir kalp ataginin belirtisi olarak kabul ederken anksiyete
duyarhihi@ distk olan bireyler bu belirtiyi sadece can sikict bir durum olarak yorumlariar. Yuksek
anksiyete duyarliigi olan panik bozuklugu hastalarinin daha disuk duzeyde klinik iyilesme gosterdigi
bildirilmistir.

Bu tez arastirmasinda ayaktan basvuran ve panik bozukiugu konan hastaiarda anksiyete duyarlihginin
ve huy/mizag oOzelliklerinin hastaigin seyri Uzerindeki etkiterinin belirlenmesi amaglanmistir.

Aragtirmanin varsayimlan “(1) yiksek anksiyete duyariihgi olan hastalar tecaviye daha dusuk yanit
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T.C.
CELAL BAYAR UNIVERSITESI
TP FAKULTESI DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

vermektedirler, (2) Yiksek zarardan kacinma oOzelligi tedaviye kotu yanit ile iligkilidir” seklinde
belirlenmistir. =

CALISMA iSLEMLERI: Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri

Poliklinigine basvurmus ve panik bozukluk tanisi almis hastalar telefon ile hastaneye

davet edilecek ve gelmeyi kabul eden hastalar bilgilendirilmis goniillii onam formunu

imzalamayi kabul ettikleri takdirde ¢alismaya dahil edilecektirler. Hastalara

(1)TPD Anksiyete Calisma Birimi tarafindan hazirlanan panik bozuklugu veri toplama kilavuzu
(2)SCID Yan Yapilandirtimisg Gérugme Formu

(3)Panik Bozuklugu Siddet Olgegi

(4)Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi

(5)Anksiyete Duyarlilig Olgegi-3

(6)Huy ve Mizag Envanteri  6lgekieri uygulanacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIM NE GiBi OLASI YAN ETKILERi, RISKLERI VE
RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Caligsmanin olas1 bir yan etkisi ya da riski bulunmamaktadir.

CALISMAYA KATILMANIN OLAST YARARLARI NELERDIR?

Hastann  huy mizag ozellikleri ve anksiyete duyarlilign ile hastahigin  seyri
iliskilendirilebilecek ve buna ynelik tedavi plam yapilabilecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETi NEDIR?

Calismaya katilmanin herhangibir maliyeti yoktur.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?
Bu caligmada yer aldiginiz siire icindeki kayitlarin yani sira, iliskili saglik kayztlatiniz her zaman
kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz, kurumun etik komitesine actk olacaktir.
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T.C.
CELAL BAYAR UNIVERSITESI
. TIPFAKULTESI DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Bu olur formunu imzalayarak mevcut calismaya ait bu erisim hakkini ve yapilabilecek diger
arastirmalart kabul etmis olusunuz. Bununla bitlikte hassas sayilabilecek kisisel bilgileriniz yalnizca
bu calismayla baglantili aragtirma amaciyla toplanacak ve islenecektir.

Calisma verileri danyanin her yanina gonderilecek, ancak admiz hicbir raporda veya yayimda
gecmeyecek ve kimliginiz aciklanmayacak ya da bu verilerin gerive dogru izlenmesiyle kimliginize
ulasmak mimkin olmayacakur.

SORU VE PROBLEMLER iCIN BASVURULACAK KiSiLER

Dr. Nazit SAVAS(Arastirma gorevlisi):05556230933
Prof. Dr. M. Murat DEMET (Qgreﬁm desi): 050589724871
Dog. Dr. Pinar Erbay Diindar(Ogretim Uyesi):05325009896

Cahsmaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistm ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmay:
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir
kanun ve yonetmelidi gecersiz kilmaz. Doktorum saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasim
calisma sirasinda dikkat edecegim noktalan da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii / Hastann adresi:

Goniillii / Hastanin telefonu:

Goniillii / Hastamn Adi Soyady: Imzast Tarih

Veli / Vasinin Adi Soyad:: Imzast Tarih

Veli/ Vasinin adresi ve telefonu:

Riza alim islemine basindan
Sonuna kadar taniklik eden

Adi Soyadi Gorevi Imzast Tarih
Ac¢tklamalart  yapan arastirmacimin - Adi Soyadi ; Imzast
Tarih
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VIII.2.EK.2.Miza¢ ve karakter envanteri

s

Mizag ve Karakter Envanteri
(Turkge TCI)

Bu anket formunda kisilerin kendi tutumlarim gériislerini ilgilerini ya da kigisel duygularini
tammlarken kullanabilecekleri ifadeleri bulacaksiniz. 7
Her ifade DOGRU ya da YANLIS olarak yanitlanabilir. Ifadeleri okuyunuz ve hangi
segenegin sizi en iyi tanimladigina karar veriniz. Sadece su anda nasil hissettiginiz degil
COGU ZAMAN ya da genellikle nasil davrandigimiz ve hissettiginizi tanimlamaya ¢alisiniz.
Bu anket formunu kendi basiniza doldurunuz. Liitfen tiim sorulan yanitlayiniz.

ANKET FORMU NASIL DOLDURULUR

Yamitlamak igin her sorudan sonra yalnizca “D” ya da “Y” secenegini daire i¢ine almaniz
yeterlidir. Bir drnek:

ORNEK

DOGRU YANLIS

Bu anket formunu nasil dolduracagimi biliyorum. D Y

(Bu anket formunu nasil dolduracagimz biliyorsaniz ifadenin DOGRU oldugunu gostermek
igin “D”yi daire igine alimz.)
***************************************************************

Tum ifadeleri dikkatlice okuyunuz ancak yamitlarken ok zaman harcamayiniz.

Yanittan emin olmasaniz bile her ifadeyi yanitlamaya galismiz.

Dogru ya da yanlis yanitlar olmadigm: unutmayiniz ve sadece kendi kisisel goriis ve
duygulariniz: belirtiniz. 5

Copyright © 1987 1992 C. R. Cloninger

Tiirkge TCI © 2001 Samet Kose Kemal Sayar

Tarkge TCl'nin eser sahipligi haklar Samet Kése ve Kemal Sayar'a aittir. Yazarlarin izni olmaksizin
her tarlu kullanimi eser sahipliginden dogan haklarin ihialini olusturur ve etik degildir.

I. Cogu kimseye zaman kaybr gibi gelse de sirf eglence ya da heyecan olsun diye ¢ogu zaman
yeni seyler denerim. D Y

2. Cogu kimseyi kaygilandiran durumlarda bile genellikle her seyin iyiye gidecegine
givenirim. D Y

3. Cofu zaman giizel bir konugma ya da siirden derinden etkilenirim. D Y

4. Cogu zaman kosullarnn kurbani oldugumu diigtintirim. D Y

5. Benden cok farkh olsalar bile genellikle baskalarim oldugu gibi kabul ederim. D Y
‘6. Mucizelerin olabilecegine inanirtm. D Y

7. Beni inciten kimselerden intikam almak hosuma gider. D Y ;

&. Bir seye yogunlastigimda ¢ogu zaman vaktin nasil gegtiginin farkina varmam. D Y

9. Cogu zaman yasamimin pek az bir amaci ya da anlam oldugunu distinirim. DY

10. Herkesin karsisina ¢ikabilecek sorunlara ¢6ziim bulmakta yardime: olmak isterim. D' Y
11. Belki de yaptigimdan daha fazlasini basarabilirim ancak bir seye ulasmak i¢in kendimi
gereginden fazla zorlamada bir yarar gérmiiyorum. D Y

12. Bagkalan endiselenecek bir sey olmadigini diistinseler bile tanidik oimayan ortamlarda
¢ogu zaman gergin ve endiseli hissederim. D Y

13. Isleri yaparken gegmiste nasil yapildigim diisiinmeksizin ¢ogu zaman o anda nasil
hissettigime bakarak yaparim. D Y
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14. Isleri bagkalarinin arzularina birakmaktansa genellikle kendi tarzima gére yaparim. D' Y
15. Cogu zaman gevremdeki kimselerle Sylesine baglantili oldugumu diistiniiriim ki sanki
aramizda bir ayrilik yokmus gibi gelir. D Y

16. Benden farkli diisiinceleri olan kimselerden genellikle hoslanmam. D Y

17. Cogu durumda dogal tepkilerim gelistirmis oldugum iyi aligkanliklara dayamir. D Y

18. Birgok eski arkadasimin giivenini kaybedecek olsam bile zengin ve iinlii olmak i¢in yasal
olan hemen her seyi yapardim. D Y

19. Cogu kimseden daha ¢ok tedbirli ve denetimliyimdir. D Y

20. Bir seylerin yanhis gidebileceginden endiselendigim i¢in ¢ogu zaman yapmakta oldugum
isi birakmak zorunda kalirim. D Y

21. Yaganti ve duygularimi kendime saklamak yerine arkadaglarimla agikea tartigmaktan
hoslamrim. DY

22. Cogu kimseden daha az enerjiye sahibim ve daha ¢abuk yorulurum. D Y

23. Yapmakta oldugum ise kendimi fazla kaptirip bagka her seyi unuttugumdan ¢ogu zaman
“dalgin” olarak adlandirilirim. D Y

24. Ne yapmak istedigimi segmede kendimi nadiren serbest hissederim. D Y

25. Bir bagkasinin duygularini ¢ogu zaman kendiminkiler kadar dikkate alinm. D Y

26. Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa ¢ogu zaman biraz riskli seyler (sarp tepeler
ve keskin virajlar tizerinde araba kullanmak gibi) yapmay: tercih ederim. D Y

27. Tanmimadigim kimselere giiven duymadigim i¢in ¢ogu zaman yabancilarla tanigmaktan
kagimirim. DY

28. Bagkalarini edebilecegim kadar cok memnun etmekten hoslanirim. D 'Y

29. Bir is yaparken “yeni ve gelistirilmis” yollardan ¢ok eski “denenmis ve dogru” yollar:
tercih ederim. DY

30. Zaman yoklugu nedeniyle genellikle isleri snemlilik sirasina gére yapamam. D Y

31. Cogu zaman hayvanlar1 ve bitkileri yok olmaktan korumaya yarayacak isler yaparim. D Y
32. Cogu zaman bagka herkesten daha zeki olmayi dilerim. D Y

33. Diigmanlarimin aci ¢ektigini gormek bana hosnutluk verir. DY

34. Her ne zaman olursa olsun ¢ok diizenli olmak ve kisiler i¢in kurallar koymaktan
hoslanirim. D Y

35. Dikkatim cogu kez baska bir seye kaydigi igin uzunca bir siire ayni ilgilerimi siirdirmem
gligtiir, DY

36. Bir seyi tekrar tekrar uygulamak ¢ogu zaman bana anlik diirtiiler ya da telkinlerden daha
giiclii ahgkanhklar kazandirdi. D Y

37. Genellikle o kadar kararliysmdir ki baskalar1 vazgegtikten sonra bile caligmaya devam
ederim. D Y

38. Yasamda bilimsel olarak agiklanamayan birgok seye hayran olurum. D Y

39. Birakabilmeyi diledigim birgok kotii aliskanligim var. D 'Y

40. Sorunlanma gogu zaman bir bagkasinin ¢6zim D Y saglamasini beklerim.

41. Cogu zaman nakit param bitinceye ya da asir1 kredi kullamp borglanincaya degin para
harcarim. D Y

42. Gelecekte bir hayli sansh olacagimu diisiintiriim. D Y

43, Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten cogu kimseye gore daha geg kurtulurum. D Y

44, Yalmz olmak beni her zaman rahatsiz etmez. D Y

45, Kendimi rahatlarms hissederken ¢ofu zaman beklenmedik i¢ gorii ya da anlayis pariltilar
yasarim. D Y

46. Baskalarinin benden ya da isleri yapma tarzimdan hoslanip hoslanmadiklarina pek

aldumam. D Y
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47. Herkesi memnun etmek miimkiin olmadig: icin genellikle kendim i¢in ne istiyorsam
sadece onu edinmeye ¢alisginm. D 'Y

48. Goruiglerimi kabul etmeyen kimselere kars: sabirlt degilimdir. D Y

49. Cogu kimseyi pek de iyi anladigim s6ylenemez. D' Y :

50. Ticarette basarili olmak igin sahtekar olmak zorunda degilsiniz. D Y

51. Bazen kendimi dogayla 6ylesine baglantili hissederim ki her sey tek bir canl
organizmanin pargasiymis gibi gériiniir. D Y

52. Konugmalarda konusmaci olmaktan ¢ok iyi bir dinleyiciyimdir. D Y

53. Cogu kimseden daha ¢abuk 6fkelenirim. D Y

54. Bir grup yabanciyla tamsmak zorunda oldugumda ¢ogu kimseden daha sikilgammdir. D Y
55. Cogu kimseden daha duygusalimdir. DY

56. Bazen neler olacagim sezmeme olanak veren bir “altinci his”e sahipmisim gibi gelir. D Y
57. Birisi beni bir sekilde incitti mi genellikle acisini ¢ikartmaya ¢ahisiim. D Y

58. Tutumlanmu biiyiik 6lglide denetimim digindaki etkiler belirler. D 'Y

59. Her giin amaglarima dogru bir adim daha atmaya ¢alisiim. D Y

60. Cogu zaman bagka herkesten daha giiclii olmay: dilerim. D Y

61. Karar vermeden &nce isler konusunda uzunca stire diigtinmeyi tercih ederim. D 'Y

62. Cogu kimseden daha ¢ok ¢alisiim. DY

63. Cok kolay yoruldugumdan ¢ogu zaman kisa uykulara ya da ek dinlenme dénemlerine
gereksinim duyanim. D Y

64. Baskalariin hizmetinde olmaktan hoglaninm. D Y

65. Ustesinden gelmem gereken gegici sorunlara aldirmaksizin daima her seyin yolunda
gidecegini diigiintirim. D Y .

66. Cok miktarda para biriktirmis olsam bile kendim igin para harcamaktan hoslanmakta
giiclik gekerim. DY ’

67. Cogu kimsenin bedensel olarak tehlike hissettigi durumlarda genellikle sakin ve giivenli
kalimmm. D Y

68. Sorunlarimi kendime saklamaktan hoslanirim. D 'Y

69. Kisisel sorunlarimi ¢ok 2z ya da kisa bir siire tanidigim kisilerle tartismakta sakinca
gormem. DY

70. Seyahat etmek ya da yeni yerler arastirmaktansa evde oturmaktan hoslaminm. D Y

71. Kendilerine yardimi dokunamayan zayif kimselere yardim etmenin zekice oldugunu
diigiinmiyyorum. D 'Y

72. Bana haksiz davranmus olsalar bile baskalarina haksizca davranirsam zihinsel huzurum
kalmaz. DY

73. insanlar genellikle bana nasil hissettiklerini anlatirlar. D Y

74. Cou zaman sonsuza degin geng kalabilmeyi dilerim. D Y

75. Yakan bir arkadag: kaybedince genellikle gogu kimseden daha ¢ok liziintii duyarim. D 'Y
76. Bazen sanki zaman ve mekanda sonu ve siniri olmayan bir nesnenin pargasiymisim
hissine kapthrim. D Y

77. Bazen baskalarina kars sozciiklerle agiklayamadigim bir baglant: hissederim. D Y

78. Bana gegmiste haksizlik yapmus olsalar bile baska kimselerin duygularim dikkate almaya
gahigim. D Y ‘

70. Kat: kurallar ve diizenlemeler olmaksizin insanlarn her istediklerini yapabilmeleri
hosuma gider. D Y ] .

80. Bir grup yabanciyla bulusunca bana dostca davranmadiklan sdylenmis olsa bile rahat ve
agik sozlii olmay: siirdiiriirdiim. D 'Y )

81. Gelecekte bir seylerin kotiiye gidecegi konusunda genellikle ¢ogu kimseden daha

endigeliyimdir. DY
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82. Bir karara varmadan énce genellikle her olguyu etrasica diigtiniirim. D Y

83. Baskalarina kars: sempatik ve anlayish olmanin pratik ve kat: diistinceli olmaktan daha
onemli oldugunu diisiiniiriim. D Y

84. Cogu zaman etrafimdaki tiim nesnelere kars: gliclil bir biitiinlik duyusu hissederim. D Y
85. Cogu zaman “Stiperman” gibi 6zel giiglerimin olmasimni dilerim. DY

86. Baskalan beni ¢ok fazla denetliyor. D Y

87. Ogrendiklerimi baskalariyla paylasmaktan hoslanirim. D Y

88. Dinsel yagantilar yasamimin gereek amacini anlamama yardimer olmustur. D Y

89. Cogu zaman baskalarindan ¢ok sey 6grenirim. D'Y

90. Bir seyi tekrar tekrar uygulamak pek ¢ok seyde iyi ve basarili olmama olanak vermistir. D
Y4

91. Séyledigimin abartili ve gergek olmadigin bilmeme ragmen genellikle bagkalarinin bana
inanmalarim saglayabilirim. D Y

92. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten kurtulmak i¢in daha fazla dinlenme destek ya da
glivenceye gereksinim duyarim. D 'Y

93. Yasamin kurallarinin oldugunu ve hi¢ kimsenin sonunda bedelini demeksizin bu
kurallan ¢igneyemeyecegini bilirim. D Y

94. Baska herkesten daha ¢ok zengin olmak istemem. D Y

95. Diinyay1 daha iyi bir yer haline getirmek i¢in kendi yasaminu severek riske ederdim. D Y
96. Bir sey hakkinda uzunca siire diigiindiikten sonra bile mantiksal nedenlerimden gok
duygularima giivenmeyi 6grendim. D Y

97. Bazen yasamimin herhangi bir insandan daha biiyiik bir manevi gii¢ tarafindan
yonetildigini diigiiniirim. D Y

98. Bana adice davranan birisine genellikle adice davranmaktan hoslanirim. D Y

99. Son derece pratik ve duygularina gore hareket etmeyen birisi olarak tanimirim. D Y

100. Birisiyle konugurken diisiincelerimi diizenlemek benim i¢in kolaydir. D Y

101. Beklenmedik haberlere ¢cogu zaman Oylesine giiclii tepki veririm ki pismanlik duydugum
seyler sdyler ya da yaparim. D Y

102. Duygusal yakanslardan (kétiiriim kalmis gocuklara yardim istendigindeki gibi) oldukc¢a
cok etkilenirim. D Y

103. Yapabilecegimin en iyisini yapmak istedigim igin genellikle kendimi ¢ogu kimseden
daha ¢ok zorlarm. D Y

104. Oyle gok kusurluyum ki bu yiizden kendimi pek de sevmem. D Y

105. Sorunlarima uzun vadeli ¢6ziimler aramak i¢in ¢ok az zamamm var. D Y

106. Surf ne yapilacagim bilmedigim igin cogu zaman sorunlarin geregine bakamam. D' Y
107. Cogu zaman zamanin akisini durdurabilmeyi dilerim. D Y

108. Yalmzea ilk izlenimlerime dayanarak karar vermekten nefret ederim. D Y

109. Biriktirmektense para harcamay: yeglerim. D Y

110. Bir dykiiyt daha giiliing hale getirmek ya da birisine saka yapmak igin dogrulan egip
bitkmeyi genellikle iyi beceririm. D Y

111. Sorunlar olsa bile bir arkadashgmn hemen her zaman siiriip gitmesi i¢in ¢aligim. D 'Y
112, Utandirilir ya da asagilanirsam gok ¢abuk atlatimm. D Y :

113. Cok gergin yorgun ya da endiseli olacagim i¢in isleri genelde yiiriitme tarzimdaki
degismelere uyum saglamam son derece glictiir. D Y S .

114. Isleri eskiden oldugu gibi yapmay: birakmadan 6nce genellikle ¢ok gergekei gerekgeler
talep ederim. D Y ‘ =
115, lyi aligkanliklar edinebilmem igin beni egiten kisilerden gok fazla yardima gereksinim

duyarim. DY
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116. Duygu-dis1 algilamanin (telepati ya da nceden bilme gibi) ger¢ekten de miimkiin
olduguna inaninm. D 'Y

117. Candan ve yakin arkadaglarimin gogu zaman benimle birlikte olmasint isterim. D Y
118. Uzun zaman pek basarili olmasam bile ¢ogu zaman aym seyi defalarca yeniden
denemeyi siirdiiriirim. D Y i

119. Hemen herkes korksa bile ben hemen her zaman rahat ve tasasiz kalirim. D Y

120. Hiiziinlii sarkilan ve filmleri epeyce sikict bulurum. D Y

121. Kosullar cogu zaman beni irademin disinda bir seyler yapmaya zorlar. DY

122. Benim i¢in benden farkli olan insanlara katlanmak giigtiir. DY

123. Mucize denilen ¢ogu seyin sadece sans eseri oldugunu diistinirim. D Y

124. Birisi beni incitirse intikam almaktansa kibar davranmay yeglerim. D Y

125. Cogu zaman yaptigim isin o kadar etkisinde kalirim ki zaman ve mekandan kopmus gibi
o an iginde kaybolurum. D Y

126. Yasammmn gercek bir amaci ve Snemi oldugunu sanmiyorum. DY

127. Bagkalaryla olabildigince is birligi yapmaya calismm. D Y :

128. Basanilarimdan dolay1 igim rahattir ve daha iyisini yapmak igin pek istekli degilimdir. D
Y

129. Bagkalar1 pek tehlike olmadigin1 diistinse de tanidik olmayan ortamlarda gogu zaman
gergin ve endigeli hissederim. D 'Y

130. Tiim ayrintilan biitiiniiyle diisiinmeksizin ¢ogu zaman icgiidilerimi 6nsezi ve sezgilerimi
izlerim. D Y

131. insanlar benden beklediklerini yapmadigimda ¢ogu zaman benim airi bagimsiz
oldugumu diigiintirler. D Y

132. Cogu zaman etrafimdaki tim kisilerle giiglii manevi ve duygusal baglantim oldugunu
hissederim. D Y -

133. Benden farkhi deger yargilar1 olan insanlar1 sevmek benim icin genellikle kolaydir. D Y
134. Baskalan: benden daha ¢ok is beklese bile olabildigince az is yapmaya galismm. D Y
135. Iyi aligkanliklar benim i¢in “ikincil huy” olmugtur ve hemen her zaman otomatik ve
kendiliginden davramslardir. D Y

136. Baskalarinin bir sey hakkinda benden daha ¢ok bilmesi gergeginden ¢ogu zaman
rahatsizlik duymam. D Y

137. Genellikle kendimi baskalarinin yerinde hayal etmeye caligir bdylece onlart gergekten
anlayabilirim. DY

138. Tarafsizhk ve diristlik gibi ilkeler yasamimin bazi yonlerinde

pek az rol oynarlar. DY

139. Para biriktimmede cogu kimseden daha iylyimdir. D Y

140. Kendimi nadiren dfkelenmis ve engellenmis hisseder isler yolunda gitmediginde hemen
baska etkinliklere dalarim. D Y

141. Cogu kimse 6nemli olmadigim diisiinse bile gogu zaman islerin degismez ve diizenli
bigimde yapilmasinda 1srar ederim. DY

142. Hemen her sosyal durumda kendimi oldukca giivenli ve emin hissederim. D Y

143. Ozel diisiincelerimden nadiren sdz ettigimden arkadaslarim duygularim anlamakta
giictiik gekerler. D Y

144. Cogu kimse bana yeni ve daha iyi bir yol var oldugunu soylese bile isleri yapis tarzimi
degistirmekten nefret ederim. DY

145. Bilimsel olarak agiklanamayan seylere inanmann akillica olmadigimi diiglintirim. DY
146. Diigmanlarimin aci cektigini hayal etmekten hoglanmmm. DY

147. Cogu kimseden daha fazla enerjim var ve daha ge¢ yorulurum. D Y

148. Yaptigam her iste aynntilara dikkat etmekten hoglanirim. D 'Y
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149. Endiseye kap:ldigimda arkadaglanim her seyin yolunda gidecegini soyleseler bile
yapmakta oldugum isi birakirim. D Y :

150. Cogu zaman baska herkesten daha giiclii olmay1 dilerim. D Y

151. Genellikle ne yapacagimi se¢mede serbestimdir. D Y -

152. Cogu zaman kendimi yapmakta oldugum ise o kadar kaptiririm ki bir an nerede
oldugumu unuturum. D Y .

153. Bir ekibin iiyeleri kendilerine diisen pay: nadiren esit bigimde alirlar. D Y

154. Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa ¢ogu zaman riskli seyler (planérle ugmak
ya da parasiitle atlamak gibi) yapmayi tercih ederim. D Y

155. Cogu zaman diirtiisel olarak o kadar ok para harcarm ki tatil yapmak gibi 6zel planlar
icin bile para biriktirmek bana gii¢ gelir. D Y

156. Baskalarim memnun etmek i¢in kendi bildigimden sasmam. D Y

157. Yabancilarla birlikteyken hig sikilgan degilimdir. D Y

158. Cogu zaman arkadaslarimin arzularina boyun egerim. DY

159. Zamanimin gogunu gerekli gibi gériinen ancak benim i¢in gercekte 6nemsiz olan seylere
harcarim. D Y :

160. Ticari kararlarda neyin dogru neyin yanhs olduguna iligkin dini ya da ahlaki ilkelerin
etkin olmas gerektigini diisiinmem. D Y

161. Bagkalarimin yasantilarim daha iyi anlamak i¢in gogu zaman kendi yargilarimi bir kenara
koymaya ¢alisinm. D Y

162. Ahskanhklarimm ¢ogu bana degerli amaglara ulasmada zorluk ¢ikarir. DY

163. Diinyay1 daha iyi bir yer yapmak icin savas yoksulluk ya da haksizliklan nlemeye
¢aligmak gibi gergekten de kisisel fedakarliklar yaptim. D Y

164. Gelecekte olabilecek kotii seyler hakkinda hig endiselenmem. D Y

165. Kendi denetimimi yitirecek kadar hemen hi¢ heyecanlanmam. D Y

166. Diigiindtigtimden daha uzun siirerse ¢ogu zaman o isi birakirm. D Y

167. Baskalarinin benimle konusmalarini beklemektense konusmalar: kendim baslatmay1
tercih ederim. D Y

168, Bana yanlis davranan birisini gogu zaman ¢abucak bagiglarim. D Y

169. Davramslarimi biiyiik 8lgiide denetimim disindaki etkiler belirler. D Y

170. Yanlis bir onsezi ya da hatal bir ilk izlenim nedeniyle gou zaman kararlarimi
degistirmek zorunda kalinm. DY

171. Islerin yapilmas: igin bir bagkasimin 6n ayak olmasim beklemeyi tercih ederim. D Y
172. Genellikle bagkalarinin goriislerine saygi duyarim. D Y

173. Yasamdaki roltimiin berraklasmasina yol acan kendimi daha coskulu ve mutlu
hissettigim yasantilarim olmustur. D 'Y

174. Kendim i¢in bir seyler satin almak eglendiricidir. D Y

175. Duygu dig1 algilar yasantiladigima inanirim. DY

176. Beynimin diizgiin ¢alismadigina inamirm. DY

177. Davramslarima yasamim i¢in koydugum belli amaglar giiciti sekilde yol gosterir. D Y
178. Genellikle bagkalarinin bagarisina on ayak olmak aptalcadir. D Y

179. Cogu zaman sonsuza degin yasamak isterim. D Y

180. Genellikle sogukkanli ve bagkalarindan ayr kalmaktan hoslanirim. D 'Y

181. Hiiziinlii bir film seyrederken aglama ihtimalim ¢ogu kimseden daha fazladir. D Y
182. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten cogu kimseye gore daha cabuk kMulurgm. Dy :
183. Cezalandirilmayacagim sandigimda cogu zaman kurallan ve diizenlemeleri ihlal ederim.
DY : ;
184. Cogu ayartici durumda kendime giiven duyabilmem igin iyi aliskanliklar gelistirmemi
saglayacak gok sayida uygulama yapmam gerekir. D' Y
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185. Keske bagkalan bu kadar ¢ok konugmasalar. D'Y

186. Onemsiz ya da kotiiymiis gibi goriinseler bile herkes itibar ve saygi ile muamele
gormelidir. DY B

187. Yapilmas: gerekli olan isleri stirdiirebilmek igin cabuk kararlar vermekten hoslamirim. D
Y 3 3
188. Yapmaya calistigim her seyde genellikle sansim yaver gider. DY

189. Cogu kimsenin tehlikeli nitelendirebilecegi seyleri (1slak ya da buzlu bir yolda hizli
araba kullanmak gibi) genellikle kolayca yapabilecegime dair kendime giivenirim. D Y

190. Bagarili olma sans1 olmadikea bir sey tizerinde galismay1 stirdiirmede bir yarar
gormiiyorum. DY

191. Isleri yaparken yeni yollar arastirmaktan hoslaurim. D Y

192. Egience ya da heyecan igin para harcamaktansa biriktirmekten zevk alimm. D Y

193. Bireysel haklar herhangi bir grubun gereksinimlerinden daha nemlidir. DY

194. Kendimi ilahi ve olaganiistii bir manevi giigle temas icinde hissettigim yagantilarim oldu.
DY

195. Ansizin var olan her seyle berrak ve derinden bir aymlik duygusu yasadifim epeyce
coskulu anlarim oldu. D'Y

196. lyi aligkanliklar isleri istedigim sekilde yapmami kolaylagtirir. D Y

197. Cogu kimse benden daha gok becerikli goriindr. DRV

198. Sorunlarim igin ¢ogu zaman bagkalarii ve kosullart sorumlu tutarrm. D Y

199. Bana kétii davranmis olsalar bile baskalarina yardim etmekten hosnutluk duyarm. D Y
200. Cogu zaman tiim yasamin kendisine bagh oldugu manevi bir gliclin pargastymisim
hissine kaptlinm. D Y

201. Arkadaslarla birlikteyken bile ¢ok fazla “acilmamayi” tercih ederim. DY

202. Kendimi zorlamaksizm genellikle tiim giin boyunca bir seylerle “mesgul” kalabilirim. D
e

203. Baskalar1 ¢abuk bir karar vermemi isteseler bile karar vermeden dnce hemen her zaman
tiim olgular hakkinda ayrintili diistntrtm. DY

204. Bir seyi yanhs yaparken yakalandifimda, sorundan kurtulmay beceremem. DY

205. Cogu kimseden daha miikemmeliyet¢iyimdir. D Y

206. Bir seyin dogru mu yanhs mi oldugu sadece bir goriis meselesidir. DY

207. Simdiki dogal tepkilerimin genellikle ilkelerim ve uzun vadeli amaglarmla tutarli
oldugunu diistiniiriim. D' Y

208. Tiim yasamun biitiiniiyle agiklanamayacak bir manevi diizen ya da giice bagh olduguna
inaninm. DY

209. Bana kizgmn olduklar sdylenmis olsa bile yabancilarla tanistigimda giivenli ve rahat
olacagumi diigtiniiriim. DY

210. insanlar yardim sempati ve sicak bir anlayis bulmak igin bana yaklagmanin kolay
oldugunu soylerler. DY .
211. Yeni diisiinceler ve etkinliklerden heyecan duymada gogu kimseye gore daha geriyimdir.
B Y

212. Bir bagkasimn duygularing incitmemek icin sdylenecek olsa bile yalan s6ylemekte sikints
yasarim. DY

213. Hoslanmadigim baz: insanlar vardir. D Y :

214. Bagka herkesten daha fazla hayran olunmak istemem. DY ) .

215. Siradan bir seye bakarken ¢ogu zaman olagan tistil bir ey olur ve sanki onu ilk kez
gorityormusum duygusuna kapilinm. DY e
216. Tamdigim gogu kimse baskalannin incinebilecegine aldirmaksizin yalnizea kendisini

diistiniir. D Y
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217. Yeni ve alisilmadik bir sey yapmak zorunda oldugumda genellikle gergin ve endiseli
hissederim. D' Y

218. Cogu zaman kendimi tilkenmislik sinirina dek zorlar ya da gergekte yapabilecegimden
daha fazlasim yapmaya calisinm. D Y ’

219. Kimileri para konusunda asir1 cimri ya da eli siki oldugumu diisiiniit. D Y

220. Mistik yasant: sylentileri muhtemelen sadece birer hiisnii kuruntudan ibarettir. D Y
221. Sonucunda ac1 gekecegimi bilsem bile irade giictim gok giiclii ayartmalarin tistesinden
gelmeyecek kadar zayifir. DY

222. Herhangi bir kisinin ac1 gektigini gérmekten nefret ederim. D Y

223. Yasamimda ne yapmak istedigimi biliyorum. D Y

224. Yaptigim isin dogru mu yanlis m1 oldugunu diisiiniip tasinmak igin diizenli olarak zaman
aymrm. DY

225. Cok dikkatli olmazsam benim i¢in isler cogu zaman ters gider. D Y

226. Kendimi keyifsiz hissettigimde yalnz kalmak yerine arkadaslarla birlikte oldugumda
genellikle daha iyi hissederim. D Y

227. Aym seyi yagantilamayan birisiyle duygular1 paylasmanin miimkiin olmadigimn
diistiniirim. DY

228. Cevremde olup bitenlerden biitiiniiyle haberdar olmadigim igin bagkalarina ¢ogu zaman
sanki bagka bir diinyadaymigim gibi gelir. D Y

229. Keske baska herkesten daha iyi goriinislii olsam. D Y

230. Bu anket formunda ¢ok yalan s6yledim. D Y

231. Arkadas canlis1 olduklar sdylenmis olsa bile genellikle yabancilarla tanismak zorunda
kalacagim sosyal ortamlardan uzak dururum. D Y

232. Baharda ¢igeklerin agmasini eski bir arkadagt yeniden gormek kadar severim. D Y

233. Zor durumlar genellikle bir meydan okuma ya da firsat olarak degerlendiririm. D Y
234. Benimle ilgili kimseler isleri benim tarzima gore yapmay1 6grenmek zorundadirlar. D Y
235. Sahtekar olmak yalnizca yakalandiginizda sorun yaratir. D Y

236. Hafif rahatsizlik ve gerginlikten sonra bile genellikle ¢ogu kimseden daha fazla giivenli
ve enerjik hissederim. D Y

237. Herhangi bir kagidi imzalamam istendiginde her seyi okumaktan hoslanirim. D 'Y

238. Yeni bir sey olmadiginda genellikle heyecan ya da cosku verici bir seyler aramaya
baglarim. DY

239. Bazen keyifsiz olurum. D Y

240. Ara sira insanlarin arkasindan konusurum. D Y
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VIIL.3.EK.3. Anksiyete duyarhhgi indeksi 3

Fazia

(VLN

o)

w W

ANKSIYETE DUYARLILIGH NDERS.3 (A3,
Litfen her maddede sizin icin en uygun oldugunis dBs incE@PnTz saguqdat
Eger her hangi bir madde simdiye kadar hi¢ yasamac iz o geyie gy
icinde bayiimak), boyle bir deneyimi yasamaniz halinde nast! his i
cevaplayiniz. Bunun diginda, tim maddeleri kendi densyiminizi te
Her madde icin sadece bir sayiyi daire igersine aimaya dikkat edini: v U
cevaplayiniz.
Caliy Az Bicaz
1. Sinirli gorinmemek benim igin Gnemlidir. 0 4 Z
2. Kafami bir ige veremedigim zaman, aklimi 0 4 2
kagiriyorum diye endiselenirim.
3. Kalbimin hizh garpmasi beni korkutur. o 1 2
4. Midem rahatsiz oldugunda, ciddi bir o] 1 %
hastaliim olabilir diye endigelenirim.
5. Zihnimi bir ise verememek beni korkutur. o g 2
-~ 6. Baskalarinin yaninda titredigimde, 0 1 2
insanlarin benim igin neler dustineceginden
korkarim.
7. Gogsum sikistiginda, duzgun bir sekilde soluk 0 1 2
alamayacagimdan korkarim.
8. Gogsumde agri hissettigimde, kalp krizi ¢} 4t 2
gegirecegim diye endiselenirim.
9. Diger insanlar huzursuziugumu fark edecek 0 1 2
diye endiselenirim.
10. Kendimi tuhaf ya da boslukta gibi 0 1 2L
hissettigimde, ruhsal bir hastahigim
olabileceginden endigelenirim.
11. insanlarin éntinde yliziman kizarmas! © 1 2
beni korkutur.
12. Kalbimin tekledigini fark ettigimde, bende 0 4| 2
& ciddi bir sorun olabileceginden endiselenirim.
13. Topluluk dniinde terlemeye basladigimda, o} 1 2
hakkimda olumsuz dustinmelerinden
korkanm.
14. Dusuncelerim hizlanir gibi oldugunda, 0 1 o
aklimi kagiriyorum diye endiselenirim.
15. Bogazim sikilmis gibi hissettigimde, e g 2
bogularak slecegimden endiselenirim.
16. Net (berrak bigimde) dustinmekte zorluk o 4 2
cekersem, bende bir sorun olabileceginden
endiselenirim.
17. Toplum iginde bayiimanin benim icin o 1 2
korkung bir sey oldugunu dusunaram.
18. Zihnimde bosluk hissettigimde, bende ) 1 2
korkung bir sorun olmasindan endisgelenirim.
- L
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VIII.4.EK.4.Panik bozuklugu siddet olcegi

PANIK BOZUKLUGU SIDDETi OLGEGI

Isim Soyadt Deg dirici Tarin
DEGERLENDIRILEN ZAMAN DILIMI: Biray

(birini daire iﬂne atin) > Diger (belirtiniz)
DEGERLENDIRICIYE GENEL ONERILER 2

Amag, agorafobili ya da agorafobisiz panik bozukduktaki DSM-IV befirtilerinin siddetini Sicmektir. Panik sikiigi ve si_dgetinin sabit bir bigimde 6lciimesini saglamak
amaciyla puanfamalar son bir ay igin yapilir. Kullanicilar farkh bir zaman dilimi Segerlerse zaman dilimi tam baghklar igin n_ngm ollmahdirz 3
Her item 0-4 olarak puanianir, Syte ki, 0= hi¢ ya da mevcut degil, 1= dimli, nadir belirtiler, hafif bozulma, 2= orta, stk behmler,_ _lslevselllk‘tg hafif e!iqlgnyne ama hala
idare edilebilir, 3= siddetli, agin ugras halindeki belirtiler, islevseltidin blyik slgiide aksamast ve 4= agin, yaygin neredeyse degismez belirtiler, yetiyitimi yaratic.
Gériigmeci hastanin tam ya da sinirh belirtili panik atak gegirip gecirmedigini bilmiyorsa dnce bunu sormalidir. Panik yoksa 2. Ve 3. temler O olarak puanlanmah,
gbriigme 4. ltemden baglatiimalidir. 4. ve 5. ftemler de 0 olarak puaniandiysa 7. Ve 8. ltemier sorulmadan 0 olarak puanianir.
1 PANIK ATAK SIKLIGI, SINIRLI BELIRTiLI EPISODLAR DAHIL
D 0= Hig panik ya da sinirh belirti episodu yok g

1= Hafif, ortalama tam panik atak sayisi haftada birden az ve bir SBE / giin'den daha fazla degil.

2= Orta, haftada bir veya iki tam panik atak ve/veya cogul SBE'ler/gin.

3= Siddetli, haftada ikiden cok tam panik atakiar ama ortalama giinde birden gok degil.

4= Agin, ginde birden fazia tam atak gegi irilen ginterin say gegi fazia olmasi.

D 2. PANIK ATAKLAR SIRASINDAKI ZORLANMA (DISTRESS), SINIRLI BELIRTILI EPISODLAR DAHIL

0= Panik atak ya da siirh belirtili atak yok ya da episod! da hi¢ yok.
1= limi zorlanma, ama hic ya da az bir aksama ile etiinligi surdurebilmektedir. 3 X
2= Orta zorlanma, ama hala idare edilebilir, etkinligi irebi ve/veya idame etti ama bunlan giglikle yapabilmektedir.

3= Siddetl, belirgin zorlanma ve aksama, konsantrasyonunu yitirir ve/veya etkinligi durdurmak zorundadir, ama odanin ya da durumun iginde kalabilmektedir.

4= Agin, siddetli ve yetiyitimi yaratici , etkinligi k zorunda, eger mimkinse oday ya da durumu ter ir, eder kalirsa
, asin g

D 3. BEKLENT! ANKSIYETESININ SIDDETI (Panike iligkili korku, kaygili beidenti ya da endise)
0= Panik hakkinda tasa yok
1= lhimh, panik hakkinda arasira korku, endise ya da kaygili beklenti oluyor.
2= Orta, sikhkia endiseli, Korkulu ya da kaygih beklenti icinde, amia anksiyetesiz donemleri var. Dikkat gekici bir yagam bigimi degisikligi var, ama anksiyete hala
idare edilebifir ve genel islevsellik bozulmamisbr.
3= Siddetli, panik hakkindaki korku, endise ve kaygih beldentilerle zihinsel ugjrag, konsantrasyon ve/veya verimii iglev gdnme becerisinde biiylk sigiide aksama var.

4= Asin, yse sabit, yetiyitirici panik i korku, endige ve kaygih beklenti nedeniyle dnemli gorevieri sirdiirememektedir.
4. AGORAFOBIK KORKU / KAGINMA
D 0= Hig, korku y2 da kaginma yok
1= llsmii, arastra korku ve/veya kaginma, ama geneliikie durumia yiizlesi ve sordiriimekte. Y icimi defigikiigi yok ya da az.
2= Orta, dikkat Gekici korku ve/veya kaginma, ama hala kontrol editebilir; korkulan durymiardan kaginir ama Dbir yoldasla birlikte yo ilir. Biraz
degisikligi vardir, ama genel isievsellik bozulmanusgr. .
3= Siddetli, yogun kaginma; fobiye uyabitmek icin bityiik Sicide icimi dedisikligi g dir, bu da oladan etkinfikleri strdameyi gii irmektedir.
4= Asin, yaygin yetiyitirici korku ve/veya ‘Yagam biciminde yogun degisiklik g istir dyle ki, 6nemli gérevier yapilamamaktadir.

5. PANIKLE ILISKIL] DUYUMLARDAN KORKU / KAGINMA

D 0= Zorlanma yaratic: bedensel duyumiar uyaran durum ya da etkinlilderden korku ya da kacinma yok.
1= limli, arasira korku ve/veya kaginma, ama genellikie bedensel duyumlan uyaran durum ve etkinli az ile yliziesebilme ve a ‘Yagam
biciminde az degisiklik vardir.

2=0rta, goze carpict kaginme ama hala idare edilebilir. Kesin ama sinirli bir yagam bicimi degisikiigi vardir, dyle ki, genel iglevsellik bozulmamistr.
3= Siddetli, yogun kaginmé, yagam biciminde blyOk diclde degisiklige ya da islevsellikte aksamaya yoi agmaktadir.
4= Agin, yaygin ve yetiyitimi yaratic: kaginma. Onemii gdrev ve etkinlikieri yapmayacak kadar yogun bir yasam bicimi degigikiigi gerekmigtir.
6. PANIK BOZUKLUGUNA BAGLI OLARAK CALISMA ISLEVSELLIGINDE BOZULMA | AKSAMA.

D {Puaniayicilara not: Bu item ¢ stir. Eger kisi galismiy okulu, tam gin okula gitrmiy evdeki t hakkinda sorular sorunuz.)
0= Panik bozulduk belirtilerinden dolayr bozuima yok.
1= limh, hafif bozulma, isin zorlagtidini hissetmekte ama performansi hala iyidir.

2= Orta, belirtiler dizenli ve kesin aksamaya yol agmakta, ama hala kontrol edilebilir. Meslek p d i, ama dierleri gahgmasinin hala yeterli
oldugunu sdylemektedirier. ¢

3= Siddetli, mesleksel performansta dnemii digiide bozulmaya neden olraustur, dyle Id, digerleri farketmistic; bazi gUnler ise gidememektedir ya da hig i§
yapamamaktadir.

4= Agin, yeti yitirici belirtiler, ya da okula gi Kedir).

( kie veya evici U
7. PANIK BOZUKLUGUNA BAGLI OLARAK TOPLUMSAL |$LEVSELL{KTE BOZULMA / AKSAMA

0= Bozuima yok.
D 1= Wimbi, hafif bozulma, toplumsal dawranis niteliginin biraz degistigini hissetmekte ama toplumsal islevsellik hala yeterli.

2= Orta, toplumsal yasamda kesin aksama, ama hala kontroi edilebilir. Top i da ve/veya kisil ilesi in niteliinde biraz azalma
vardir, ama hala olagan | etiinlikierin coguna i ir.

3= Siddetli, toplumsal performansta Snemli Sigiide neden . Top ini belirgin bir azalma ve/veya digerteriyle etidlegmelde
belirgin bir giigldk vardir; digerleriyle etkilesmek igin kendini hala zorl i ama top ya da kisi ¢ S ya da iyt

islev gorememektedir.

4= Agin, yetiyitimi yaratics belirtiler, padiren digan grkmakta ve dids ¥ i ir, panik K iyle bir iligkisini bitirmis olabilir.

DTOPLAM PUAN (1-7. ftemierin toplamu): L&
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VI111.5.EK.5. Hamilton anksiyete derecelendirme dlcegi

: Hastanm adi,soyad:
Tarih: =
i £ - HAMETON ANKSIYETE DERECELENDIRME OLCEG‘I
0. Yok -
1z Haﬁf(duzensxz ve kisa surelerle ortaya gkar e ‘ '
2: Orta (daha siirekli ve daha uzun sureh olarak ortaya clkar hastamn bunlarla basa glkma51
- .onemli gabalari gerektirir) . : : P
3. Siddetli (siirekli, hastanm yasannna egemen)
4. Cok §1ddeth ( Kisiyi mkapas1te durumuna getmcx) S e o
BIRINI iISARETLEYIN
b L2 i g e

= ANKSIYETELI MIZAC Enchseler kotu bn'sey olacagx beklermsx
‘korkulu bekleyis, irritabilite.
F2: GERILIM: Gerilim duygulari, bltkmhk, irkilme tepkileri, kolayca
aglamaya baslama, iirperme, yerinde duramama gevseyememe.
-'3. KORKULAR: Karanliktan, yabancnlardan yalmz biralalmaktan,
: hayvanlardan, trafik ve kalabalikian. -
4. UYKUSUZLUK: Uykuya dalmada gugluk bolunmug uyku, ; »
- doyurucu olmayan uyku, uyamldigmda bltkmhk, dusler e sl e |
karabasanlar, gece korkulari. - A '
S ENTELLEKTUEL (kognitif): Konsantrasyon gugzhigu, beLlek
- __zayiflamast. .
6. DEPRESIF MIZAC Tigi ymml hobllerden zevk alamama,
“depresyon, erken uyanma, giin iginde’ dalgalanmalar e
7. SOMATIK (muskiiler): Agnilar, seyirmeler, kas gerginligi, »
- miyoklonik 51gramalar dig gmrdatma, titrek konugma, artmig kas,, e el
- cotonusu. < . Sl
- (duyusal): Kaulak ¢mlamasi, gorme bulanikhgs, s:cak ve soguk ‘
‘basmalan, giigsiizliik duygulan, kanncalanma duyumu. - | e
8. KARDIYOVASKULER SEMPTOMLAR: Tagikardi, carpmty, | Sl
- goguste agnilar, damarlarm tltresmw, baygnlik duygusu ekstra :
sistoller.
9 SOLUNUM SEMPTOMLARI Goguste bask: veya s:kx.sma,
~_bogulma duygusu, ic gekme dispne. .~
: 10 GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR: Yutma gug:lugu,
bagirsaklarda gaz, karm agrisi, yanma duyumlars, karmda :
' _.dolgunluk, bulanti, kusma, gurultu, 1shal, kilo kaybs, konstlpasyon
| 11. GENITOURINER SEMPTOMLAR: Sik iseme, amenore,meno- |
. raji, finjidite gelxsmn erken bosalma, libido kayb:, empotans. "~ :
-12.OTONOMIK SEMPTOMLAR: Agiz kurulugu, yiiz kizarmasy, = - |
. solgunluk, terleme egilimi, bas donmesi, genhm bas agnst, :
.. saclarin diken diken olmas:. :
13. GORUSME SIRASINDAKI DAVRANIS Yermde duramama,
huzursuzluk veya gezinme, ellerde titremeler, alinda kinsma, e
gergin yliz, i¢. ¢ekme veya hizh - soluma, yiz solgunlugu, -
yutkunma,
gegu‘me canh tendon an,ramalan dilate puplller quoﬁalmus

TOPLAM: ’ PSISIK. . SOMATiK
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VIIL.6.EK.6. TPD Panik bozuklugu veri toplama kilavuzu

AdiSoyadi S

Dogum tarihi ve yeri:

ANKSIYETE BOZUKLUKLARI POLIKLINiGi

OYKU-MUAYENE FORMU

A e e e

1 Cinsiyeti: 1) erkek

3. Medeni durumu:
1) Bekar 2) Evli

4.a. Gocuk sayisi: 1) Var 2) Yok

5. Ogrenim diizeyi:
1) Ogrenimi yok, okuma yazmasi yok

4) Orta okul 5) Lise

6. Orenim siiresi (yil):........................

7. Meslegi:

1) Giftgi 2) Isgi

5) Isadami / iskadini 6) Serbest (hekim,
9) Emekli 10) Yok / igsiz

8. Calisma durumu: 1) Galigiyor

9. Halen yaptigt is:

3) Birlikte yagiyor

4) Boganmig

2) Ogrenimi yok, okuma yazmasi var
6) Yiksek okul

3) Memur
7 Ev hanimi
11) Diger (tanimlayiniz)

avukat vb.)

2) Galigmiyor

1) Giftgi 2) Isci 3) Memur
5) Isadami / igkadin 6) Serbest (hekim, avukat vb.) 7 Ev hanimi
9) Emekli 10) Yok / igsiz 11) Diger (tanimlayiniz)

10. Saglik giivencesi: 1) Var 2) Yok

11. Gelir durumu:
1) Cok diisik (muhtag durumda)
4) lyi

12.a. Dogum yeri:
1) Koy 2) Kasaba / ilge
12.b. Dogum yerinde gegirdigi siire (yil olarak):

13.a. Halen yasadigi yer:
1) Koy 2) Kasaba / ilge

13.b. Halen yasadii yerde gegirdigi siire (yil olarak):....

14. Kardes sayisi: .............

16. Aile biitinltigi:
1) Anne / baba hayatta

17. Baba egitimi:
1) Ogrenimi yok, okuma yazmas yok
4) Orta okul 5) Lise

18. Anne egitimi:
1) Ogrenimi yok, okuma yazmast yok

4) Orta okul 5) Lise

19. Babanin meslegi: )

1) Ciftci 2) Isgi

5) Isadami 6) Serbest (hekim,
9) Emekli 10) Yok / igsiz

20. Annenin meslegi: X

1) Ciftci 2) Isgi

5) Iskadini 6) Serbest (hekim,
9) Emekli 10) Yok / igsiz

2) Yalniz anne

Varsa, tanimlayiniz:

2) Disk (gicliikle geginebiliyor)
5) Cok iyi

3) Kiiglik kent 4) Blyik kent

3) Kiigtk kent 4) Biiyik kent

15. Kaginci gocuk oldugu: .........

hayatta 3) Yalniz baba

2) Ogrenimi yok, okuma yazmasi var
6) Yiksek okul

2) Ogrenimi yok, okuma yazmasi var
6) Yiksek okul

3) Memur
7 Ev hanimi
11) Diger (tanimlayiniz)

avukat vb.)

3) Memur
7 Ev hanimi
11) Diger (tanimlayiniz)

avukat vb.)

5) Ayn yastyor *

Janh: okl

e el e

6) Dul (esi hayatta degil)

3) i_[kokul
7) Universite

4) Esnaflzenaatkar
8) Ogrenci

4) Esnaflzenaatkar
8) Ogrenci

3) Orta derecede iyi

5) Yurtdig!

5) Yurtdis!

hayatta 4) Anne / baba hayatta degil

3) llkokul
7) Universite

3) llkokul
7) Universite

4) Esnafizenaatkar
8) Ogrenci

4) Esnaffzenaatkar

8) Ogrenci
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- Birlikte yasadigi kigiler:

1) Tek bagina

2) Aile liyelerinden biriyle

3) Gekirdek aile (anne, baba, gocuk)

4) Genis aile (anne, baba, gocuk, aile bilyiikleri ve kardegler; ayni ev ya da ayni apartmanda)
5) Arkadas! / partneri ile

22. 0-12 yag donemi 6nemli yagam olayi / olaylari:
1) Var lanimlayIniz) St i s n s e e e e S s 2) Yok

23.0-12 yag dénemindeki travma yasantilarini tanimlayiniz:
1) Cinsel travmalar: 2) Fiziksel travmalar: _ 3) Psikolojik travmalar (aga@ilama, ihmal, hakaret vb.)

24. 12-18 yag (ergenllk) dénemi 6nemli yagam olayl 1 olaylarl
1) Var (tamimlayiniz) ... S D e Ry e e R S e et P08

25. 12-18 yas doneminde travma yasantilarin t; lagyiniz:
1) Cinsel travmalar:  2) Fiziksel travmalar 3) Psikolojik travmalar (asagilama, ihmal, hakaret vb.)

26. Cocukluktaki mizaci:

1) Ige dbniiklik (gekingen, igine kapanik, uslu, az konusan) 2) Disa doniiklik (canli, hareketli, insanlarla kaynagan, konugkan)
27. Erken gocuklukta davranis inhibisyonu (yabancilardan korku, anneye yapigma vb.): 1) Var 2) Yok

28. Gocuklukta okul fobisi ve aynima anksiyetesi bozuklugu: 1) Var 2) Yok

29, Elektif mutizm: 1) Var 2) Yok

30. Cocuklukta hastaneye yatma:
1) Var (yas, stire venedeninl BEIIIMZ). ... oo i tbo it msninsasisvnssoiss.2) YOK

31. Diger ¢ocukluk dénemi sorunlanini (eniirezis, tirnak yeme, parmak emme vb.) tanimlayiniz:

32. Hastaligin baslangicindan énceki 1 yil iginde yasanan stres etkenleri: 1) Var 2) Yok
32 Kayip ve ayrilik ile ilgili olanlar (yakin y.mmx yakmlnm saglik e 2) Yok
sorunlari, ayriima, boganma, aile parg
Toplumsal gevre ile ilgili olanlar (arkadag ymml yetersiz
S sosyal destek, tek bagina yas gdg, yeni_kiiltiir) 1) Var (tanimiayiniz) P
32.c. | Egitimile ilgili stres VO UAMAYNIZ e it o b torem e i 2) Yok
e Y T ] n n ]
31.d. Meile.kl's“(.)runlar (.'§5'th' [sikaybitendidistresticaismallis ) Vari(tan mIaYINIZ); i i e oo P o it ssRese 2) Yok |
degisikligi, emekli olma)
32.e. | Bannma sorunlan 1) Var (tanimlayiniz) ............. 2) Yok
32.f. | Ekonomik sorunlar (yoksulluk, biiyiik borg, iflas) 1)V ar(tanimlaymiz) s e e 2) Yok
32.9. | Saghk sorunlan (ciddi hastalik, tedaviler, ameliyat vb) By Var(animIayIniz) ety o e aen i i 2) Yok
32.h. | Yasal sorunlar (dava, tutukluluk, hapis, gozalt) 1) Var (tanimlayiniz) 2) Yok
32.1. | Savas, dogal afet, kazalar, cinsel-fiziksel travma 1) VartanmIayiniz) .. iz st amiimss s G nesiinn 2) Yok
32)). | Diger (fanimlayimiz) .o vttt b satn

33. Mevcut hastahigin tedavisi igin bagvuru durumu: 1) Daha 6nce bagvurusu var 2) llk bagvuru

34. Kiinik olarak anlamh belirtilerin bagladigi yas: ...............

35. Hastalik stiresi (klinik olarak anlaml: belirtilerinin bagladigi tarihten bugiine kadar yil olarak gegen siire): ...........

36. Bugiin itibariyle hastalik belirtilerinin kesintisiz olarak devam edegeldigi siire (yil olarak): ..............

37. Hastaldin gidis boyutu: iy . .

1) Epizodik (tam diizelme var) 2) Epizodik (kismi remisyon var) 3) Sirekli (arada diizelmeler goriilen)
4) Siirekli (degismeyen) 5) Stirekli (giderek kotilesen)

38. (Kadinsa), hastalik belirtilerinin baglangicinin asagidaki dénemlerin hangisinde oldugu:

1) Premenstruel donem 2) Gebelik g !
4) Menopoz 5) Baslangig yukaridaki donemlerin disinda

3) Postpartum dénem
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. (Kadinsa), agagidaki dénemlerde hastalik belirtilerinin siddetinde artig varsa, isaretleyiniz:
1) Premenstruel dénem 2) Gebelik 3) Postpartum donem

40. (Kadinsa), agagidaki donemlerde hastalik belirtilerinin siddetinde azalma varsa, igaretleyiniz:
1) Premenstruel donem 2) Gebelik 3) Postpartum donem

41. intihar diisiincesi (imdi): 1) Var 2) Yok
42. intihar diigiincesi (gegmis): 1) Var  2) Yok
43, intihar girigimi: 1) Var 2) Yok
44. intihar girigimi sayist: ........... 1

45. Hangi yontemle intihar girisimi olmug? (Birden fazla girigim varsa hepsi belirtilmelidir)
1) llag ya da toksik madde 2) Asi 3) Yiksekten atlama

5) Kesici-delici alet : B} DIfer (LEnIMIBYINIZ). i it s msesssisinss
46. Soygegmiste intihar Sykiisii: 1) Var (tanimlayiniz,.yakinlik derecesi ve SONUCU) .............covvvvrivevnivecnnn

47. Kendine zarar verme daveaniSe 1) Var (EmMIEYINTZY <.t s ss st cos shantisss st sl

48. Alkol kullanimi: 1) Hig kullanmamig 2) Kullanmig birakmis 3) Halen kullaniyor

49. Alkol kullaniyorsa, sikhigi: 1) Ayda bir ya da daha az 2) Ayda 2-4 kez 3) Haftada 2-3 kez
50. Sigara kullanimi: 1) Hig kullanmamig 2) Kullanmig birakmis 3) Halen kullaniyor

51. Sigara kullaniyorsa, sikligi: 1) Ayda bir ya da daha az 2) Ayda 2-4 kez 3) Haftada 2-3 ke
52. Madde kullanimi: 1) Hic kullanmamis 2) Kullanmig birakmig 3) Halen kullaniyor

53. Madde kullaniyorsa, hangisithangileri oldugunu tammlayiniz: ...

54. Madde kullaniyorsa, sikhigr: 1) Ayda bir ya da daha az 2) Ayda 2-4 kez 3) Haftada 2-3 kez

4) Menopoz

4) Menopoz

4) Atesli silah

............. 2) Yok

4) Haftada 4 ya da daha fazla

4) Haftada 4 ya da daha fazla

4) Haftada 4 ya da daha fazla

55. Regete verilmeden veya regetedeki miktardan bagimsiz anksiyolitik vb. kullaniyor mu? 1) Evet 2) Hayir
56. Evet ise, hangi ilaci ne siklikta kullamyor?
57. Alkoll madde/ kontrolsiiz ilag kullanimi hastalik belirtilerini gidermek i¢in mi? 1) Evet 2) Hayir
58. Estani: 1) Var 2) Yok
59. $imdiki durumda estani varsa, tanimlayiniz.
1)Agorafobi olmadan panik bozuklugu 6)Obsesif-kompulsif bozukluk 11)Alkol kotdiye kullanimi / bagimligi
2)Agorafobi ile birlikte panik bozuklugu 7)Travma sonrasi stres bozuklugu 12)Tik/Tourette bozukiugu
3)Ozgul fobi 8)Major depresif bozukluk 13)DEHB
4)Sosyal anksiyete bozuklugu 9)Distimik bozukluK 14)BiIger (BElHMZE i mmsomeis
5)Yaygin anksiyete bozuklugu 10)lki uglu bozukluk
60. Gegmis psikiyatrik hastalik dykiisii:
Agorafobi olmadan panik bozuklugu Obsesif-kompulsif bozukluk 11)Alkol kétiye kullammi / bagimiihgi

1), 6)

2)Agorafobi ile birlikte panik bozuklugu 7)Travma sonrasi stres bozuklugu 12)Tik/Tourette bozuklugu
3)Ozgiil fobi 8)Major depresif bozukluk 13)DEHB

4)Sosyal anksiyete bozuklugu 9

5) 1

Yaygin anksiyete bozuklugu 0)iki uglu bozukluk

61. Hastaneye yatig 6ykiisii: 1) Var 2) Yok

62. Bedensel hastalik oykiisii: 1) Var 2) Yok

63. Bedensel hastalik varsa, tanimlayiniz: 1) 2)
3) 4) 5)

64. Bedensel hastaligi nedeniyle ilag kullaniyorsa, kullanilan ilaci tanimlayiniz:

65. (Kadinsa) geg luteal faz disforik bozukluk var mi? 1) Yok 2) Var
66. (Kadinsa) menstruasyon diizensizligi var mi? 1) Yok 2) Var (tanimlayiniz) .......ccoooooeeee
A7 DPeilivatri dicr ilar knllanimi var mi? 1) \/ar 2 Yok
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)Distimik bozukluK 14)Diger (belirtiniz): ..........



. Soygecmiste psikiyatrik hastalik:

1) Birinci derece akrabalarda var (anne, baba, kardesler )

2) Ikinci derece akrabalarda var (kuzenler, teyzeler, amcalar, biylkanneler ve biiyiikbabalar)
3) Yok

69. Soyge¢miste psikiyatrik hastalik varsa, iaretleyiniz ve kimde oldugunu tamimlayiniz:

1)  Agorafobi olmadan panik bOZUKIUGU ............ccccvvieiiiiiiiiie i
2)  Agorafobi ile birlikte panik bOZUKIUGU ........ccccovvvisiiiiviiiniienin e
3) Agorafobi......... :
4)  Ozgil fobi ...
5)  Sosyal anksiyete bozuklugu ... A
6)  Yayginanksiyete Bozuklugu ... ...cciie i s
7).  Obsesif-kompulsif BOZUKIUK ... i st earssvmms e
8)  Travma sonras! stres bozuklugu..
9)  Major depresif bozukluk ...........
i1 0) BN B SHMilcDOZUKIUKS. Seti consinstosinvsiseasvamimnim s st
B ke boZUKIK A S B S e
12)  Alkol kotliye kullanimi / bagimlihgr .
13)  Tik/Tourette bozuklugu.................
15)0 Digen (DelifiNiz)s s i misressersane s vngansssonss
16)  Ayird edilemeyen nevroz
17)  Ayird edilemeyen psikoz

71.Yardimci inceleme Bulgulari (varsa):

71.a. Beyin gorintileme:
Mool

e B

10 Byokimyeal obider.

71.e. Psikometrik degerlendirme:
e

72. Psikiyatrik yakinmalar nedeniyle kimden yardim aldiniz?

1) Hoca 2) Psikolog - 3) Birinci basamak hekimi
4) Psikiyatri digi uzman hekim 5) Psikiyatri uzmani 6) Diger (tanimlayiniz)............oooooveiecaneiiiiinns
73. Simdiye kadar psikiyatrik tedavi gérdi mi? 1) Evet 2) Hayir

74. Ik kez psikiyatriste gitme yast: ........
75. Diizenli psikofarmakolojik tedaviye baglama yast: ..........
76. Psikiyatrik ilag kullanma: 1) Hig kullanmamig 2) Gegmiste kullanmig, su anda kullanmiyor 3) Halen kullaniyor

77. Kullanilan psikiyatrik ilaglarnin dozlan ve stireleri (gimdi):
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A.-Psikoterapi almig mi? 1) Evet 2) Hayir

80. Evetse agagidaki yontemlerden hangisi uygulanmig:

80.a. Bireysel Psikoterapi: 1) BDT 2) Psikodinamik Terapi 3) EMDR DT et A e R
80.b.Grup Psikoterapisi: 1) BDT 2) Psikodinamik Terapi 3) Psikodrama 0]/ s o R R
80.c.Aile- e terapisi: 1) Evet 2) Hayir

80.d. Damigmanhk: 1) Evet - 2) Héyxr

80.e. Diger: 1) Evet (tanimlayiniz):.............o..occooovvereeninnn. 2) Hayir

81. Biligsel-davranigci tedavisi uygulanmig ise;  81.a. Siiresi................. 81.b. Seans sayist: ...............

82. Psikiyatrik tedavi (farmakolojik tedavi ve/veya psikoterapi) yapildiysa, sonucu:
1) Cok diizeldi :

2) Oldukga diizeldi

3) Biraz diizeldi

4) Hig degisiklik yok
5) Biraz kotilegti

6) Oldukga kotiilesti
7) Gok kotllesti

83. El tercihi: 1) Sag 2) Sol
84. Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi: .............
85. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi: .............

86. Klinik Global izlenim Olgegi (CGI):

Hastalik giddeti: Bu hasta grubu ile olan linik deneyimlerinize dayanarak, sizce bu kisi ne kadar hasta?
1) Normal, hasta degil

2) Hastalik sinininda

3) Hafif diizeyde hasta

4) Orta diizeyde hasta

5) Belirgin diizeyde hasta

6) Agir hasta

7) Cok agir hasta

87. Sheehan Yetiyitimi Olgegi:
Asagidaki sekilde gorilen 0'dan 10'a kadar derecelendirilmis dlgekte, su anda, belirtilen alanlarin herbiri igin ne kadar etkilendiginizi ya da kisitiandiginizi en
iyi tanimlayan saylyi kutu igine yaziniz.

L | ] | ] ] | | | | |
I | I | I 1 | | ] | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I = t 1 I !
Hic Hafifge Orta derecede ileri derecede Cok siddetli
aksatmiyor aksatiyor aksatiyor aksatiyor olarak aksatiyor
(0-10)

87.a.is
$u anda sorununuz nedeniyle isiniz ne kadar aksamaktadir?

87.b. Sosyal Yagam ve Bog Zaman Ugragilari:
$u anda sorununuz nedeniyle sosyal yasaminiz ve bos zaman ugrasilariniz ne kadar aksamaktadir?

87.c. Aile Yagami ve Evdeki Sorumluluklar:
$u anda sorununuz nedeniyle aile yagaminiz ve eve ait sorumluluklariniz ne kadar aksamakiadir?

88. Ek olarak kullaniimas: énerilen digekler:

88.a. Durumluk Anksiyete:

88.b. Sirekli Anksiyete:

88.c. Beck Anksiyete

88.d. Beck Depresyon:

88.e. Q-LES-Q:

88.. Anne Babaya lliskin Goriisler Olcegi (PBI):
88 n Caciiklik Cadi Travmalan Oleedi (CTO-ORY:
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VIIL.7.EK.7. Etik kurul onay1

T.C.
CELAL BAYAR UNIVERSITES]
TIP FAKULTESi DEKANLIGI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU : '/‘

Sayi : |9 % 26/05/2011
Konu : Arastirma Hakkinda

Sn. Prof. Dr. M. Murat DEMET

“Panik Bozuklugunda Anksiyete Duyarhligs Ve Miza¢/Karakter Ozelliklerinin Tedavi
Sonucu Uzerine Etkisi” isiml; arastirmaniz. ctik kurulumuz tarafindan incelenmis ve etik
agidan uygun olduguna oy birligi ile karar verilmisgtir..

Prof. Dr. Erciiment OIME7Z,
Bagkan
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