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OZET

AMAC: Gincel arastirmalar anksiyete ile iliskili psikopatolojilerin gelisiminde
kisilik boyutlar1 ve 6zdenetim mekanizmalar1 arasindaki etkilesimin etkisine dair
kanitlar lizerinde durmaktadir. Calismamizin amaci Yaygin Anksiyete Bozuklugu ve
Panik Bozukluk hastalarinda yasantisal kaginma, anksiyete duyarliligi ve davranissal

inhibisyon sistemi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

YONTEM: Calismamizin 6rneklemi, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigi’ne bagvurarak Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB) tanisi alan
(n=50) ve Panik Bozukluk (PB) tanist alan (n=50) hastalardan olusmaktadir. Hasta
gruplariyla benzer yas ve cinsiyete sahip olan (n=50) goniilliiler kontrol grubu olarak
caligmaya almmistir. Hastalarda psikiyatrik tan1 varhig DSM-IV  Eksen |
Bozukluklar1 i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-1)  uygulanarak
koyulduktan sonra, YAB ve PB tanisi alanlar Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabinin besinci baskis1 (DSM V) ile dogrulanmistir. Anksiyete
bozukluklarinin dogas1 geregi eslik eden depresyonun sik goriilebilecegi géz ontinde
bulundurularak YAB ve PB hastalarinda eslik eden depresyonu olanlar da ¢alismaya
alimmistir,. DSM V’e goére yeni eklenen tanilar ayrica dislanmistir. Hastaligin
siddetini degerlendirmek amaciyla Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanisi alan hastalara
Yaygmn Anksiyete Bozuklugu-7 Maddeli Olgegi (YAB-7), Panik Bozukluk tanist
alan hastalara Panik Agorofobi Olgegi (PAO) uygulanmistir. Tiim katilimcilar
Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (HDDO), Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegi (HADO), Kabullenme ve Eylem Formu II (KEF-II),
Davramigsal Inhibisyon Sistemi / Davranissal Aktivasyon Sistemi Olgegi (DIS/DAS
Olgegi), Anksiyete Duyarlilig1 indeksi-3 (ADI-3) ile degerlendirilmistir.

SONUCLAR: Calismamizda hasta gruplarmimn (YAB ve PB) ortalama ADI-3, DIS
ve KEF-II puanlart saglikli kontrollere gore yiiksek saptanmistir. Tiim gruplarda
ADI-3, DIS ve KEF-II arasinda korelasyon oldugu saptanmustir.

TARTISMA: Sonug olarak bulgularimiz yasantisal kaginma, anksiyete duyarliligi
ve kisilik boyutlar1 arasindaki iligskiyi desteklemektedir. Literatiirdeki bilgilerin
1s181inda bu baglantilarin test edilmesi i¢in daha genis vaka sayilariyla yapilacak

caligmalara ihtiyag vardir.



Anahtar kelimer: Yaygin anksiyete bozuklugu, Panik bozukluk, Yasantisal kaginma,

Anksiyete duyarliligi, Davranigsal inhibisyon sistemi.



ABSTRACT

AIM: Recent studies have underlined the evidences about the effects of interaction
between personality dimensions and self-regulatory mechanisms on development of
anxiety-related psychopathology. The aim of this study was to assess the association
between experiential avoidance, anxiety sensitivity and behavioral inhibition system
in generalized anxiety disorder and panic disorder patients.

METHOD: The study sample was composed of patients who were diagnosed with
Generalized Anxiety Disorder (GAD) (n = 50) and Panic Disorder (PD) (n=50) in
Balikesir University Faculty of Medicine Hospital, Department of Psychiatry.
Having similar age and sex with patient groups healthy volunteers (n=50) were
included in the study as control group. After using Structured Clinical Interview for
DSM-IV Axis | Disorders (SCID-I) for the diagnosis, YAB and PB diagnosis were
confirmed with DSM V. Patients who had depression accompany to YAB and PB
were included due to anxiety disorders nature that depression usually exist with
anxiety disorders. New diagnosis added with DSM V were also excluded. In order to
assess the severity of diseases Generalized Anxiety Disorder patients took
Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) scale, Panic Disorder patients took Panic
and Agoraphobia Scale (PAS). All participants were assessed via Hamilton
Depression and Hamilton Anxiety Rating Scales, Acceptance and Action
Questionnaire-11 (AAQ-I11), Behavioral Inhibition System/ Behavioral Approach
System Scale (BIS/BAS Scale), Anxiety Sensitivity Index-3 (ASI-3).

RESULTS: In our study, mean scores of AAQ-II, BIS and ASI-3 were greater in
patient groups than healthy controls. In all groups correlations between AAQ-II, BiS
and ASI-3 were detected.

CONCLUSION: In conclusion, our findings support the relationship between
experiential avoidance, anxiety sensitivity and personality dimensions. To test the

connections we need further studies with large number of patients.

Key words: Generalized Anxiety Disorder, Panic Disorder, experiential avoidance,

anxiety sensitivity, behavioral inhibition system
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SEMBOLLER VE KISALTMALAR

YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu

PB: Panik Bozukluk

HAM-D: Hamilton Depresyon Degerelendirme Olgegi
HAM-A: Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi
KEF-11: Kabullenme ve Eylem Formu Il

DIS: Davranissal Inhibisyon Sistemi

DAS: Davranigsal Aktivasyon Sistemi

DIS/DAS Olgegi: Davranissal Inhibisyon Sistemi/Davranissal Aktivasyon Sistemi
Olgegi

ADI-3: Anksiyete Duyarliligi Indeksi 3

YAB-7: Yaygim Anksiyete Bozuklugu 7 Maddeli Olgegi

PAQ: Panik Agorofobi Olgegi

DSM-111: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinin {iciincii baskis1

DSM-IV-TR: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinin dérdiinci

gbzden gegirilmis baskist
DSM-V: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinin besinci baskis1

ICD-10: Hastaliklarin ve Saglikla 1lgili Sorunlarin Uluslararasi Istatistiksel

Siniflamasi



1. GIRIS VE AMAC

Anksiyete igsel veya dissal yasanabilecek olan bir tehlikenin beklentisi ile
kisinin fiziksel, ruhsal, somatik ve biligssel alanlarinda bozulmalar yaratan kaygi
durumudur. Cok hafif tedirginlik, gerginlik duygusundan panik derecesine varan
degisik yogunluklarda olabilir. Toplum taramalarinda anksiyete bozukluklarinin
yayginligr yiiksektir. Yasam boyu yaygmhg % 13.6 ile % 28.8 arasinda
bildirilmektedir. (1)

Aragtirmalardan elde edilen veriler kisilik boyutlar1 ile psikopatolojiler
arasinda iliski oldugunu belirtmektedir. Jeffrey A. Gray tarafindan olusturulan
Pekistirmeye Duyarlilik Teorisinde (Reinforcement Sensitivity Theory- RST) kisilik,
kisinin 6diil sinyalleri ve ceza sinyallerine duyarlilik derecesine gore farklilik
gostermektedir. (2) Bu teoride anksiyoz ve diirtiisel kisilik 6zellikleri genis agiklama
bulurken; beyinde bulunan iki motivasyonel sistemin diirtii ve kaygi davraniglarini
yonettigi One siiriilmiistiir. Bu sistemlere Davranis Aktivasyon Sistemi (DAS) ve
Davranis Inhibisyon Sistemi (DIS) ismi verilmis ve bu iki sistemin yaklasma ve
kaginma davranigini diizenledigi belirtilmistir. (3,4). Yapilan ¢alismalarda anksiyete
bozukluklari, depresyon, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), yeme
bozukluklari, sizofreni, madde bagimlilig1 ve kisilik bozukluklar1 gibi ruh saglig
sorunlarmin bu teori ile baglantilar1 bulunmustur. Ozellikle DIS sensitivitesi

anksiyete bozukluklar1 agisindan artmis risk ile iliskilendirilmistir. (5)

Anksiyete duyarliligi, kisilerin anksiyete belirtilerini zararli ve tehlikeli olarak
degerlendirmeye egilimli olmasi olarak tanimlanir ve anksiyete psikopatolojisi ile
iliskili olabilecegi ©ne siiriilmektedir. (6) Anksiyete duyarliligi ile olumsuz
duygulanim ve norotisizm gibi kisilik boyutlar1 arasinda iligski oldugunu destekleyen
veriler bulunmaktadir. (7) Yapilan calismalarda anksiyete duyarlilig: ile anksiyete

bozukluklari arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir. (8)

Yasantisal kaginma (experiential avoidance) ozellikle Kabullenme ve
Kararlilik Terapisi’ nin kavramlarindan birisidir, kisinin birtakim 6zel deneyimleriyle
(bedensel duyumlar, duygular, diisiinceler, anilar, imgeler gibi) baglantisini
stirdirmekte isteksiz oldugu durumlarda ortaya c¢ikan bir olgu olarak ele

alinmaktadir. Psikolojik kabul yasantisal kaginmanin tam karsisindaki bir fenomen



olarak bulunmakta ve kisilerin kendilerine, baskalarina ve yasam deneyimlerine agik
olmasini simgelemektedir. Giiniimiize dek yapilan arastirmalarda yasantisal

kag¢inmanin pek ¢ok psikopatolojinin zeminini olusturdugu goriilmektedir. (9)

Anksiyete duyarliliginin yasantisal kaginma ile baglantili oldugunu gosteren
calismalar yaninda anksiyete duyarliligi ile davranigsal inhibisyon sistemi arasindaki
baglantilar1 gosteren ¢alismalar da mevcuttur (10) Anksiyete duyarliligi, yasantisal
kaginma, davranigsal inhibisyon/davranigsal aktivasyon sistemi kavramlarinin
birbirleriyle ve psikopatolojilerle baglantilarin1 ¢6ziimleme cabalar1 siirmektedir.
Universite 6grencileri arasinda yapilan giincel bir ¢alismada anksiyete bozuklugu
grubunda davranigsal inhibisyon sistemi, anksiyete duyarliligi ve yasantisal kaginma
puanlar1 saglikli kontrollere gore daha yliksek saptanmistir. Bununla birlikte ayni
calismada anksiyete duyarliliginin hem davranigsal inhibisyon hem de yasantisal
kaginma ile pozitif korelasyon gosterdigi yine davranigsal inhibisyon ile yasantisal

kaginma arasinda pozitif korelasyon bulundugu saptanmistir (11)

Literatiirde bulunan verilere dayanarak calismamizda Yaygin Anksiyete
Bozuklugu ve Panik Bozukluk tanisi alan klinik 6rneklem grubunda davranigsal
inhibisyon sistemi, yasantisal kacinma ve anksiyete duyarliligi arasindaki iligkinin

incelenmesi amacglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Anksiyete Kavram ve Anksiyete Bozukluklar:

Anksiyete korkuya benzeyen bir duygudur ve kisi tarafindan sanki kotii bir
sey olacakmis gibi nedeni belli olmayan sikinti, endise hissi olarak yasantilanir.
Cogu zaman i¢ sikintisi, kaygi, bunalti gibi sozciiklerle ifade edilir. Aslinda
anksiyete, hayatta kalmaya yonelik olan bir savunma mekanizmasidir ve olasi
tehlikelerden kendisini korumasi, onlem almast i¢in vardir. Bu baglamda
anksiyetenin organizmayi uyarici, Koruyucu ve motive edici 6zelliklerinden
bahsetmis oluruz ancak bu sistemin gereginden fazla kullanilmasi patolojiye sebep
olmaktadir. Anksiyetenin patolojik olarak goriilmesi siiresine, siddetine ve kisinin
islevselligini bozmasina bagl olarak belirlenmektedir. Anksiyetenin patolojik olarak

yasanmasi kiside mesleki, ailevi ve iliskisel alanlarda bozulmalara sebep olmaktadir.
1)

Anksiyete sozciigi Hint Germen kokenli ‘angh’ kelimesinden gelmektedir.
‘Sikica bastirmak, bogazini sikmak, sikinti ve tasa’ anlamlarini tasimaktadir. (12)
1800’1 yillara kadar anksiyetenin fiziksel belirtileri farkli organ ve sistemlere ait
rahatsizliklar olarak diistiniilirken anksiyetenin ruhsal belirtileri melankoliye ait
olarak degerlendirilmis (12), 1890’larda anksiyete belirtilerinin bir¢ok farkli
hastalikta goriilebildigi ancak anksiyetede gordiigiimiiz fiziksel ve ruhsal belirtilerin
beraberce aslinda tek bir klinik durumun unsurlari oldugu diisiincesi gelismeye
baslamistir. (13) Freud 1894°te, anksiyetenin fiziksel ve ruhsal belirtilerini biraraya
getirerek ‘anksiyete nevrozu’ nu tanimlamis ve anksiyeteyi nevrasteni kapsaminin
disina ¢ikartmistir. (14) Freud biling dis1 tehditleri anksiyetenin kaynagi olarak
gormiistiir. Kaygi, bilince ulastigi zaman kabul edilemeyecek olan bir diirtiiniin
isareti olarak degerlendirmistir. Freud anksiyete nevrozunun ‘genel irritabilite,
kronik anksiy6z beklenti, anksiyete nobetleri ve sekonder fobik kaginma’ olarak dort
biiylik sendromu igerdigini belirtmistir. Freud anksiyoz beklentinin anksiyete

nevrozunun c¢ekirdek belirtisi oldugunu, sinirlilik, kaygi-endise ve yiizer-gezer



anksiyeteyi kapsadigini iletmistir. “Asir1 kaygi” durumu “anksiy6z beklenti”

(anxious expectation) terimi altinda ilk kez onun tarafindan tanimlanmistir. (15,16).

Otto Rank, dogum ile kisinin ilk kez kaygi yasadigimi sOylemistir. Anne
karninda sahip oldugu rahat ortamdan sonra diinyaya geldiginde karsilagtigi durum
caba gerektirmektedir, bu sebeple ¢ocuk ilk kaygisini deneyimlemektedir. Bundan
sonra ¢ocugun Kkarsilasacagi biitiin kaygilar bu ilk Kkayginin tiirevleri olarak

degerlendirilmistir. (17).

Karen Horney ise kaygi ve korku kavramlarimi birbirlerine yakin ancak
farkliliklar1 olan duygular olarak belirtmistir. Korku mevcut bir tehlikeyle orantili
olarak ortaya c¢ikmakta ancak kaygida ¢ogu zaman gergek bir tehlikenin yerine
imgesel bir tehlike bulunmaktadir. Korkuda nesnel bir gergeklik, kaygida ise gizli ve
Oznel bir tehlike mevcuttur. Bu nedenle kisinin i¢inde bulundugu duruma gore

kayginin siddeti degismektedir. (17)

Davranis teorisi anksiyeteyi kisi tarafindan 6grenilmis bir durum olarak
degerlendirmistir. Klasik kosullanmaya gore nétr olan bir uyaran tehlikeli bir uyaran
ile eslestirilir boylece ndtr uyaran tehlikeli olarak kosullanmis olur. Diger 6grenme
stireci olan edimsel kosullanma bir davranisin kendi dogurdugu sonuglara bagh
olarak degisiklige ugramasidir ve pekistirmeye dayanmaktadir. Cevreyi
gozlemleyerek pekistirme olmaksizin, model alma ve bagkalarimin davranislarinin
sonuglarinin degerlendirilmesi neticesi ile meydana gelen 6grenme yontemine ise
gozlemsel 6grenme denmektedir. Anksiyete bu 6grenme siiregleri ile gelismektedir
ve kisinin yasadig1 kaygi bir i¢ ¢atigsma ile degil kisinin tehlikesi olmayan bir durumu
tehlikeli olarak algilamay1 6grenmesiyle iligkilidir. (18)

Biligsel teori anksiyetenin nedenini maladaptif diisiince bi¢imleri olarak
tanimlamistir. Bu teoriye gore kisilerin yasadiklar1 olaylar1 algilama bigimleri ve
yorumlamalar1 kaygiy1 olusturmaktadir. Anksiyete bozukluklarinda, baz1 durumlara
kaygili tepkiler gosteren kisiler bu durumu normalden daha fazla tehdit edici bir
durum oldugunu hissetmekte, bu kisiler yasadiklari bu durumun olma olasiligimni
gercekte oldugundan daha fazla abartmakta, korktugu durumlari1 yasadiklarinda bu
durumu felaketlestirmekte ve korktuklari bu senaryoyu yasamamak igin birtakim

stratejiler gelistirmektedirler. (18).



Diinya Saglik Orgiitine ait Hastaliklarin ve Saglkla ilgili Sorunlarn
Uluslararas1 Istatistiksel Smiflamasi®> nda (ICD) anksiyete bozukluklari, nevroz
kavramu ile tiimlesik bir sekilde 8. Basimdan (ICD-8) itibaren yer almaktadir. ICD-

10’ da ise nevroz kavramu ile tiimlesik bigiminden siyrilmustir. (15).

Ruhsal Bozukluklarmn Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinin iiciincii baskisi
(DSM-I111) Anksiyete Bozukluklar® na farkli birer hastalik olarak yer vermistir ve
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabmmn dérdiincii gdzden
gecirilmis baskisinda (DSM-1V) psikoanalatik kuram tanisal siniflandirma kitabi
izerindeki etkisini yitirmistir. Anksiyete Bozukluklari kategorisinde Yaygin
Anksiyete Bozuklugu, Panik Bozukluk, Fobik Bozukluklar (Ozgiil Fobiler), Sosyal
Anksiyete Bozuklugu (Sosyal Fobi), Obsessif Kompulsif Bozukluk, Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu, Akut Stres Reaksiyonu yer almistir. (15) DSM-5 ile birlikte yeni
diizenlemelere gidilmis, smiflandirmada degisiklikler olmustur. DSM-5 ile Obsesif
Kompulsif Bozukluk, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu ve Akut Stres Bozuklugu
anksiyete bozukluklar1 kiimesinden ayrilarak ayri1 boliimlerde ele alinmislardir.

Ayrica panik bozukluk ile agorafobi tani olarak birbirlerinden tamamen ayrilmistir.
(19)

2.2 Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB) gerginlik, evham, giindelik olaylar ve
sorunlar hakkinda endise duygulariyla birliktelik gésteren, ¢ogunlukla kronik seyir
gostererek zaman zaman alevlenmelerle giden, yasam kalitesinde Onemli

bozulmalara yol acan bir rahatsizliktir. (20,21)

2.2.1 Tarihge

1986 yilinda Kraepelin tiim psikiyatrik bozukluklar1 13 kategoriye ayirmis ve
bu kategorilerden biri olan “psikojenik nevroz” anksiyete bozukluklarimni
siiflandirmada ilk girisim olmustur. Freud kronik anksiyete kavramini diger

durumlardan ayr1 olarak ele alarak “anksiyete nevrozu” kavramini olusturmustur.



1950’lerin baglarinda yaymlanan DSM-I (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) Freud’un goriislerinden biiyiik ol¢iide etkilenmis ve anksiyete
bozukluklarin1 Anksiy6z Reaksiyon ve Fobik Reaksiyon olarak iki gruba ayirmuistir.
(12) Anksiyete bozukluklarinin 1980 yilinda klinik olarak birbirinden ayristirilmasi
ile YAB ilk defa DSM III’ te ayr1 bir bozukluk olarak tanimlanmaistir. (22)

Bu smiflamada YAB giivenilirligi diistik, sinirlar1 belirsiz ve kalint1 bir tani
grubunu olusturmaktaydi. DSM III-R’de YAB ile ilgili tan1 sorunlar1 biiyiik 6l¢iide
giderilmistir. Siire konusunda degisiklik yapilarak tani i¢in gerekli olan siire 1 aydan
6 aya cikarilmistir, boylece Uyum bozukluklar1 kategorisinden ve yasam olaylarina
reaktif, kisa siireli anksiyete hallerinden ayirim yapilmasi hedeflenmistir. Ayrica 18
semptomluk listeden 3 semptom yerine, 6 semptomun varligi tani Olgiitii olarak
belirlenmistir. (23) DSM-IV’ te "asir1 anksiyete ve endise"yi tanimlamak igin
kullanilan "gergekdisi" sozciigii kaldirilmis, endisenin denetlenemez oldugu
vurgulanmistir. Toplumsal, mesleksel alanlar ve islevselligin Onemli diger
alanlarinda bozulma olusmasi gerektigi belirtilmistir. Ayrica 18 semptomluk liste
6'ya, Olgiite uygunluk i¢in gereken semptom sayist 6'dan 3'e indirilmistir. (24) Diinya
Saglik Orgiitii ise 1990 yilinda, ICD’nin (International Clasification of Diseases)

ancak 10. basiminda YAB’ a ayr1 bir tan1 olarak yer vermistir. (20)

2.2.2 Tam

YAB sik, siiregiden kaygi ve endise ile karakterizedir. Hemen her giin birgok
olay veya etkinlik karsisinda 1srarli endise ve kaygi duyma, iiziintiisiinii zor kontrol
edebilme, anksiyete ve lizlintiiye huzursuzluk, kolay yorulma, konsantrasyon giigliigii
veya zihnini durmus gibi hissetme, irritabilite, kas gerginligi ve uyku bozuklugunun
eslik etmesiyle karakterize bir hastaliktir. YAB bulunan hastalar kendi korkularinin
cok fazla oldugu bilgisini vermeyebilir ancak korkularinin diizeyinden sikinti
yasamaktadirlar. (25) Bu hastalar genellikle kiiciik seylere iiziilen, siirekli bir korku
icinde olan ve olabilecegin en kotiisiiniin baglarina gelebilecegini bekleyen, siirekli

kaygi icerisinde olan kisilerdir. (26)



2.2.2.1 DSM- IV-TR Yaygin Anksiyete Bozuklugu icin tani olciitleri

A- En az 6 ay siireyle, hemen her giin, birgok olay ya da etkinlik hakkinda (is

basarisi, okul basarisi vs.) asir1 kaygilanma ve kuruntulara kapilma
B- Kisi kendini kuruntulara kapilmaktan alikoyamaz

C- Kaygi ve kuruntu, asagidaki 6 semptomdan ii¢line (ya da daha fazlasina)

eslik eder (son 6 ay boyunca hemen her zaman en azindan bazi semptomlar bulunur)
1. Huzursuzluk, asir1 heyecan duyma ya da endise
2. Kolay yorulma
3. Diislincelerini odaklayamama ya da zihnin durmus gibi olmast
4. Trritabilite
5. Kas gerginligi

6. Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ve siirdiirmekte giicliik c¢ekme,

huzursuz ya da dinlendirmeyen uyku)

D- Kaygi ve kuruntunun odag bir eksen I bozuklugunun 6zellikleri ile sinirlt
degildir.
E- Kaygi, kuruntu ve fiziksel yakinmalar klinik agidan belirgin bir strese ya

da toplumsal, mesleki alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya

neden olur.

F- Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi i¢in
kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rn. hipertiroidizm) dogrudan
fizyolojik etkilerine baglh degildir ve sadece bir duygudurum bozuklugu, psikotik bir
bozukluk ya da yaygin gelisimsel bozukluk sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir. (27)

DSM V’in hazirlik asamasinda tasalanmayi kisinin kontrol etmesinde zorlugu
konu alan DSM-IV B &lgiitiiniin, degerlendirilmesinin gii¢ olmas1 ve asirilik 6zelligi

ile Ortligmesi nedeniyle kaldirilmast Onerilmistir. Ayrica siirenin 6 aydan 3 aya



indirilmesi ve DSM-IV C dlgiitiinde degisikliklere gidilmesi Onerilmistir. (19)

Bununla birlikte kriterler ana hatlariyla korunmustur. (40)

Y AB i¢in belirlenen DSM-V tani 6l¢iitleri tablo 1’ de gdsterilmistir.

Tablo 1: YAB igin DSM-V tani 6l¢iitleri

A- En az alt1 aylik bir siirenin ¢ogu giiniinde birtakim olaylar ya da etkinliklerle
(iste ya da okulda basar1 gosterebilme gibi) ilgili olarak, asir1 bir kaygi ve
kuruntu (kaygili beklenti) vardir.

B- Kisi, kuruntularini denetim altina almakta giicliik ¢eker.

C- Bu kayg1 ve kuruntuya asagidaki alt1 belirtiden ii¢ii (ya da daha ¢ogu) eslik eder.

(En azindan kimi belirtiler son alt1 ayin ¢ogu giiniinde bulunmustur):
1- Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da siirekli diken {izerinde olma.
2- Kolay yorulma.
3- Odaklanmada giigliik ¢ekme ya da zihin bosalmas.
4- Kolay kizma.
5- Kas gerginligi.

6- Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik ¢ekme ya
da dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma).

D- Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte

diismeye neden olur.

E- Bu bozukluk, bir maddenin (6rn.kotiiye kullanilabilen bir madde bir ilag) ya da
bagka bir saglik durumunun (O6rn. hipertiroidi) fizyoloji ile ilgili etkilerine

baglanamaz.

F- Bu bozukluk baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.




2.2.3 Epidemiyoloji ve Etyoloji

YAB sik goriilen bir rahatsizliktir, 1 yillik yayginlhigr %3-8 olarak tahmin
edilmektedir, Epidemiyolojik Veri Toplama Alan (Epidemiological Catchment Area-
ECA) calismasi yasam boyu yayginligin1 %8 olarak dnermektedir, bununla birlikte
yasam boyu yayginligi %5 olarak tahmin edilmektedir. Kadinlarda erkeklerden daha
fazla goriilmektedir. Baslangic belirtileri genellikle kademeli olarak artis ve
siddetlenme gosterir. Baglangic yasi ortalama 20 yas oncesidir ve alevlenme iyilesme
doénemleri ile giden kronik seyir gosterir (28,30) YAB’in gidisinin kronik, diizelme
oranlarinin diisiik olmas1 bu bozuklugun prognozunun kétii olmasiyla neticelenebilir.
Prognozu kétiilestiren diger faktorler; komorbid psikiyatrik bozukluklarin olmasi,
hastaligin uzun siirmesi, kisilik bozukluklariin eslik etmesi ve sosyal uyumun iyi

olmamasidir. (21,29)

Cogu ruhsal bozuklukta oldugu gibi YAB’1n sebebini belirlemek giigtiir. Bir
dereceye kadar olan kaygi, normal ve uyum saglamaya yonelik olarak kabul
edilebilir, bu noktada patolojik anksiyetenin sinirlarin1 belirlemek ve etyolojideki
olas1 biyolojik etkenleri psikososyal etkenlerden ayirt etmek giictiir. Biyolojik ve

psikososyal etkenler muhtemelen birlikte etki gostermektedir. (25)

YAB’in ailesel ve genetik bir temelinin olabilecegini destekleyen kanitlar
mevcuttur. Bir ¢galismada YAB goriilme orani, hastalarin birinci derece akrabalarinda
(%19,5) kontrol grubundakilere (%3,5) gore 5 kat daha yiiksek bulunmustur (31).
Ikiz calismalarinda ise celiskili sonuglar bildirilmistir. Bir ¢alismada monozigot ve
dizogit ikizlerin eshastalanma oranlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken
(32) diger ¢alismada YAB’nun kadin ikizlerdeki kalitimsallik oraninin %30 oldugu
bildirilmistir. YAB ve duygudurum bozukluklari igin paylasilmis bir kalitmdan sz
edilmektedir. (33)

YAB’da benzodiazepinlerin ve azaspironlarin (6r buspiron) etkinligi gama-
amino biitirik asit (GABA) ve serotonin ndrotransmitter sistemleri hakkinda yapilan
calistirmalarla bagdastirilmaktadir. Benzodiazepin reseptorlerinin YAB hastalarinda
anormal olduguna dair yeterli veri bulunmamakla birlikte beyinde en yliksek

benzodiazepin reseptdr yogunluguna sahip oksipital lob iizerinde c¢alismalar halen



stirmektedir. YAB’da serotonerjik sistemin diizenlenmesinde bozukluk oldugu one
striilmistiir. Norepinefrin, glutamat ve kolesistekinin gibi ndrotransmitterler
hakkinda da arastirmalar stirmektedir. Yine bazi1 bulgular YAB’da alfa 2 adrenerjik

reseptorlerde duyarlik azalmasi olabilecegini desteklemistir. (28)

YAB hastalariyla beyin goriintilleme calismalar1 yiiriitiilmiistiir. Bolgesel
beyin metabolizmasmin degerlendirildigi Pozitron Emisyon Tomografisi (PET)
calismasinda YAB hastalarinda oksipital lob, sag posterior temporal lob ve sag
presantral frontal girus bolgelerinde glikoz metabolizmasi kontrol grubuna oranlarla
yiiksek; bazal gangliyonlar ve beyaz maddedeki mutlak metabolizma oranlar diigiik
bulunmustur (34). Manyetik rezonans (MR) goriintiileme kullanarak yapilan basgka
bir calismada, YAB olan cocuk ve ergenlerde kontrollere gore, sag ve toplam
amigdala voliimii anlamli olarak daha genis bulmustur. Bu ¢alismanin uzantisi1 olan
bir diger calismada ise, YAB olan ¢ocuk ve ergenlerde kontrollere gére hem gri hem
de beyaz madde superior temporal girus voliimlerinin daha genis oldugu
bildirilmistir (35).

Psikodinamik agidan anksiyete psikolojik dengenin bozulmus oldugunun
gostergesidir. Anksiyete ayni zamanda kabul edilemeyen bir diirtiiniin biling
diizeyinde temsil edilmek ve bosalim yolu bulabilmek i¢in ¢alistiginda, s6z konusu
durumu karsilamak ya da ondan kaginmak iizere benligin emrindeki giicleri harekete
gecirmesine hizmet eden bir sinyaldir. Bu sinyalle birlikte benlik, icerden gelen
baskiya kargt savunma oOnlemlerine bagvurur. Savunmalarin yeterince devreye
girememesi durumunda, anksiyete sinyal olarak islev gordiigii diisiik diizeyin {istiine
cikarak yaygin anksiyeteye ya da psikanalitik yazindaki ismiyle serbest anksiyeteye
(free-floating anxiety) doniismektedir (12).

Biligsel goriise gore YAB endise, tasalanma (worrying) iizerine kuruludur.
YAB’nu agiklamak tizere farkli biligsel modeller ortaya atilmistir. Borkovic’in
gelistirdigi  ‘Bilissel Kag¢inma (Cognitive Avoidance)’ kuraminda endise,
anksiyeteden kacinma yontemi olarak One siiriilmektedir. Gelecekteki tehlike
sorununun ¢oziilmesi i¢in endise biligsel bir girisim olarak tanimlanir ve duygusal
olarak daha yiiklii konulardan kaginarak bunlarin yerine daha az onemli konulara
odaklanmay1 saglamaktadir. Wells’in ‘Ust-bilis (Meta-cognition)’ modelinde Tip 1
ve Tip 2 olarak iki farkli tipte endise tanimlanmistir. Tip 1 endise, dis olaylar ve
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fiziksel belirtiler gibi biligsel olmayan giinliik yasamdaki tasalardir. Kisi endisenin
basa ¢ikma giiciinii arttiracagina dair iistbilise sahiptir ve bu tip endisenin kaynagi bu
uistbilistir. Tip 2 endise, kisinin kendi endisesinin tehlikesi ve denetlenemez olusu
lizerine olumsuz diisiincelerini icermektedir. Tasalar iizerine tasalanma olarak
adlandirilabilmektedir. Dugas’in bilissel modeli ise, bir kisinin bilgiyi belirsiz bir
durumda algilamasi ve bu bilgiye biligsel, emosyonel ve davranigsal tepki dizisiyle
yanit vermesi olarak tanimlanmaktadir. Asil tehdit edici olan sey bu belirsizliktir ve
‘Belirsizlige  Dayanamama  (Intolerance  of  Uncertanity)’goriisii =~ olarak
adlandirilmaktadir. (1,12). YAB agisindan Onerilen yeni bir goriis ‘Duygulanimin
Diizenlenmesinde Bozukluk (Emotional Dysregulation)’ yaklasimidir. Bu modelde
YAB olan kisiler duygularini tanimakta ve yonlendirmekte zorlanmaktadirlar. Kisi
yogun yasanan duygular1 deneyimlemeye isteksiz oldugundan duygularindan

kaginmaya ¢alismaktadir. Duygularin1 denetleme ¢abasi endise ile sonu¢lanmaktadir.

(1)

2.3 Panik Bozukluk

Panik Bozukluk (PB) yineleyen beklenmedik panik ataklar, baska ataklarin da
olacagina iligkin siirekli bir kaygi, atagin yol agabilecekleri ya da sonuglari ile (6rn;
kontroliinii kaybetme, kalp krizi gecirme, ¢ildirma) ilgili olarak iiziintii duyma,
ataklarla iligkili olarak belirgin davranis degisikligi gosterme ile seyreden bir
hastaliktir. (25) PB anksiyete bozukluklar1 arasinda sik goriilen, kronik ya da
yineleyici seyreden, ailevi, sosyal ve islevsel yeti yitimine neden olan bir hastaliktir.

(36)

2.3.1 Tarihge

Panik kelimesi Yunan mitolojisinde yer alan bir tanr1 olan Pan’dan
tiiretilmistir. Pan yalniz yasamasi, iizgiin oldugunda bir magaraya kapanmasi, kizgin
oldugunda ise ¢igliklar atarak canlilar1 korkutmasiyla taninmaktadir. (37) PB ilk kez
1980’de DSM-III’de ayr1 bir tam1 kategorisi olarak yerini almakla birlikte, panik

ataginin belirtileri ve fobik kac¢inmalar ¢ok eski zamanlardan beri bir¢ok kisi
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tarafindan betimlenmistir. Da Costa 1871°de Amerikan i¢ savasi sirasinda askerlerde
saptadig1 carpinti, gogilis agrisi, fenalasma ve bayilma ile giden “irritabl kalp
sendromu”nu tanimlamistir. Daha sonralari benzeri tablolar i¢in ‘“norosirkulatuar
asteni”, “efor sendromu” gibi isimler kullanilmistir. Westpal 1872 yilinda, Lengrand
1877 yilinda bugiinkii agorafobi dlgiitlerini  karsilayan benzer tablolari

tanimlamislardir. (12,25)

Kraepelin, 1909“da kitabinin 8. baskisinda anksiyetenin fizik-otonomik ve
davranigsal goriiniimiinii betimleyerek “korku nevrozu”ndan séz etmistir. Francis
Heckel ise I. Diinya Savasindan once yazdigi ancak 1917’de yayimlatabildigi
kitabinda DSM-III tan1 dlgiitlerine olduk¢a yakin bir sekilde “paroksismal anksiyete

~ 9

atagi”’n1 tamimlamis, belirtileri siniflandirmis ve nedenlerini tartigsmistir.

Klein, 1960’larda yaptigi calismasinda, imipraminin panik ataklarma iyi
gelmesine karsin genel anksiyete iizerine etkili olmamasi, buna kars1 diisiik doz
benzodiazepinin panik ataklar1 iizerinde etkisiz olmasi ama genel anksiyeteyi
diizeltmesi nedeniyle PB ile genel anksiyetenin iki farkli hastalik oldugunu one
stirmiis bdylece PB’nun ve YAB’nun ayr1 birer hastalik olarak DSM-III’te yer
almalarina bliylik katkida bulunmustur. Klein’in “yinelenen beklenmedik panik
ataklar1”, “beklenti anksiyetesi” ve “agorafobi” seklinde iiclemesi gilinlimiizde bile

hala en gecerli PB modelidir. (38)

2.3.2 Tam

PB tibbi ortamlarda sik karsilasilan anksiyete bozuklugudur. Bu bozuklugun
en temel Ozelligi tekrarlayan, ne zaman baglayacagi onceden kestirilemeyen panik
ataklarinin goriilmesidir. Yasanan huzursuzluk ve anksiyeteye nefes darligi, ¢arpinti
gogiis agrist gibi giiglii bedensel duyumlarin eglik etmesi, ek olarak plan yapma,
diistinme gibi yetilerin gecici olarak kaybedilmesi ve bulunulan ortamdan kagmak
icin yogun bir istek duyulmasi panik atagin 6zellikleridir. Panik ataklari tipik olarak,
yogun bir korku, endise ve kotii bir seyler olacagi beklentisi ile ani olarak baglar ve
2-10 dakika i¢inde en yiiksek diizeyine ulasir. Hastay1 giigsiiz ve tiikenmis halde
birakan ataklar genellikle 10-30 dakika siirer, seyrek olarak bir saate kadar uzar.

Hastaligin temel 6zelligi yineleyen anksiyete ya da panik ataklaridir. (12,38,39)
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2.3.2.1. DSM-IV-TR Panik Atagi icin Tam Olgiitleri

A-Asagidaki belirtilerden dordiiniin (ya da daha fazlasinin) birden basladig:
ve 10 dakika i¢inde en yliksek diizeyine ulastigi, ayr1 bir yogun korku ya da

rahatsizlik duyma déneminin olmast:

—

. Carpinti, kalp atimlarin1 duyumsama ya da kalp hizinda artma olmasi

N

. Terleme

[98)

. Titreme ya da sarsilma

N

. Nefes darligi ya da boguluyor gibi olma duyumlari

5. Solugun kesilmesi

[®)

. Gogiis agris1 ya da gdgiiste sikinti hissi

~

. Bulant1 ya da karin agrist

o

. Bas donmesi, sersemlik hissi, diisecekmis ya da bayilacakmis gibi olma

9. Derealizasyon (ger¢ek disilik duygulari)) ya da depersonalizasyon

(benliginden ayrilmis 0lma)
10. Denetimini yitirecegi ya da ¢ildiracagi korkusu
11. Oliim korkusu
12. Paresteziler (uyusma ya da karincalanma duyumlari)
13. Usiime, iirperme ya da ates basmalari (27)

Biitiin diger tan1 Olciitlerini karsilayan ancak somatik ya da bilissel dort
belirtiden daha azi bulunan ataklar “sinirli semptom ataklar1” olarak adlandirilir.
DSM-IV-TR’de ¢ farkli panik atagi yer almaktadir; durumsal yatkinlik gdsteren,
durumsal olan ve beklenmedik. Beklenmedik panik ataklari i¢in tedavi arayisinda
olan kisiler genellikle korkularin1 ¢ok yogun olarak tanimlarlar. Oleceklermis gibi,

kontrollerini kaybetmis gibi, kalp krizi ya da inme ge¢iriyorlarmis gibi ya da
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cildiriyorlarmis gibi olduklarini diisiindiiklerini sdylerler. Bu kisiler genellikle, atak
her nerede ortaya ¢ikiyorsa oradan kag¢ip kurtulmak igin biiyiik bir istek duyduklarini
belirtirler. PB (agorafobi ile birlikte ya da agorafobi olmadan) tanis1 konabilmesi i¢in
yineleyen beklenmedik panik ataklarin ortaya ¢ikmasi gerekir. Duruma bagl panik
ataklar1 cogunlukla sosyal ve 0zgiil fobilere 6zglidiir. Durumsal yatkinlik gosteren
panik ataklar1 6zellikle PB’ta sik goriiliir ancak bazen 6zgiil fobi ya da sosyal fobide
ortaya ¢ikar. PB, tanim olarak, en azindan bazi panik ataklarinin beklenmedik
olmasmi gerektiriyorsa da PB olan baz1 kisiler, Ozellikle bozuklugun ileri

donemlerinde, duruma bagl ataklarinin oldugunu bildirirler. (27)

2.3.2.2. DSM-IV-TR Agorafobi icin Tam Olgiitleri

A- Beklenmedik bir bigimde ortaya ¢ikabilecek ya da durumsal olarak
yatkinlik gosterilen bir panik ataginin ya da panik benzeri belirtilerin ¢ikmasi
durumunda yardim saglanamayabilecegi ya da kacmanin zor olabilecegi (ya da
sikinti dogurabilecegi) yerlerde ya da durumlarda bulunmaktan anksiyete duyma.
Agorafobik korkular arasinda 6zel birtakim belirli durumlar vardir ki bunlar arasinda
tek basina evin disinda olma, kalabalik bir ortamda bulunma ya da sirada bekleme,

koprii izerinde olma ve otobiis, tren ya da otomobille geziye ¢ikma sayilabilir.

Not: Kaginma, bir ya da sadece birka¢ 6zgiil durumla sinirli ise 6zgiil fobi

tanisini, toplumsal durumlarla sinirli ise sosyal fobi tanisini diisiiniiniiz.

B- Bu durumlardan kaginilir (6rn. geziler kisitlanir) ya da panik atagi ya da
panik benzeri belirtiler olacak anksiyetesiyle ya da yogun bir sikintiyla bu durumlara

katlanilir ya da eslik eden birinin varligina gereksinilir.

C- Bu anksiyete ya da fobik kaginma, sosyal fobi (utanacak olma korkusuyla
giden toplumsal durumlarla siirli kaginma), 6zgiil fobi (asansor gibi tek bir durumla
simirli kaginma), obsesif kompulsif bozukluk (bulasma ile ilgili obsesyonu olan
birinin kir ve pislikten kaginmasi), postravmatik stres bozuklugu (agir bir stres
etkenine eslik eden uyaranlardan kaginma) ya da ayrilma anksiyetesi bozuklugu
(evden ya da akrabalardan ayrilmaktan ka¢inma) gibi baska bir mental bozuklukla

daha iyi agiklanamaz (27).
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2.3.2.3. DSM-IV-TR Panik Bozuklugu icin Tam Olgiitleri

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 biri (ya da daha fazlasi) izler:
(a) Baska ataklarin da olacagna iliskin siirekli kaygi

(b) Atagin yol acabilecekleri ya da sonuglariyla (6rn. Kontroliinli kaybetme,

kalp krizi gecirme, “¢i1ldirma”) ilgili olarak {iziintii duyma
(c) Ataklarla iliskili olarak belirgin bir davranis degisikligi gosterme
B- Agorafobinin olmasi ya da olmamasi

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

fizyolojik etkilerine bagl degildir.

D- Panik ataklari, Sosyal Fobi (6rn.korkulan toplumsal durumlarla karsilasma
lizerine ortaya cikan), Ozgiil Fobi (6rn.dzgiil bir fobik durumla karsilasma), Obsesif-
Kompulsif Bozukluk ( 6rn.bulagma iizerine obsesyonu olan birinin kir ve pislikle
karsilagsmasi), Post-travmatik Stres Bozuklugu (6rn.agir bir stres etkenine eslik eden
uyaranlara tepki olarak) ya da Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu (6rn.evden ya da
yakin akrabalardan uzak kalmaya tepki olarak) gibi baska bir mental bozuklukla daha

1yi agiklanamaz.

NOT: Tan1 agorafobi yoksa “agorafobi olmaksizin panik bozuklugu”, varsa

“agorafobili panik bozuklugu” adin1 alacaktir (27)

DSM-IV’te, panik bozuklugu tanisi i¢cin mutlaka bir “Beklenmedik Panik
Atagimin” var olmasi gereklidir. Ancak ataklarin varligi tek basina tani koydurucu
degildir. Tabloya beklenti anksiyetesi ya da ataklara ikincil davranis degisikliklerinin

eslik etmesi gerekir. Agorafobinin eklenmis olup olmamasina baglh olarak
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agorafobili ya da agorafobisiz panik bozuklugu seklinde adlandirilir. DSM-V’te ise
agorafobi panik bozuklugu Oykiisii olmaksizin da kendi basina kodlanabilen bir
bozukluk olarak tanimlandigindan DSM-IV’teki B maddesi degistirilmistir (40)

Panik Bozukluk i¢in belirlenen DSM-V tani 6lgiitleri tablo 2’ de verilmistir.

Tablo 2: Panik Bozuklugu DSM-V Tam Olgiitleri

A. Yineleyen beklenmedik panik ataklari. Bir panik atagi, dakikalar i¢cinde doruga ulasan ve
o sirada asagidaki belirtilerden dordiiniin (ya da daha ¢ogunun) ortaya ¢iktigi, birden yogun
bir korku ya da yogun bir i¢sel sikintinin bastirdigi bir durumdur:

Not: Boyle bir durum, kisinin dingin ya da kaygili oldugu bir durumda birden bastirabilir.
1. Carpinti, kalbin kiit kiit atmasi ya da kalp hizinin artmasi.

2. Terleme

98]

. Titreme ya da sarsilma

N

. Solugun daraldigi ya da boguluyor gibi olma duyumu
5. Solugun tikand1g1 durumu

6. Gogiis agrisi ya da gogiiste sikigma.

~

. Bulant1 ya da karin agrist.

8. Bag donmesi, ayakta duramama, sersemlik ya da bayilacak gibi olma duyumu.
9. Titreme, lisiime, lirperme ya da ates basmasi duyumu

10. Uyusmalar (duyumsuzluk ya da karmmcalanma duyumlari).

11. Gergekdisilik (dereelizasyon) ya da kendine yabancilagma (depersonalizasyon)
12. Denetimi yitirme ya da “¢i1ldirma” korkusu.

13. Oliim korkusu

Not: Kiiltiire 6zgii belirtiler (6r. Kulak ¢inlamasi, boyun agrisi, bas agrisi, denetim dis1 ¢i1glik
atma ya da aglama) goriilebilir. Bu belirtiler gereken 4 belirtiden biri olarak

say1llmamaktadir.

B. Ataklardan en az birinden sonra, asagidakilerden biri ya da her ikisi de bir ay (ya da daha

uzun bir) siireyle olur:
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1. Bagka panik ataklarinin olacagi ya da bunlarin olast sonuglariyla (6r. Denetimini yitirme,

kalp krizi gegirme, ”¢ildirma”) ilgili olarak siirekli bir kaygi duyma ya da tasalanma.

2. Ataklarla ilgili olarak uyum bozukluguyla giden davranig degisiklikleri (6r. Spor
yapmaktan ya da tanidik, bildik olmayan durumlardan kaginma gibi panik atagi gecirmekten

kacinmak i¢in tasarlanmis davranislar) gosterme

C. Bu bozukluk, bir maddenin (6r. Kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag ya da baska bir
saglik durumunun (6r. Hipertiroidi, kalp —akciger hastaliklari) fizyolojiyle ilgili etkilerine

baglanmaz.

D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6r.panik ataklari, sosyal
kaygi bozuklugunda oldugu gibi, yalnizca korkulan toplumsal durumlara tepki olarak; 6zgiil
fobide oldugu gibi, sinirli birtakim fobi kaynagi nesneler ya da durumlara tepki olarak;
obsesif kompulsif bozuklukta oldugu gibi obsesyonlara tepki olarak; travma sonrasi Stres
bozuklugunda oldugu gibi travmatik olaylarin animsaticilarina tepki olarak ya da ayrilik
anksiyetesi bozuklugunda oldugu gibi baglandig1 kisilerden ayrilmaya tepki olarak ortaya
¢ikmamaktadir.)

2.3.3 Epidemiyoloji ve Etyoloji

Panik Bozuklugun yasam boyu yayginligmin %1-4, alti aylik donemde
yaygmhigmin yaklasik %0.5-1 ve panik ataklarin yayginliginin ise %3-5.6 oldugu
bilinmektedir. Kadinlar erkeklere gore 2-3 kat daha fazla etkilenmektedir. PB en sik
geng erigkimlikte ortaya ¢iksa da hem panik bozuklugu hem de agorofobi herhangi
bir yasta ortaya ¢ikabilir. (28)

PB’da sayisiz beyin islevinin bozulduguna dair varsayimlar bulunmaktadir
ancak panik ataklari, beklenti anksiyetesi ve agorafobi gelisiminin altinda yatan
norobiyolojik ve/veya psikolojik diizeneklerin neler oldugu, birbirleriyle nasil

etkilestikleri, hastalik gelisimini nasil sagladiklari halen belirsizdir. (28)

Aile ¢alismalar1 panik bozuklugun belli ailelerde yogunlastigin1 gostermekte,
bu da genetik etyolojiyi diisiindiirmektedir. (41) Panik bozukluk hastalarinda birinci
derece akrabalarin hastalanma riskinin (%7,9-17,3) saglikli yakinlarin riskinden
(0,7-4,2) 3-17 kat daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (42). Monozigot ikizlerde
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bildiren ¢aligmalara karsin bu bulguyu desteklemeyen calismalarda vardir. Yapilan
bir meta analize gore genetik etkenlerin PB etyolojisinde rol oynadigini
desteklemekte ve sonuglara gére genlerin her iki cinsiyeti de etkileyerek varyansin
%30—40’1m1 agikladigr anlasilmaktadir. (43) Monozigot ikizlerin es hastalanma
oranlar (%24-73), dizigot ikizlerin es hastalanma oranlar1 (%0-17) genellikle 2-3
katidir. (42) ikiz ¢alismalarindan elde edilen bir baska bulgu panik bozuklugu,
yaygin anksiyete bozuklugu ve agorafobi arasinda paylasilmis bir genetik diyatez
oldugudur. (12) Aile ve ikiz ¢alismalarindan ¢ikan sonug kalitilanin panik bozuklugu

degil panige duyarlilik oldugu goriisiidiir. (44)

Panik bozuklugun biyolojik temelini arastiran pek ¢ok calismada panik
bozuklugu olan hastalarda panik atak olusturmak {izere biyolojik uyaranlar
kullanilmistir. Panik uyarici maddeler olarak adlandirilan bu ajanlar solunum
sisteminde degisikliklere yol agarak (karbondioksit, sodyum laktat, bikarbonat) ya da
0zglin ndrotransmitter sistemlerini etkileyerek (alfa 2 adrenerjik reseptor antagonisti
yohimbin, serotonerjik etkili Mccp, m-Caroline ilaglar, GABA B reseptor antagonisti
flumazenil, kolesistokinin, kafein) etkinlik gosterirler. Yine isoproterenol panik
olusturan bir madde olsa da etki mekanizmas1 henliz yeterince anlagilamamistir. PB
olusumunda norepinefrin, serotonin ve GABA noérotransmitter sistemleri tizerinde
ozellikle durulmaktadir. (28)

Magnetik Rezonans (MR) ile yapilan goriintiileme c¢alismalarinda PB olan
hastalarla kontrol grubu Karsilastirildiginda, PB grubunda medial temporal lob
anomalilerinin daha fazla oldugu bulunmustur. Sik panik atak geg¢iren ve uzun
stiredir hastaligi devam edenlerde MR bulgularinin daha fazla oldugu bildirilmistir.
(45) Laktat inflizyonu ile panik atak olusturulan PET calismalarinda PB hastalarinda
temporofrontal ve parahipokampal bolgelerin kan akiminda kontrol grubuna ve atak
olusmayanlara gore anlaml olarak artis bulunmustur. (46,47) Yapilan ¢alismalarda
inferior parietal lobda kan akiminda artis belirlenmistir. (48) Bazi PET bulgularinin

basarili tedavilerle degisebilecegini gosteren ¢alismalar da vardir. (49)

Psikodinamik yaklasima gore, anksiyete bilingdisi savunma diizeneklerinin
hem nedeni hem de sonugudur ve panik atagi anksiyete olusturan uyaranlara
(travmatik yasantilar) karsi basarisiz kalan savunmalarin sonucunda gelisir. Bir

calismada PB olan hastalarin %53’linde cocuklukta ebeveynden ayrilma Oykiisii
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oldugu gosterilmis, baska bir ¢alismada da panik ataklart olan agorofobiklerin
Oykiilerinde saglikli kontrollere gore, ¢ocukluk ve ergenlik déneminde daha fazla

travmatik yasam olay1 bildirilmistir. (12)

Biligsel modelde kisinin anksiyetenin bedensel belirtilerini felaketlestirerek
yorumlamasi temel alinmaktadir. Bu yanlis yorumlama geri bildirim mekanizmasiyla
belirtilerin siddetlenmesine yol agar ve belirtiler bir panik atagi siddetine ulasir.
Belirtilerin siddetlenmesi iistelik ¢esitliliginin de artmasi ilk yorumu dogrular, bu da
hem kayginin hem de bedensel belirtilerin tirmanmasiyla sonuglanir. Bedensel zarar

gorme inanci pekiserek i¢inden ¢ikilmaz bir kisir dongii olusturur. (1,12)

2.4 Kisilik Kavrami

Kisilik, arastirmacilarin ilgisini her donem {izerinde tutan, hakkinda pek ¢ok

aragtirma yapilan ancak iizerinde uzlasi saglanan tanimi bulunmayan bir konudur.

Karakter, bat1 dillerinden Tiirk¢e’ ye girmis bir kelimedir. Tiirk Dil Kurumu
sozliigiinde karakter; bir obje ya da bir bireyin kendine has yapisi, onu baska nesne
veya kisilerden ayiran temel 6zellik ve kisinin davranis seklini belirleyen ana 6zellik,

0z yap1 olarak tanimlanmaktadir. (50)

Bunun yaninda Koknel kisilik teriminin yabanci dillerdeki ortak kdkeninin
‘persona’ oldugunu ve bu kelimenin Latin dilinde Tiyatro oyuncularinin kullandigi

maske oldugunu bildirmektedir. (51)

Ruh saghigi tarihinde de Kisilik birgok kuramla agiklanmaya caligilmistir.
Literatiirde bu kuramlar 6 baslikta toplanabilir. Bunlar:

a. Psikoanalitik Yaklasim

b. Psikoanalitik-Sosyal (Neo-Freudyen) Yaklasim
c. Ayiric1 Ozellik Yaklasimi

d. Davranigsal/Sosyal Ogrenme Yaklagimi

e. Insancil Yaklagim

f. Biyolojik Yaklagim
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Biyolojik yaklagimin 6nciilerinden Hans J. Eysenck ve Jeffry A. Gray, kisilik
Ozelliklerini beyin islevlerindeki bireysel farkliliklar agisindan ele almiglardir. Bu iki
teorisyen, kisilik ve davranisla ilgili 6nemli devreleri i¢eren "kavramsal sinir sistemi”

araciligiyla beyin islevlerini tanimlayabilecegimiz varsayimindan yola ¢ikmustir. (52)

Gray 'in biyopsikolojik kisilik teorisi Eysenck 'in kisilik i¢in 6ne slirdiigi
biyolojik modelin modifikasyonu olarak baslamis olsa da artik alternatif bir teori
olarak goriilmektedir ve Pekistirmeye Duyarlilik Teorisi (Reinforcement Sensitivity
Theory-RST) adiyla bilinmektedir. Bu agidan Pekistirmeye Duyarlilik Teorisini daha
iyi anlayabilmek i¢in Oncelikle Eysenck 'in biyolojik modelini degerlendirmek
onemlidir. (52)

2.4.1 Hans Eysenck ' in Biyolojik Kisilik Teorisi

Eysenck 1940' larin basindan kendi Olim tarihi olan 1997 yilina dek
siirdliirdiigli arastirma programinda kisiligin ana boyutlarini tanimlamaya ve bu
boyutlarin gelisimini agiklayan biyolojik temelli nedensel teoriler gelistirmeye

calismustir. (53)

Eysenck, kendi " kavramsal sinir sistemi " nin anahtar bilesenleri olarak
iki adet beyin sistemi tanimlamaktadir: retikiilo-kortikal ve retikiilo-limbik devreler.
Retikiilo-kortikal devre gelen uyaran tarafindan iretilen kortikal uyarilmay1 kontrol
ederken retikiilo-limbik devre emosyonel uyaranlara cevabi kontrol etmektedir.
Giigli  emosyonel uyarilma esnasinda limbik sistem aktivitesi kortekse
yayilabilmektedir. Eysenck'in tanimladig1 kisilik eksenlerinden birisi olan
disadoniikliik-igedoniikliik ise retikiilo-kortikal devrenin uyarilabilirligi ile iliskilidir.
(52) Eysenck’ in teorisinde belirtilen kisilik altboyutlarinin 6zellikleri sekil 1 ve tablo

3’ te gosterilmistir.

Bu teoriye gore disadoniiklere kiyasla igedoniikler daha diisiik tepki esigine
sahiptir ve kortikal uyarilmalar1 daha yiiksektir. Genel olarak igeddniikler duysal bir
uyaranla karsilastiklarinda kortikal uyarilmalart daha yiiksektir ve daha yiiksek
uyarilma potansiyeline sahiptirler. Kisiligin bir diger boyutu olan nérotisizm
acisindan goriilen bireysel farkliliklar ise limbik sistemin aktivasyonuna ve duygusal

kararsizlik durumuna baglanmistir. Eysenck'e gore icedoniik kisiler anksiyete
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bozukluklarin1 gelistirmeye daha yatkindir ¢iinki daha giiglii kosullu tepkiler

gosterme egilimindedir. (53)

Sekil 1: Eysenck Kisilik Boyutlari

Nevrotik

Hircin
Kaygtli
Kati

Temkinli

Kotumser

Ketum

Antisosyal
Disa donuk
Sosyal
Disa Acik
Konugkan
Sorumluluk alan

Kolay gecinebilen
Canli

Tasasiz
Onder

Normal

Tablo 3: Eysenck Kisilik Teorisi’nin Alt Boyutlar1 ve Ozellikleri

Altboyutlar Ozellikler

Disadontikliik Sosyal, impulsif, insanlarla konusmay1

seven, girisken ve yalnizlig1 sevmeyen

Norotisizm Tepkisel, anksiy6z, depresif, gergin,
cekingen, asir1  duygusal, disiik

Ozgiivene sahip

Psikotisizm Soguk, mesafeli, saldirgan, giivensiz,
duygusuz, tuhaf, empati kuramayan,

sucluluk duygusuna sahip olmayan,

duyarsiz
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2.4.2 Gray’ in Pekistirmeye Duyarhlik Teorisi

Gray, temeli daha ¢ok hayvan caligmalarina dayanan biyopsikolojik kisilik
teorisinde kisilik ile pekistirme (6diil veya ceza) arasindaki iliskiye vurgu yapmaistir.
Bu vurgu sebebiyle de teori giiniimiizde Pekistirmeye Duyarlilik Teorisi

(Reinforcement Sensitivity Theory-RST) adiyla bilinmektedir. (52,53,54)

Gray, Eysenk’in 6nerdigi kisilik boyutlarinin daha ¢ok ceza ve o6diile karsi
duyarliliklarin  tlirevleri oldugunu disinmistiir. Gray’e gore, anksiyete ceza
mekanizmas ile iligkili iken, diirtlisellik 6diill mekanizmasi ile iliskilidir. Buna gore,
diirtiisel olan kisiler 6diil sinyallerine karsi daha duyarliyken, anksiyete diizeyi
yiiksek olan kisiler ceza sinyallerine kars1 daha duyarlhidir. Bu bakimdan, Eysenck’in
kisilik teorisi digsadoniikliik, ndrotisizm ve uyarilma tizerine vurgu yaparken, Gray’in
teorisi daha ¢ok diirtiisellik, anksiyete, yaklasma ve kaginma motivasyonu iizerine

vurgu yapmaktadir. (2,3,54,55)

Pekistirmeye Duyarlilik Teorisi’ne gore, anksiyete ve diirtiisellik gibi kisilik
boyutlar1 beyinde iki temel motivasyonel sistemin ¢aligmasindaki bireysel farkliliklar
ile iligkilidir. (3,4,55,56) Bu sistemlerden biri, ¢evresel uyaranlara karsi yaklagsma
davranigini (approach behavior) digeri ise kaginma davranigini (avoidance behavior)
diizenler. Bu sistemler sirasiyla “Davranigsal Aktivasyon Sistemi” (DAS)
(Behavioral Approach/Activation System-BAS) ve “Davranissal Inhibisyon Sistemi”
(DIS) (Behavioral Inhibition System-BIS) olarak adlandirilmistir. Davranigsal
Inhibisyon Sistemi (DIS), beyin sap1 ve beyin sapinin frontal lobtaki neokortikal
projeksiyonlarin1 igeren septo-hipokampal yolakla ilgili sistem seklinde tarif
edilmektedir. Gray bu fizyolojik sistemin, 6zellikle anksiyete yaratan durumlarda
verilecek tepkileri kontrol ettigini, ceza sinyalleri ile yeni ve kesin olmayan
uyaranlara kars1 duyarli oldugunu ifade etmistir. DIS, daha ¢ok bir ceza olasiliginda
kag¢inma davranislarini diizenlediginden ceza sistemi olarak da tanimlanmaktadir. Bu
sistem, olumsuz veya ac1 verici sonuglara sebep olabilecek davraniglari engelleyici
bir gorev gormektedir. Gray’e gore yiiksek DIS aktivasyonu, daha fazla duyarlilik
yaratacagi i¢in korku, anksiyete, hayal kirikligi, lizlinti gibi olumsuz duygularin
olugmasinda rol almaktadir. Davranigsal Aktivasyon Sistemi (DAS)’nin ise, 6zellikle
mezolimbik dopaminerjik yolaklarda merkezi bir role sahip oldugu diisiiniilmektedir.

Odiil sinyallerine duyarli olan DAS, daha cok bir &diil olasihginda yaklasma
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davraniginin olusmasinda rol aldigindan 6diil sistemi olarak da tanimlanmaktadir. Bu
sistemin, kisilerin amaca yonelik davranislar1 yapmak iizere ¢aba sarf etmeleri ile
olas1 6diil ipuglarina maruz kaldiklar1 zamanlarda olumlu duygularin olusmasinda
sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Bu sebeple yiiksek DAS aktivasyonunun, diirtiisel

davraniglara sebep olabilecegi ileri stiriilmistiir. (3,4,55,56)

2.4.3 Pekistirmeye Duyarlilik Teorisi ve Psikopatolojiler

Pekistirmeye Duyarlilik Teorisi’nde tanimlanan 6diil ve ceza sistemlerinin,
farkli hastalik gruplarin1 arastirmaya yonelik bir model sundugu agikca
goriilmektedir. Pek ¢ok arastirmaci DIS/DAS aktivasyonu ile anksiyete bozukluklar,
depresyon, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), yeme bozukluklari,
sizofreni, madde bagimlilig1 ve kisilik bozukluklar1 gibi ¢esitli psikopatoloji tiirleri
arasinda bir iliski oldugunu iddia etmistir. (5) Gray’in hipotezleri ile tutarli olarak
bircok c¢alismada yiiksek DIS aktivasyonu veya disiik diizeydeki DAS
aktivasyonunun  anksiyete  belirtileri  ile iliskili oldugu  gdOsterilmistir.
(57,58,59,60,61,62,63)

Psikopatolojiler ile DIS/DAS Sistemi arasindaki iliskiyi destekleyen bu
kanitlarla beraber bu iligkinin daha miitevazi oldugunu bildiren ¢aligmalar da
mevcuttur. Ornegin Johnson ve arkadaslarinin yaptig1 epidemiyolojik bir ¢calismada
DIS/DAS  skorlarindaki  degiskenlik psikiyatrik tanilarin  ancak %10’ unu
aciklamaktadir. Bu bulgu benzer kisilik boyutlarina sahip olan kisilerin farkl: gelisim
gosterebilecegini desteklemektedir. (59) Bu baglamda duygu diizenlenmesindeki
giicliikler, kisilik boyutlar1 ile psikopatolojiler arasindaki iliskiyi aciklamada bir

aradegisken olarak one siiriilmistiir. (5)

2.4.4 DIS Sensitivitesi — Duygu Diizenleme Giicliigii iliskisi

Duygu diizenlenmesi (emosyon regiilasyonu); hangi duyguya sahip
olacagimizi, bir duyguya sahip oldugumuzda da onu nasil deneyimleyecegimizi ve

disa vuracagimizi belirleyen siireglerin birlesimi olarak adlandirilabilir. (64)
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Duygu diizenleme kaskatindaki ilk bilesen, bireyin c¢evresindeki bazi
degisiklikleri algilayisini kapsar. Dis ¢cevreden gelen duyusal uyaranlar, gorsel sistem
tarafindan algilanir, siiregten gegirilir, kategorize edilir ve beynin oksipital korteks,
superior temporal girus ve fusiform girusu igeren merkezi algisal devresinde yerini
alir. Erken algisal degerlendirme, uyaranin olumlu veya olumsuz oldugunu ve
bireyin hangi tiir ¢evresel degisikligi istedigini hesaplamada yardimeci olur. Eger
birey bir sekilde bilgiyi islemede Onyargili ise, duygu diizenlemede giicliik bu ilk
basamakta belirebilir. Ornegin; bazi bireyler olumsuz uyaranlar1 kolaylikla fark
edebilirler, ama olumlu uyaran1 fark etmede giiclik ¢cekerler. Bu ayni zamanda

kategorizasyonu ve davranigsal cevabi etkileyebilir (65).

Bir uyaran islendiginde, birey 6nce bu uyarana bir deger bicer ve duygusal
cevabi geneller (olumlu veya olumsuz olduguna karar verir). Bu karmasik basamak;
ogrenme, bellek ve odiil siiregleri ile iliskili duygusal kategorizasyonun boyutlarini
icerir. Bir uyaran algilandiktan sonra kategorize edilmelidir. Algisal
degerlendirmeler depolanmis baglantilarin ve davraniglart motive eden, anlamim
aciklayan anilarin birikimini yaratir. Bu iligkili 0grenme, basit uyaran-cevap
iligkilerini kapsar. Bu baglamda birey belli duygu baglantili ipuglarini, belli
disavurumlarla iliskilendirir. Bunun gibi baglantilar; bireyin duygusal isaretleri ve
genel kurallari Ogrenmesinde veya kendi davramiglarmi degisik durumlarda
kategorize etmesinde daha karmasik olarak karsimiza c¢ikabilir (6rn., yiiz
burusturmak gibi bir mimigi fark ettiginde diger baglamsal ipuclarini kayda almadan
bunu fiziksel bir tehdidin belirtisi olduguna karar vermek). Onemli bi¢imde; bu
baglantilar bilgi birikiminin, bireylerin kendi duygusal diinyalarinda tutundugu
inang¢larin zeminini olusturur ve bu da belli durumlarda baskalarinin duygularini
tahmin etme yetenegine yardimei olur. Iliskili 8grenme duygu diizenlemenin gelisimi

sirasinda 6nemli rol oynayabilir (64,65).

Duygu diizenlemenin {i¢ilincii basamagi davranigsal cevabin liretimini igerir.
Bu temel olarak “baskilayicit kontrol” gibi yiiriitiicii islevleri igerir. Cocukluk ve
ergenlik boyunca, bireyin davranigsal yanitlar1 degisir ve beklenmeyen cevresel
olaylarin degisimiyle etkin yanitlarin durdurulmasi ile uyum saglanmasi agisindan
artan bir esneklik meydana gelir. Bellek siire¢leri de ayn1 zamanda bu duygu

diizenleme bilesenini etkiler. Birey farkli yanit seceneklerinde basar1 veya
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basarisizlikla iligkili olarak artan bilgi birikimine 6nceki deneyimlerini temel alarak
giivenir (65,66).

Duygu diizenlemede gii¢liik tetikleyici bir uyaran karsisinda o kisinin
duygusal yanitin1 diizenlemesinde ve kontrol etmesinde yetersizlik olmasidir. Bu
ayni zamanda “duygusal hiperreaktivite” olarak da tanimlanabilir. Hayatta herkes,
tekrarlayan kez olaylara maruz kalir ve iliskide anlagsmazliga diisme, kisisel elestiriye
ugrama veya terk edilmis algilanma gibi etkilesimlere ugrar. Duygu diizenlemede
giicliik yasayan kisi bu ¢evre ve kisilerarast zorluklara duygusal olarak abartili bir
sekilde tepki verir; Ofke patlamalari, aglamalar, pasif-agresif davranislar, kaos
yaratma, su¢lama veya catisma soz konusu olabilir. Bu 6zellikler, genellikle yiliksek
catigmali kisiligin bir parcasi olarak tarif edilmektedir. Duygusal dengesizlik, ofke
patlamalari, ger¢ek veya algilanan terk edilmeden kaginma i¢in yogun ugrasilar ve

kisiler arasi iligkinin sabit, kararli olmamasi, duygu diizenlemede giigliik ile birbirine

dolanmus psikolojik durumlarin altta yattigini isaret eder. (67)

Duygu diizenlemede giiglikk, 0Ozdenetim mekanizmalari igerisinde
degerlendirilir ve literatiir bilgileri DIS sensitivitesi ile maladaptif 6zdenetim
mekanizmalarinin iligkili oldugunu destekleyen veriler sunar. (68,69) Teorik olarak
DIS sensitivitesi anksiyete reaksiyonu ya da artmis emosyonel reaktivite ile
sonuclanir. (53,70) Eger artmis emosyonel reaktivite (0r; anksiyete) fazlasiyla negatif
olarak degerlendirilirse kisi bu deneyimi yasamakta isteksiz olabilir ve yasantisal
kaginma stratejisini kullanabilir. Yasantisal kacinma stratejileriyle kisi yasadigi
deneyimin etkilerini azaltmaya calismaktadir ancak paradoksal olarak anksiyetede
artisa yol acar, anksiyetedeki bu paradoksal artis anksiyete ve strese daha ¢ok katki
yapar. (71) Ek olarak artmis DIS sensitivitesi yasantisal kacinma stratejilerine
bagvurma olanaginda artmaya neden olur. Artmis emosyonel reaktivitenin kendisi
sorun olmayabilir bununla birlikte zayif duygu diizenleme stratejilerinin etkisiyle
artmis ve uzamis negatif duygudurum negatif emosyonel verilere katkida bulunur.
(72)
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2.5 Yasantisal Kacinma

Yasantisal Kaginma (Experiential Avoidance) kisinin sistematik ve rijid bir
sekilde istenmeyen deneyimlerden (6r bedensel duyumlar, duygular, anilar,
diistinceler, imgeler gibi) kagmmasi ile olusur. Kisi uyumlu bir fonksiyon
gostermesini engellese bile bu davranigini siirdiiriir. Yasantisal Kaginma, farkindalik
ve kabullenme temelli terapilerin (Kabullenme ve Kararlilik Terapisi, Diyalektik

Davranis Terapisi, Farkindalik Temelli Biligsel Terapi) temel yapilarindan biridir. (9)

Insanm en biiyiik evrimsel avantajlarindan biri sorunlari 6ngdrebilme ve
¢ozme becerisi gelistirmesidir. (73) Sorun istenmeyen bir seydir ve ¢6ziim ondan
nasil kagacagimizi veya nasil kaginabilecegimizi bulmaktir. Bu durum maddi
diinyada ise yarar. Bu nedenle sorun ¢dzme stratejileri insanlar i¢in adaptiftir ve
bunlari insanlarin igsel diinyalarina da uygulamaya c¢alismasi dogaldir ancak
istenmeyen 0zel deneyimlerden kurtulmaya ya da kaginmaya calistigimizda siklikla
daha fazla ac1 yaratmis oluruz. Istenmeyen deneyimlerden kurtulmaya ya da onlardan
kacinmaya ¢alistik¢a, kisinin ruhsal olarak mustarip olma hali artar. Anksiyete
bozukluklar1 buna iyi birer Ornektir, anksiyetenin kendisinden ziyade ondan
kaginmaya caligsmayla ilgili takinti anksiyete bozuklugunun temelini olusturur.
Anksiyeteden kacinmak i¢in ne kadar ¢aba sarf edilirse, anksiyete konusuyla ilgili o
kadar fazla anksiyete gelistirilir, bu sayede de anksiyete artmis olur. Bu kisir dongi

her anksiyete bozuklugunun temelinde bulunabilir. (74)

2.5.1 Yasantisal Kaginma ve Anksiyete Bozukluklari

Hayes ve arkadaglari; madde kullanimi, obsesif kompulsif bozukluk, panik
bozukluk ve smirda kisilik bozuklugu ile ilgili literatiir bulgularina atifta bulunarak
psikopatolojilerin bir¢ok tiirii icin yasantisal ka¢inmanin kavramsallastirmasini
onermektedirler. Bireyler ¢ogunlukla duygu ve diisiincelerini kontrol etmek amaciyla
birtakim yontemler kullanmaktadirlar. Kaginma girisimleri genellikle istenmeyen
i¢sel yasantilarin bir an 6nce hafiflemesine yardimci oldugu i¢in bireylerin yasantisal

kaginmayu siirdiirdiikleri diistiniilmektedir. (9)
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Anksiyete bozuklugu olan kisilerin istenmeyen kisisel olaylarin (diislinceler,
duygular, fiziksel duyumlar, anilar) sikligini, siiresini ve c¢esidini degistirmeye
yonelik egilimleri vardir. islevsel olmadig1 halde kisi 6zellikle diisiince ve duygular:
degistirmeye calisir. Anksiyete bozuklugu olan kisilerin yasamlarinda deneyimsel
kaginma ve kabullenmeme ile ilgili pek ¢ok 6rnek bulabiliriz. Kaginma 6rnekleri

tablo 4 ‘te goriilmektedir. (74)

Tablo 4: Kacinma Ornekleri

Kisiler, verler, durumlar, eylemler:

Anksiyetenin ortaya ¢ikma olasiliginin oldugu ve kagmanin zor olabilecegi
durumlardan ya da olaylardan kaginmak (0r; sosyal olaylar, yakinlik, kalabaliklar,

sirada beklemek, araba kullanmak, ucaga binmek, trene binmek)
Tehlikeli uyaranlara kars1 asir1 uyanik olma durumu
Diizen, temizlik, simetri yaratmak

Sadece anksiyetenin deneyimlenme ihtimalinin daha az oldugu ‘giivenli’

ortamlarda vakit gecirmek (0r; evde)
Fiziksel ¢aba ve egzersiz
Asirt uyuma ve/veya asirl yeme
Asir alkol alma, madde kullanimi

Duvygular ve diisiinceler

Dikkatini dagitma (6r; olumlu duygular diisiinme, iskolik bir yasam bi¢imi

gelistirme)

Gegmis deneyimler ve anilar

Pek ¢ok calismada farkli psikopatolojilerin gelisimi ve devaminda énemli bir
faktor olarak yasantisal kaginma 6ne siirlilmiistiir; (9,75) 6rnegin depresyon (76),
anksiyete (77), madde kullanim1 ve borderline kisilik bozuklugu. (9) Yakin zamanda

yapilan bir calismada da artrms DIS sensitivitesi ve yasantisal kagmma kadin
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tiniversite Ogrencilerinde posttravmatik stres semptomlarinda artigla  iligkili

bulunmustur. (69)

Calismalar ayrica yasantisal ka¢inma ile anksiyete duyarliligi arasinda da iligki

oldugunu saptamistir. (78)

2.6 Anksiyete Duyarhhig:

Anksiyete duyarliligir zararlh fiziksel, fizyolojik ve/veya sosyal sonuglari
olduguna inanilan anksiyeteye bagli duyum ve belirtilere karsi asirt diizeyde bir
korku olarak nitelendirilmistir. Ik kez Reiss ve McNally tarafindan 1985 senesinde
tammlanmistir.  Korku beklentisi  (expectancy of fear) modelinin temelini
olusturmaktadir. Bu modelde insanlarda korku yaratan bir olaydan ya da durumdan
kaginma giidiistiniin temelinde anksiyete beklentisi ve anksiyete duyarlilifi olarak
adlandirilan siirecler rol oynamaktadir. Anksiyete beklentisi kisinin belirli bir
durumda anksiyete ya da korku yasayacagi beklentisidir (79). Anksiyete duyarlilig
kisinin yapisinda bulunan ve stireklilik gdsteren temel bir korku bi¢iminde ve ¢ok
cesitli anksiyete bozukluklarina yatkinligi degerlendirmek uzere
kavramsallastirilmistir (80). Teorik ve klinik 6nemi agisindan anksiyete duyarlilig
panik atak, anksiyete ve anksiyete bozukluklarinin biligsel teorilerinin geligmesinden
sonra tanimlanmaya baglamistir (81). 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 (79). Bu tanim
panik  bozukluktaki katastrofik yanlis yorumlama ve beklenti modelini

biitiinlestirerek yapilmis bir tanimdir (82).

Siniflandirma arastirmalarinda anksiyete duyarlilii igin yiiksek ve diisiik
olarak iki kategorili siniflandirma esas alinmaktadir. Yiiksek anksiyete duyarliligina
sahip olanlar toplumun %10-20" sini olusturmaktayken diisiik anksiyete
duyarliligina sahip olanlar ise toplumun geri kalan kismini olusturmaktadirlar (83).
Anksiyete duyarlilign yiiksek olan kisiler, aniden ortaya ¢ikan gorece daha siddetli
olan ve agiklanamayan fiziksel anksiyete belirtilerini tehlikeli olarak yorumlamaya

yatkin olup siklikla kagimma egilimindelerken; gorece daha diisiik anksiyete
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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 algiladiklarina ve anksiyete
yasantisinin kendi kisisel yasantilar1 acgisindan sonuclarina iligkin inanglarma gore
farklilik gosterir. Anksiyete duyarlilif1 yapisi anksiyete ile iligkili ¢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 yansittigin1 savunmaktadirlar (84).

2.6.1 Anksiyete Duyarhhgi ve Anksiyete Bozukluklar:

Anksiyete duyarliligmin, panik ataklar ve panik bozuklugun olusumunda
onemli bir role sahip oldugu diistiniilmektedir (81). Panik atak, fiziksel duyumlarin
yanlig yorumlanmasindan dolay1 kaynaklanmaktadir. Fiziksel olarak saglikli biri,
zararsiz bir kalp carpintisini, kalp krizi olarak degerlendirirse, bu kisi
kaygilanacaktir. Bu durumun tekrarlanmasi ve uzun siirmesi kisiyi oldugundan daha
fazla kaygili hale getirecektir ve duyumlar yinelenmeye baslayacaktir, sonug olarak
kisinin konu ile ilgili yanlis yorumlar1 devam edecektir. Bu bir kisir dongii haline
gelip panik bozukluga yol agacaktir ve uyarilmalar artacaktir. Ornekte oldugu gibi bu
kisir dongiiniin sebebi anksiyeteye bagli duyumlardan korkma ile baslamaktadir.
Panik bozukluga sahip Kisiler bu duyumlar1 ¢ok fazla 6nem vermektedir. Tedavi
aragtirmalarinda, anksiyete duyarliliginin panik atak tedavisinde semptomlari

azaltmada bir araci rolii oldugu bulunmustur. (85)

Anksiyete duyarliiginin panik bozukluk ve anksiyete bozukluklarini
gelistirmede bir risk faktorii oldugu ve panik atagi yordamada anksiyete duyarlilig
6l¢eginin, fiziksel alt boyutunun diger alt boyutlara kiyasla hastalikla daha iliskili
oldugu saptanmustir. (86)

Bagka bir caligmada anksiyete duyarliliginin panik ataklarin gelisiminde

bilissel bir risk oldugu sonucuna ulasilmistir. (87)

Prospektif bir ¢calismada panik atagin patogenezinde anksiyete duyarliliginin
rolii arastirilmis ve 1,401 saglikli insan bes haftalik temel askerlik siiresince

incelenmistir. Arastirma sonuglarina gore, anksiyete duyarliligt spontan panik
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ataklarin gelisiminde rol oynamaktadir. Yiksek anksiyete duyarliligina sahip
bireylerin akut stres durumunda panik atak gecirme olasiliklarinin daha fazla oldugu

gbzlemlenmistir. (88)

Bir bagka prospektif ¢calisma 505 lisans 6grencisi ile 11 yil siirmiis ve bu
arastirmada anksiyete duyarliligmnin panik bozuklugunu, panik atagi ve panik
semptomlarini 6ngoriip géremedigi arastirllmistir. Sonuglarda, siirekli anksiyetenin
ve anksiyete duyarlilifinin panik semptomlarinin ve panik ataklarmin gelisiminde
rolii oldugu bulunmustur. Ancak siirekli anksiyete kontrol edildiginde, anksiyete

duyarliliginin panik bozuklugu 6ngéremedigini belirlenmistir. (89)

Anksiyete duyarliliginin panik bozuklugun etiyolojisinde 6nemli bir etkiye
sahip olup olmadiginin arastirildig1 bir ¢alismada ise anksiyete duyarlilifinin panik

bozukluk i¢in 6nemli bir etkiye sahip olmadigi saptanmistir (90)

Anksiyete duyarliliginin eksen 1 patolojilerinin ve panik ataklarin gelisiminde
bir risk faktorii olup olmadiginin arastirildigi calismada 404 saglikli insan iki yillik
prospektif arastirmada incelenmislerdir. Siirekli anksiyeteyi kontrol ederek yapilan
arastirmada, anksiyete duyarliliginin anksiyete ile ilgili olan ruh hastaliklarinin,
madde bagimliliginin, depresyonun ve panik atagin olusumunu etkiledigi

bulunmustur. (91)

Yaygin anksiyete bozuklugu ve anksiyete duyarliligi iliskisinde anksiyete
duyarliligi ve siirekli anksiyetenin korelasyonlarinin yiiksek oldugu, anksiyete
duyarliliginin  anksiyete bozukluklar1 ve depresyonu yordadigini, anksiyete
bozukluklar1 s6z konusu oldugunda siirekli anksiyetenin ve anksiyete duyarliliginin
farkli oranlarda varyanslara sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Anksiyete duyarlilig
panik ve agarofobi ile, siirekli anksiyete ise sosyal anksiyete bozuklugu ve ayrilik

anksiyetesi ile iliskili bulunmustur. (92)

Bir baska ¢alismada anksiyete duyarlilig1 6l¢eginin alt boyutlariin anksiyete
bozukluklar1 ve depresyonla olan iligskisi incelenmistir. Sonuglarda anksiyete
duyarliligi fiziksel alt boyutu en ¢ok panik bozuklukla iligkili saptanmistir. Sosyal
anksiyete bozuklugu sosyal alt boyut ile ilgili bulunurken, genel anksiyete bozuklugu
ve depresyon yasayan hastalar Olgegin biligsel boyutundan yiiksek puanlar
almiglardir. (93)
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1 Calisma Grubunun Secimi

Calismaya Balikesir Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali Polikliniklerine
bagvuran DSM-IV Eksen-1 Bozukluklari i¢in Yapilandirilmigs Klinik Goriisme
(SCID-I) uygulandiktan sonra DSM 5 ile dogrulanarak Yaygin Anksiyete Bozuklugu
tanis1 konmus 50 hasta, DSM-IV Eksen-I Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Klinik
Goriisme (SCID-1) uygulandiktan sonra DSM 5 ile dogrulanarak Panik Bozukluk
tanis1 almis 50 hasta ile benzer yas, cinsiyet ve egitim diizeyi 6zelliklerinde saglikli

50 goniillii dahil edilmistir.

3.1.1 Goniilliilerin ¢aliymaya dahil edilme Kkriterleri:

* SCID-I ve DSM-V tani kriterleri dogrultusunda yapilan degerlendirme ile
YAB ve PB tanisini1 almak,

* Saglikli goniilliiler i¢in herhangi bir ruhsal bozukluk tanis1 almamis olmak,

daha 6nce psikiyatrik tedavi gormemis olmak,
+ 18 yasindan biiyiik ve 65 yasindan kiigiik olmak,
* Calisma i¢in yazili onam vermek,

e En az ilkokul mezunu olmak.

3.1.2 Goniilliilerin dislanma Kriterleri:

* Goniilliiniin kendi istegi,

* Tim hasta gruplan icin zeka geriligi, sizofreni, iki u¢lu duygudurum
bozuklugu, psikotik bozukluk, bilissel bozukluklar (deliryum, demans vb), alkol ve
madde kullanim bozukluklari, genel tibbi duruma bagh anksiyete bozuklugu, genel

tibbi duruma bagli depresyon tanisi almis olmak,
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» Gebe olmak

* Okuma yazmanin olmamasi

3.3 Kullamilan Ol¢iim Araclar

Klinik degerlendirme i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanan Sosyodemografik
Veri Formu, Hamilton Depresyon Olgegi, Hamilton Anksiyete Olgegi, Kabul ve
Eylem Formu II, Davramigsal Inhibisyon Sistemi / Davranigsal Aktivasyon Sistemi
Olgegi, Anksiyete Duyarliligi Indeksi-3 ve ek olarak Yaygin Anksiyete Bozuklugu
tanis1 alan hastalar i¢in Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 maddeli olgegi, Panik
Bozukluk tanisi alan hastalar icin Panik Agorofobi Olgegi kullanilmustir.

3.3.1 Sosyodemografik veri formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form, goniilliilerin yas, cinsiyet, medeni
durum, meslek ve egitim durumu gibi sosyodemografik o6zelliklerini; psikiyatrik
rahatsizlik 6ykiisii, alkol-madde ve sigara kullanim1 gibi klinik 6zellikleri sorgulayan

sorulardan olusmaktadir.

3.3.2 DSM-1V TR eksen I Bozukluklari i¢cin yapilandirilmis goriisme formu
(SCID I / Klinik Versiyon)

DSM-IV e gore 1. Eksen psikiyatrik bozukluk tanisi arastirmak igin
goriigmecinin uyguladigl toplam 6 modiilden olusan, yapilandirilmig bir dlgektir. Dil
ve tan1 kapsamu ile ¢ogunlukla eriskinler icin kullanimi uygundur. Olcek 1997 de
First ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis, Tiirkiye i¢in uyarlama ve giivenirlik

calismalart; Ozkiirkgiigil ve arkadaslarinca yapilmustir. (94,95)
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3.3.3 Hamilton Depresyon Ol¢egi (HAM-D)

Max Hamilton tarafindan 1960'ta yayimlanmistir ve hala depresyonun
derecesini 6lgmek ic¢in yaygimn olarak kullanilan yontemdir (96). Son bir hafta
icerisindeki depresyon semptomlarini sorgulayan 17 maddeden olusur. Olgegin
uykuya dalma gicliigli, gece yarisi uyanma, sabah erken uyanma, somatik
semptomlar, genital semptomlar, zayiflama ve i¢gorii ile ilgili maddeleri 0-2, diger
maddeleri 0-4 arasinda derecelendirilmistir. En yiiksek 53 puan alinir. 0-7 puan
depresyon olmadigini, 8-13 puan arasi hafif derecede depresyonu, 14-18 arasi orta
derecede depresyonu, 19-22 arasi agir depresyonu, 23 ve iizeri ¢ok agir derecede
depresyonu gostermektedir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik galismasi

Akdemir ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (97).

3.3.4 Hamilton Anksiyete Olcegi (HAM-A)

Hamilton tarafindan 1959 yilinda, anksiyete nevrozlarmin siddetinin tayin
edilmesi amaciyla gelistirilmis, yart yapilandirilmig bir 6lgektir (98). Anksiyetenin
bedensel ve psisik belirtilerinin - degerlendirildigi 14 maddeden olusur.
Degerlendirme belirti siddetine gore 0-4 puan arasinda yapilmaktadir. 0-5 arasi
normal, 6-14 aras1 hafif, 15 ve lizeri siddetli anksiyete olarak kabul edilir. Yazic1 ve

arkadaglan Tirkce giivenilirlik ve gegerlilik ¢aligmasini yapmustir. (99)

3.3.5 Kabul ve Eylem Formu 11 (KEF I1)

Bond ve arkadaslar1 tarafindan 2011 yilinda gelistirilen Kabul ve Eylem
Formunun orijinal ad1 “Acceptance and Action Questionnaire (AAQ II)” dir. (100)
Olgek yedi maddeden olusan ve psikolojik esnekligi dlgen, yedili likert tipi bir
dlgektir. Olgegin Tiirkge’ ye uyarlamasi Yavuz, Iskin, Ulusoy, Esen ve Burhan
tarafindan yapilmistir. Olgekten alinan puanlarin artmasi psikolojik katihigm ve

yasantisal kaginmanin arttigini gostermektedir. (101)
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3.3.6 Davramgsal Inhibisyon Sistemi / Davramssal Aktivasyon Sistemi Ol¢egi

(DIS/DAS Olgegi)

Davranis Inhibisyon Sistemi (DIS)/Davranis Aktivasyon Sistemi (DAS)
Olgegi; 1994 yilinda Charles Carver ve Teri White tarafindan, Jeffrey Alan Gray
tarafindan gelistirilen Pekistirmeye Duyarlilik Teorisi temel alinarak olusturulmus
bir dlgektir. Olgegin Davrsnissal Inhibisyon Sistemi (DIS) ve Davranis Aktivasyon
Sistemi (DAS) olmak {izere iki altdlgegi ve DAS altdlgeginin de eglence arayisi (fun
seeking), odiile duyarlilik (reward responsiveness) ve diirtii (drive) olmak iizere {i¢
altdlcegi vardir. Olgekte, kaginma sistemi ve anksiyete davranisina yonelik olan DIS
altolgeginin 7, yaklasma sistemi ve diirtiisellik davranisina yonelik olan DAS
altolceginin eglence arayisi altlgeginin 4, ddiile duyarlilik altélgeginin 5 ve diirtii
altolceginin 4 ve doldurma maddesi i¢in de 4 olmak tizere toplam 24 madde vardir.
Olgegi yanitlayan katilimcilar her bir madde igin 4°1ii likert tipi bir cevaplama
sistemiyle (1= Tamamen Katiliyorum, 2=Biraz Katiliyorum, 3=Biraz Katilmiyorum,
4=Hi¢ Katilmiyorum) kendilerini degerlendirirler. Tiirkiye’de 6lcegin gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi Simge Sisman tarafindan 2012 yilinda yapilmistir. (102)

3.3.7 Anksiyete Duyarlihg indeksi-3 (ADI-3)

Olgek fiziksel, sosyal ve bilissel alt kategorileriyle anksiyete duyarliligimi ¢ok
boyutlu olarak degerlendirilebilmesi amaciyla Taylor ve arkadaslar1 tarafindan 2007
yilinda gelistirilmistir. (6) Ug alt kategoride toplam 18 maddeden olusmaktadur.
Olgek besli Likert tipi 6l¢iim saglamaktadir. ‘0> ¢ok az anlamma gelirken, ‘4’ ¢ok
fazla anlamina gelmektedir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 0’ iken en yiiksek
puan ise ‘72’dir. Tiirkge’ye uyarlanmasi ve gecerlik-giivenirlik caligmast Mantar ve
arkadaslari tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkge siiriimii calismasinda kesme puani

hesaplanmamustir, karsilastirmali caligmalarda kullanilmasi 6nerilmektedir. (103)
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3.3.8 Yaygin Anksiyete Bozuklugu testi-7 (YAB-7)

YAB-7 Spitzer ve ark. tarafindan DSM-IV-TR o6l¢iitlerine gore gelistirilmis,
yaygin anksiyete bozuklugunu degerlendiren kisa, 6zbildirimle doldurulan bir testtir
(104). Son 2 hafta i¢indeki 6l¢ek maddelerinde sorulan yasantilar1 degerlendiren 7
maddeli dortlii likert (O=hi¢, 1=Bir¢ok giin, 2=giinlerin yarisindan fazlasinda,
3=hemen hemen her giin) tipi bir dlgektir. Olgekten edinilen toplam puanlar 5, 10, ve
15 sirasiyla hafif, orta ve ciddi anksiyete icin kesme noktalaridir. Toplam puani 10 ve
lizerinde alan hastalarin, diger yontemlerle YAB tanisinin arastirilmast ve
dogrulanmasi gereklidir. Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirligi Konkan ve arkadaslari

tarafindan yapilmistir. (105)

3.3.9 Panik Agorafobi Olcegi (PAO)

Panik atagin 6zelliklerini (3 soru ve puanlamaya alinmayan 1 soru), agorafobi
ya da kacinma davranisim1 (3 soru), beklenti anksiyetesi (2 soru), yeti yitimini (3
soru), saglik konusunda endiseyi (2 soru) degerlendirmektedir. Hasta ve gozlemci
anketi mevcuttur. Hasta anketinde elde edilen puanlar su sekilde kendi iginde
siiflandirilmaktadir: 0-8 remisyon, 9-18 hafif, 19-28 orta, 29-39 siddetli, 40 ve
listii cok siddetli. Olgek, Bandelow tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir (106).
Tiirkce formunun gecerlilik ve giivenilirlik calismasi ise Tural ve arkadaslar

tarafindan 2000 yilinda yapilmistir (107).

3.4. Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS Statistics 15.0 paket programi kullanilarak
yapilmistir. Demografik verilerin incelenmesinde Ki Kare testi ile One-Way
ANOVA testi kullanilmistir. Her bir grubun ol¢ek puanlart kendi iginde
normalliginin degerlendirilmesi ag¢isindan Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz
edilmistir. Verilerin normal dagilima uygun olmadig: tespit edilen gruplarin 6lgek

puanlar1 kiyaslanirken Kruskal Wallis testi ve Post Hoc Dunn ikili kiyaslama
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yontemleri kullanilmistir. Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Panik Bozukluk ve Saglikli
Kontrol gruplarinda her birindeki 6lgeklerin ve alt dlgeklerin birbiri ile iligkisini ve
anlamliligimi degerlendirmek iizere Spearman Korelasyon Analizi yapilmistir. Tim

analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, YAB tanisi alan 50 hasta ve PB tanis1 alan 50 hasta ile saglikli
50 goniilliiden olusan kontrol grubu katilimcilariin sosyodemografik verileri,

kullanilan 6l¢ek puanlari bulgulari yer almaktadir.

4.1 Sosyodemografik veriler

Calismamizda YAB tanist alan 50 hasta (%33,3), PB tanist alan 50 hasta
(%33,3) ve saglikli 50 goniillii (%33,3) olmak iizere toplam 150 katilimer
bulunmaktadir. Katilimcilar Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB), Panik Bozukluk

(PB) ve Kontrol Grubu olmak iizere ii¢ grup olarak degerlendirilmistir.

Calismada yer alan 50 YAB hastasinin 33l kadin (%66,0) 17’si erkeklerden
(%34,0), 50 PB hastasinin 33’1 kadin (%66,0) 17’si erkeklerden (%34,0), 50 saglikl
goniilliiniin 33’1 kadin (%66,0) 17°si erkeklerden (%34,0) olusmaktadir. PB, YAB
ve Kontrol gruplar1 arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamuistir (P=1.000).

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamalarina bakildiginda; YAB
grubunda yas ortalamasinin (ortalama+tstandart sapma) 39.3+11.5, PB grubunda yas
ortalamasinin 38.4+11.9, kontrol grubunda ise 38.9£11.6 oldugu goézlenmistir.
Gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p=0.925) (Tablo 5).

Tablo 5. Gruplarin yas ortalamalari

n | Ortalama SS Minimum | Maximum
Yaygin Anksiyete Bozuklugu |50 39,3 11,5 19 64
Panik Bozukluk 50 38,4 11,9 20 63
Kontrol Grubu 50 38,9 11,6 20 64
F=0.078 | P=0.925
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Calismamizda yer alan YAB, PB ve Kontrol grubu arasinda egitim diizeyleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmemistir (p=1.000) (Tablo 6).

Tablo 6. Gruplarin egitim diizeyi

0-8 yil 8 yil lizeri Toplam
Y Anksiyete Bozuklugu |— 20 30 >0
1y¢C
VBT ANESLYEte BOZURIUEN Mop 9%40,0 9%60,0 %100,0
n 20 30 50
Panik Bozukluk
% 9040,0 9060,0 %0100,0
n 20 30 50
Kontrol Grubu
% 9040,0 9060,0 %0100,0
Kikare=0.000 P=1.000

Medeni durumlarina bakildiginda; her 3 grupta evli olanlarin sayisinin daha
fazla oldugu gozlenmis olup, medeni durumlar1 agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p= 0,259) (Tablo 7).

Tablo 7. Gruplarin medeni durumlari

Evli Bekar Toplam
Y Anksiyete Bozuklug n 40 10 >0
aygein ozuKilugu
ye y & o %80,0 %20,0 %100,0
n 33 17 50
Panik Bozukluk
% %066,0 %34,0 %100,0
n 38 12 50
Kontrol Grubu
% %76,0 %24,0 %100,0
Kikare=2.703 P=0.259

Calismamizda yer alan YAB, PB ve kontrol gruplari arasinda c¢alisma
durumlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (P=0.078) (Tablo
8).
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Tablo 8. Gruplarin ¢alisma durumu

Calistyor Calismiyor Toplam

) n 28 22 50

Yaygin Anksiyete Bozuklugu

% %56,0 %44,0 %100,0

Panik Bozukluk " 24 20 >0
% %48,0 %52,0 %100,0

Kontrol Grubu n 3 L >0
% %70,0 %30,0 %100,0
Kikare=5.090 | P=0.078

YAB ve PB grubunda bulunan hastalarin bagvuru durumlari agisindan yapilan
kiyaslamada hastalarin ilk psikiyatri bagvurularinin olmasi ya da daha 6nce mevcut
tanilariyla ilgili tedavi almis olmalar1 gozoniine alinmistir ve gruplar arasinda

anlamli fark bulunamamistir (p=0.227) (Tablo 9).

Tablo 9. Hasta gruplarinin bagvuru durumlart.

Birden fazla 1k Basvuru Toplam
bagvuru
Y Anksiyete Bozuklug n 19 31 >0
n 0Z
RL y e 7 %380 %662,0 %100,0
] n 25 25 50
Panik Bozukluk
% 9050,0 9650,0 %0100,0
Kikare=1.461 | P=0.227

4.2 Klinik degerlendirme dlgekleri

Calismamizda gruplar arasinda Anksiyete Duyarliligi Indeksi-3 (ADI-3)
toplam puan ortancalar1 agisindan gruplar arasinda istatististiksel olarak anlaml fark

gdzlendi (p<0.001). Istatistiksel olarak saptanan anlamli farkin kontrol grubundan
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geldigi, YAB grubu ile PB grubu arasinda anlamli fark goriilmedigi saptanmistir

(Tablo 10).
Tablo 10. Calismada kullanilan o6lgek ve alt oOlgeklerin  gruplar arasindaki
kiyaslanmast
Yaygin Anksiyete | 5o Bosukluk | Kontrol Grubu | istatistiksel Analiz
Bozuklugu

ADI-TOPLAM | 405 | 10 | 66 |405| 18| 69 | 90 | 0 |29 |83,055| <0.001 31‘5
ADI-FIZIK 160| 2 | 24 [165| 5 | 24 | 40 | 0 | 14 | 78,394 | <0.001 31‘25
ADI-BILIS 140| 3 | 27 |140| 3 | 26 | 35 | 0 | 15 (64,960 | <0.001 31‘25
ADI-SOSYAL |105| 0 | 20 |100| 2 | 20 | 20 | 0 | 10 |58,858 | <0.001 31‘5
KEF 31,0 10 | 49 |31,5|13| 49 | 100 7 |25 80,180 | <0.001 31‘5
DIiS-TOPLAM | 24,0 | 14 | 28 [230| 16| 28 |21,0| 11 | 28 | 25794 | <0.001 31‘55
DAS-TOPLAM | 39,0 | 25 | 51 | 40,0 | 26| 51 | 41,0 |24 |52 | 0990 | 0,610 | NS
DAS-ODUL | 180| 12 | 20 | 180 |13 | 20 | 19,0 | 13|20 | 1,353 | 0,508 | NS
DAS- 10| 7 | 16 |120| 4 | 16 |110| 4 | 16| 1,194 | 0551 | NS
EGLENCE ’ ’ ’ * '
DAS-DURTU | 11,0| 4 | 16 |11,0| 4 | 16 |11,0| 4 | 16 | 0,226 | 0,893 | NS
HAMA 265| 9 | 40 |285|10| 48 | 40 | 1 | 9 10%'82 <0.001 31‘55
HAMD 155| 6 | 28 [130] 3 | 30 | 25 | 0 | 8 |97,189 | <0.001 31;5

ADI-3 alt alanlarindan “fiziksel belirtiler” ve “sosyal belirtiler alanlar1”

ortanca puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 bulundu (P<0.001). ADI-

3’tin “biligsel belirtiler alan1” acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmustur (P<0.001). Istatistiksel olarak saptanan anlamli farkin her ii¢

alan agisindan kontrol grubundan geldigi, YAB grubu ile PB grubu arasinda anlamhi

fark gortilmedigi belirlenmistir (Tablo 10).
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Kabul ve Eylem Formu Il (KEF-II) agisindan baktigimizda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmistir (P<0.001). Bu fark kontrol grubu
kaynakli olup, YAB grubu ile PB grubu arasinda anlamli fark goriilmemistir (Tablo
10).

Davranigsal Aktivasyon Sistemi/Davranissal inhibisyon Sistemi (DAS/DIS)
dlgeginin Davranigsal Inhibisyon Sistemi (DIS) alaninda istatistiksel olarak anlamli
fark gozlenmistir (P<0.001). Yapilan ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak

saptanan anlamli fark yine kontrol grubundan gelmistir (Tablo 10).

Davranigsal Aktivasyon Sistemi/Davranigsal inhibisyon Sistemi (DAS/DIS)
Olgeginin Davranigsal Aktivasyon Sistemi (DAS) alanina ait ti¢ alt dlgekte gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (Tablo 10).

Hamilton Anksiyete Olgegi (HAM-A) incelendiginde gruplar arasinda
ortanca olgek puanlart agisindan farklar oldugu; PB grubunun ortanca 6lgek puaninin
YAB grubundan, YAB grubunun ortanca 6l¢ek puaninin saglikli kontrol grubundan
yiiksek geldigi gozlenmistir. (PB>YAB>SK, p<0.001). Saglikli kontrol grubu PB ve
YAB grubuna gore istatistiksel olarak anlamli fark gosterirken PB ve YAB grubu

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gozlenmemistir (Tablo 10).

Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D) acisindan YAB grubunun puan
ortancasimin PB grubundan, PB grubunun saglikli kontrol grubundan yiiksek oldugu
belirlenmistir. (YAB>PB>SK, p<0.001) YAB grubu ile PB grubu arasinda anlaml
fark goriilmezken istatistiksel olarak saptanan anlamli fark yine kontrol grubundan

gelmistir (Tablo 10).

YAB grubunda HAM-D &lgegi ile HAM-A, KEF ve ADI-3’iin bilissel
belirtiler alan puani arasinda orta diizeyde korelasyon saptanirken HAM-D 6lcegi ile
ADI-3 toplam puani arasinda diisiik diizeyde korelasyon saptanmustir (Tablo 11). PB
ve saglikli kontrol grubunda ise HAM-D 6lgegi yalnizca HAM-A ile korelasyon
gostermistir (Tablo 12, Tablo 13).
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Tablo 11.YAB hastalarinda 6l¢ek ve alt dlgek puanlarinin korelasyon analizleri

- = 3 :
2| 2| 2|2 | = (2|2 |8
_1 N = > _J = A m =2 <
[a% — — [72) LL o o — D [a)] s
o [ o) o w o o Q 'G) a <
[t - - D X = = A\ s 7 > <
3| 2|2 |38 2 | 2 | 5|2 |2 *
< < a S 1°] & 8
o rs | 0,782
ADI-FIZIK
P | <0.001
. rs| 0,883 | 0,546
ADI-BILIS
P | <0.001 | <0.001
. rs| 0,756 | 0,353 | 0,599
ADI-SOSYAL
P | <0.001 | 0,012 | <0.001
rs| 0,683 | 0,584 | 0,641 | 0,453
KEF
P | <0.001 | <0.001 | <0.001 | 0,001
. rs | 0,473 | 0,435 | 0,346 | 0,405 | 0,481
DIS-TOPLAM
P | 0,001 | 0,002 | 0,014 | 0,003 | 0,000
rs| 0332 | 0,192 | 0,339 (0,349 | 0,070 | 0,072
DAS-TOPLAM
P 0,018 | 0,182 | 0,016 | 0,013 | 0,629 | 0,618
o rs| 0,152 | 0,103 | 0,144 | 0,094 | 0,075 | 0,049 | 0,566
DAS-ODUL
P 0291 | 0,478 | 0,319 | 0,514 | 0,603 | 0,737 | <0.001
B rs| 0243 | 0,141 | 0,184 {0,320 | 0,033 | 0,022 | 0,672 | 0,205
DASEGLENCE
P 0,090 | 0,328 | 0,202 | 0,024 | 0,817 | 0,881 |<0.001 | 0,153
L rs| 0251 | 0,241 | 0,240 {0,217 | -0,004 | 0,098 | 0,822 | 0,349 | 0,561
DAS-DURTU
P 0,079 | 0,092 | 0,093 |0,130| 0,979 | 0,498 |<0.001 | 0,013 | <0.001
rs| 0,387 | 0,405 | 0,384 | 0,127 | 0,548 | 0,543 | -0,025 | 0,049 | -0,107 | -0,131
YAB
P | 0,005 | 0,004 | 0,006 |0,381 |<0.001 |<0.001| 0,861 |0,737 | 0,461 | 0,364
rs| 0,346 | 0,295 | 0,296 | 0,187 | 0,151 | 0,181 | 0,165 | 0,067 | 0,171 | 0,086 | 0,090
HAMA
P | 0,014 | 0,038 | 0,037 | 0,194 | 0,296 | 0,208 | 0,253 | 0,642 | 0,236 | 0,552 | 0,533
rs| 0333 | 0,227 | 0,401 |0,118 | 0,366 | 0,186 | 0,126 | 0,073 | 0,166 | 0,099 | 0,234 | 0,525
HAMD
P 0,018 | 0,113 | 0,004 | 0,414 | 0,009 | 0,196 | 0,385 | 0,614 | 0,249 | 0,492 | 0,102 | <0.001

YAB ve PB grubunda HAM-A 6lgeginin ADI-3 toplam puam, ADI-3’iin
“biligsel belirtiler” 6l¢ek puanlari ile korelasyon gosterdigi gozlenirken; PB grubunda
ayni zamanda HAM-A &lgegiyle ADI-3’lin “fiziksel belirtiler” ve PAO arasinda
korelasyon bulundugu saptanmistir. Bu iliskilerin diisiik diizeyde korelasyon oldugu

belirlenmistir. Kontrol grubunda belirtilen korelasyonlar gézlenmemistir (Tablo 11,

Tablo 12, Tablo 13).
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Tablo 12. PB hastalarinda 6lgek ve alt dlgek puanlarmin korelasyon analizleri

4 s H .
2| 2| 2| 2 | | 2|28
I N =) > _ = m & <
[e) 23 2 @) ] o (@) O iS) a <
= e = n X = [ %) 0 T a <
2| =] 2|3 2| 2 S| 2|8 *
< < a 5 = < a
o rs | 0,655
ADI-FiZIK
P | <0.001
o rs| 0,854 | 0,353
ADI-BILIS
P | <0.001 | 0,012
ADL rs| 0,855 | 0,330 | 0,677
SOSYAL P | <0.001 | 0,019 |<0.001
rs| 0553 | 0,465 | 0,576 | 0,341
KEF
P | <0.001| 0,001 |<0.001]| 0,015
Dis- rs| 0,391 | 0,043 | 0421 | 0,401 | 0,292
TOPLAM P | 0005 | 0,768 | 0,002 | 0,004 | 0,039
DAS- rs| 0,174 | -0,092 | 0,176 | 0,288 | 0,070 | 0,121
TOPLAM P| 0227 | 0524 | 0221 | 0,042 | 0,630 | 0,402
~ |rs| 0,086 | -0,105 | 0,069 | 0,162 | 0,093 | 0,170 | 0,698
DAS-ODUL
P| 0553 | 0466 | 0,636 | 0,262 | 0,521 | 0,239 | <0.001
DAS- rs| 0,082 | -0,124 | 0,075 | 0,206 | 0,065 | 0,160 | 0,897 | 0,621
EGLENCE | p | 9571 | 0392 | 0,607 | 0,151 | 0,654 | 0,268 |<0.001 | <0.001
DAS- rs| 0,268 | -0,024 | 0,276 | 0,343 | 0,064 | 0,080 | 0,875 | 0,441 | 0,651
DURTU P| 0,060 | 0,866 | 0,052 | 0,015 | 0,661 | 0,583 | <0.001 | 0,001 | <0.001
rs| 0433 | 0,613 | 0,255 | 0,230 | 0,532 | 0,086 | -0,061 | 0,006 | -0,069 | -0,062
PAO
P | 0,002 | <0.001| 0,074 | 0,109 | <0.001 | 0,551 | 0,672 | 0,966 | 0,632 | 0,670
rs| 0,299 | 0,233 | 0,321 | 0,245 | 0,254 | 0,170 | 0,129 | 0,089 | 0,083 | 0,202 | 0,309
HAMA
P| 0035 | 0,104 | 0,023 | 0,087 | 0,075 | 0,237 | 0,373 | 0,538 | 0,566 | 0,159 | 0,029
rs| 0,202 | 0,248 | 0,246 | 0,072 | 0,402 | 0,028 | 0,024 | -0,087 | -0,016 | 0,173 | 0,262 | 0,542
HAMD
P| 0,160 | 0,083 | 0,085 | 0,619 | 0,004 | 0,846 | 0,867 | 0,548 | 0,910 | 0,230 | 0,066 | <0.001

DAS/DIS 6lgeginin Davranigsal Aktivasyon Sistemi(DAS) alanmna ait “*6diile

duyarlilik’’; “‘eglence arayis1’’, “‘diirtiisellik’” alt dl¢ekleri kendi aralarinda ve DAS

toplam puaniyla korelasyon gostermistir (Tablo 11, Tablo 12, Tablo 13).

DAS/DIS &lgeginin Davranigsal Inhibisyon Sistemi (DIS) alaninda &lcek

puanlart YAB ve PB gruplarinda ADI toplam puaniyla orta diizeyde korelasyon

gosterirken saglhikli kontrol grubunda diisiik korelasyon gostermistir. DIS alanindaki

Olcek puani ile ADI-3’{in “fiziksel belirtiler”, “biligsel belirtiler”, “sosyal belirtiler”
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alanlarinda diisiik-orta diizeyde korelasyonlar gozlenmistir. DIS ile KEF arasinda PB

ve saglikli kontrol gruplarinda diisiik diizeyde korelasyon, YAB grubunda orta

diizeyde korelasyon belirlenmistir (Tablo 11, Tablo 12, Tablo 13).

Tablo 13. Kontrol grubunda 6lgek ve alt dlgek puanlarinin korelasyon analizleri

| = o R
2 | x| 2| & | 2| 2] g2 |E&8
= IS = > J = & & <
o N = n iR o o a = ) s
S = = o} v o ° Q 2 2
et N o D % = = & s ; <
g 2| 2|3 e | 2 | S| 4| 2|7
< < a S o < 2
. rs| 0,829
ADI-FIZIK
P | <0.001
~ |rs| 0818 | 0480
ADI-BILIS
P | <0.001 | <0.001
ADL rs| 0773 | 0,506 | 0,565
SOSYAL | p | <0.001 | <0.001 | <0.001
rs| 0622 | 0525 | 0551 | 0418
KEF
P | <0.001 | <0.001 | <0.001 | 0,003
DiS- rs| 0336 | 0296 | 0334 | 0141 | 0,299
TOPLAM | p | 0017 | 0,037 | 0018 | 0329 | 0,035
DAS- rs| -0,033 | -0,015 | -0,040 | 0,009 | 0,114 | 0,036
TOPLAM | p | 0821 | 0917 | 0,782 | 0951 | 0430 | 0,804
~ |rs| 0128 | 0,068 | 0170 | 0,106 | 0226 | 0,215 | 0,759
DAS-ODUL
P| 0375 | 0638 | 0239 | 0464 | 0,114 | 0,133 | <0.001
DAS- rs| -0,163 | -0,134 | -0,162 | -0,075 | -0,009 | -0,150 | 0,708 | 0,369
EGLENCE |p| 0258 | 0352 | 0260 | 0,606 | 0952 | 0,297 | <0.001 | 0,008
DAS- rs| 0049 | 0,113 | -0,029 | 0,051 | 0,140 | 0,111 | 0,819 | 0534 | 0,381
DURTU  p| 0735 | 0433 | 0840 | 0,723 | 0333 | 0442 | <0.001 | <0.001 | 0,006
rs| 0166 | 0,112 | 0,245 | 0062 | 0,363 | 0,121 | -0,081 | -0,141 | -0,016 | 0,082
HAMA
P| 0250 | 0437 | 0,087 | 0,668 | 0,010 | 0404 | 0574 | 0330 | 0912 | 0571
rs| 0112 | 0,104 | 0,150 | 0,058 | 0,343 | -0,021 | 0,115 | 0,142 | 0,092 | 0,186 | 0,708
HAMD
P| 0440 | 0470 | 0299 | 0,689 | 0,015 | 0,883 | 0425 | 0324 | 0524 | 0,196 | <0.001

KEF ile ADI-3 iligkisine baktigimizda her ii¢ grupta KEF puanlari ile ADI-3

toplam puanlarinin korele oldugu; YAB i¢in bu korelasyonun yiiksek, PB ve saglikli

kontol grubu igin orta diizeyde oldugu saptanmustir. KEF puani ile ADI-3’iin

“fiziksel belirtiler”, “biligsel belirtiler”, “sosyal belirtiler” alanlarinda ise diisiik-orta

diizeyde korelasyonlar gézlenmistir (Tablo 11, Tablo 12, Tablo 13).
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YAB-7 6lcegi; KEF, DIS, ADI-3 toplam puani, ADI-3’iin “fiziksel belirtiler”
ve “biligsel belirtiler” dlgek puanlari ile orta diizeyde korelasyon gostermektedir
(Tablo 11).

PAQ o6lgegi; KEF, ADI-3 toplam puani, ADI-3’iin “fiziksel belirtiler” 6lgek
puanlari ile orta diizeyde korelasyon gostermistir (Tablo 12).

YAB, PB ve saglikli kontrol gruplarinda Anksiyete Duyarliligi indeksi-3
(ADI-3) toplam puanmmn ADI-3 alt alanlarindan “fiziksel belirtiler”, “sosyal
belirtiler”, “bilissel belirtiler” 6l¢ek puanlari ile korelasyonlari ve tiim bu alt alanlarin
birbirleriyle korelasyonlar1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamh iliski
bulunmustur. Her ii¢ grupta da ADI-3 toplam puaninin tiim alan puanlari ile yiiksek
diizeyde korele oldugu, PB grubundaki “fiziksel belirtiler” ve “sosyal belirtiler”
arasindaki diisiik; “sosyal belirtiler” ve “biligsel belirtiler” arasindaki yiiksek diizeyde
korelasyon disinda, tiim gruplarda tiim alt alan puanlarinin birbirleri ile orta diizeyde

korelasyon saptanmustir (Tablo 11, Tablo12, Tablo 13).
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5. TARTISMA

Calismamizda hasta gruplart ve kontrol gruplari arasinda yas, egitim yil
olarak istatistiksel olarak anlamli farkin olmamasi ve ayni cinsiyetten olgular
secilmesi olgularin karsilastirilabilir oldugunu desteklemektedir. Yine hasta gruplar
ve kontrol gruplar1 arasinda medeni durum ve ¢alisma durumu agisindan istatistiksel
olarak anlamli  farkin  bulunmamasi karsilastirilabilir  olma  durumunu

giiclendirmektedir.

ADI-3 fiziksel belirtiler alt alan1 kalp ¢arpintis1, nefes darlig1 gibi “bedensel
belirtilerden korkma” durumunu; bilissel belirti alt 6lgegi dikkati bir konu iizerinde
toparlayamama korkusu ya da kisinin kendisini garip veya boslukta hissetmesinden
korku duymasini iceren “bilissel kontrolii yitirmekten korkma” boyutunu ve sosyal
belirti alt dlgegi ise kisinin kendisindeki anksiyete belirtilerini baskalarinin fark
etmesinden korkma durumunu degerlendirmektedir (8). Bu agidan ADI-3 fiziksel
belirti alt alaninin Panik Bozukluk, biligsel belirti alt alaninin Yaygin Anksiyete
Bozuklugu (108) ve Depresyon (109), sosyal belirti alt alaninin ise Sosyal Anksiyete

Bozuklugu ile iligkili oldugu 6ne siiriilmiistiir.

Anksiyete duyarlilig1 yiiksek olan bireylerin anksiyete duyarliligi diisiik olan
bireylere gore viicut duyumlarindan daha fazla kacindiklari hipotezinden yola
cikarak anksiyete duyarliligi yiiksek bireylerin fizyolojik uyarilmaya daha fazla
stresle cevap verecegi varsayilmistir. Bu varsayim bazi ¢caligmalarda hiperventilasyon
provokasyon testi sonuglariyla desteklenirken; diger ¢alismalarda bu gosterilememis,
boylece anksiyete duyarliliginin PB igin prediktif degeri bu ¢aligmalarda
belirlenememistir. (110) Calismanmizda ADI-3 &lgegi toplam puaninin ve tiim alt alan
(fiziksel, bilissel ve sosyal) puanlarmin hasta gruplarinin tiimiinde (YAB ve PB)
saglikli kontrollerden yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu anksiyete duyarliliginin,
spontan panik ataklarinin gelisimine yol acarak PB ig¢in “0zgiil bir risk etkeni”
olmadig1 bulgusunu daha once literatiirde ve benzer sekilde Yaygin Anksiyete
Bozuklugu, Panik bozukluk, Depresyon hastalar1 ile ¢alisan Kavurma ve

arkadaslarinca belirtildigi sekliyle bir kez daha gostermektedir. (111)

Bizim orneklemimizde PB grubu ADI-3 0Glgegi toplam puanlan ile YAB

grubu ADI-3 o6lgegi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
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saptanmamistir. Anksiyete duyarliliginin toplamda anksiyete psikopatolojisi ile olan
iligkisini desekleyen ancak yine toplam anksiyete duyarliliginin spesifik anksiyete
semptomlar1 ve bozukluklar1 arasinda belirgin degisiklik gostermedigini belirten

(112) literatiir bilgisiyle bulgularimiz 6rtiismektedir.

Anksiyete Duyarliliginin alt alanlarinin analizinin anksiyete paterni hakkinda
daha genis bilgi verebilecegi bildirilmektedir. (112) Anksiyetenin sonucunda olusan
asirt uyarilmigh@in katastrofik fiziksel sonuclar1 olacagina yonelik inanglarin
(anksiyete duyarliligi fiziksel alan) panik bozukluk ve panik atak semptomlart ile
yakin iligkisi oldugu belirtilmistir. Anksiyeteye bagl asir1 uyarilmigligin mental ya
da kognitif kontroliin kaybiyla sonuglanacagina (anksiyete duyarliligi bilissel alan)
dair inanislarin ise yaygin anksiyete bozuklugu ile iliskili oldugu soylenmistir. (112)
Bununla birlikte 6rneklemimizde ADI-3 alt alan puanlarinda (fiziksel, bilissel ve
sosyal) hasta gruplar1 (PB, YAB) arasinda anlamli fark saptanamamistir. Anksiyete
duyarliligmin alt alanlarinda, farkli anksiyete bozuklugu gruplari (YAB ve PB)
arasinda belirledigimiz bu benzerligi inceledigimizde ¢esitli etkileri gozoniine alma
gerekliligi dogmaktadir. Anksiyete bozukluklari tek basina olmaktan ziyade
genellikle birarada goriilmektedir ve bu hasta gruplarina depresif belirtiler siklikla
eslik etmektedir. (1) Bu durumun anksiyete duyarliliginimn farkli alt alanlari tizerinde
etki olusturacagi disiiniilebilir. Yine daha once yapilan ¢alismalarda bazi panik
bozukluk hastalarinin esas olarak panik ataklarin ‘aklini kaybetmek, delirmek’ gibi
kognitif sonuc¢larindan endise duydugu belirlenmistir ve bu anksiyete duyarliliginin
biligsel alanina atif yapmaktadir. (113) Boyle bir hasta populasyonunda panik
bozukluk hastalarinda anksiyete duyarliliginin biligsel alt alaninda puanlar ytiksek
saptanacaktir. Ayni zamanda anksiyete duyarhiligimin fiziksel belirti alam ile
hipokondriazis ve bedensel saglikla ilgili duyulan endiseler ortiismektedir. (85,114)
Belirtilen tanilarin ek olarak bulunmasi anksiyete duyarliliginin fiziksel belirti alt
alant puanlarinda degisiklik yaratacaktir. Tim bu faktorlerin mevcut sonuglar

tizerinde etkileri olabilecegi degerlendirilmektedir.

Davranigsal Aktivasyon Sistemi/Davranigsal inhibisyon Sistemi (DAS/DIS)
Olgegi Jeffrey Alan Gray tarafindan gelistirilen Pekistirmeye Duyarlilik Teorisi
dogrultusunda olusturulmus olup bu teoride diirtiisellik, anksiyete, yaklasma ve
kaginma {izerine vurgu yapilmaktadir. One siiriilen iki motivasyonel sistem

(davranigsal aktivasyon sistemi ve davranigsal inhibisyon sistemi) farkli yonlerde etki
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gostermektedir. (102) Davranigsal inhibisyon sistemi (DIS), ceza uyaranlarina ve
odiil dis1 uyaranlara cevap verirken ayni zamanda dogustan gelen korku sinyalleri ile
yeni uyaranlara karsi hassastir. DIS, anksiyetenin nedensel temeli olarak one
stirilmektedir. Gray’in teorisindeki diger sistem olan davranigsal aktivasyon
sistemi(DAS), 6diil siyalleri ile ceza dis1 sinyallere cevap vermekte ve impulsivite ile
iliskilendirilmektedir. (63) Pekistirmeye Duyarlilik Teorisine gore DIS ve DAS
sistemlerinde iki zit kutbun uzak uglarinda bulunmak psikopatoloji gelisimi agisindan

risk faktoriidiir. (115)

Pekistirmeye Duyarlilik Teorisi ile psikopatolojiler arasindaki iliskiler ilgi
uyandirmis ve pek ¢ok arastirmada irdelenmistir. Anksiyete bozukluklari, depresyon,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, yeme bozukluklari, sizofreni, madde
bagimliligi ve kisilik bozukluklari alanlarinda yapilan c¢alismalarda DIS ve DAS
sistemiyle iliskiler saptanmistir. (5) Calismamizda daha 6nce bulunan sonuglara
paralel sekilde anksiyete bozukluklarina sahip hasta gruplarinin DIS 6lcegi puanlart
kontrol grubuna gore anlamli olarak yliksek goriiliirken DAS puanlar1 gruplar
arasinda anlamli fark gdstermemistir. Boylece literatiirde belirtilen anksiyete ile DIS
sensitivitesi arasindaki iliski (57,58,59,60,61,62,63) bizim verilerimizde de

desteklenmistir.

Pekistirmeye Duyarlilik Teorisi sistemleri ile psikopatolojiler arasinda
saptanan bu baglantilarin hangi mekanizmalarla olustugu konusunda arastirmalar
halen siirmektedir. Duygu diizenlenmesi (emotion regulation- ER) bu alanda 6nerilen
onemli bir mekanizma olarak goze carpmaktadir. Pekistirmeye Duyarlilik Teorisi
sistemlerindeki degiskenlik, kisinin duygularina nasil cevap verecegini ya da onlari
nasil yonlendirecegini etkileyerek duygu diizenlemesinin gelisimi iizerinde
degisimlere sebep olmaktadir. (68) Duygu diizenleme giigliigiiniin pek ¢ok
psikopatolojinin olusumunu etkiledigi (116) ve kisilik ile psikopatolojiler arasindaki

iligkinin temelinde yattig1 6ne siiriilmektedir. (117)

Anksiyete duyarlilig1 ile norositizm gibi kisilik boyutlar1 arasindaki iligkileri
belirleyen kanitlar mevcuttur. (126) Bu iliskiler dogrultusunda anksiyete duyarlilig
ile DIS sensitivitesi arasinda beklenen iliski iiniversite dgrencileri ile yapilan bir
calisma ile gosterilmistir. (11) Calismamizda her ii¢ grup icin de anksiyete

duyarlihigmm 6lgen ADI-3 toplam puanlari ile DIS/DAS 6lgeginin DIS altalani
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arasinda korelasyon saptanmistir ve bu bulgumuz anksiyete duyarliigi ile DIS

arasinda yukarida belirtilen iliskiyi desteklemektedir.

Davranigsal inhibisyon sistemi ile maladaptif 0z-diizenleme stratejileri
arasindaki iliski daha once g¢alisilmis ve baglantilar belirtilmistir. (68,69) Yasantisal
Kaginma (Experiential Avoidance), maladaptif stratejiler arasinda degerlendirilir ve
kisinin istenmeyen deneyimlerden (6r bedensel duyumlar, duygular, anilar,
diisiinceler, imgeler gibi) kaginmasi durumunu anlatir. DIS sensitivitesi ile yasantisal
kacinma arasinda pozitif bir iliski saptanmis olup (11) calismamiz verileri de bu
yonde katkilar sunmaktadir. Her {i¢ grupta DIS puanlart ile yasantisal kaginmayi

6lcen KEF-II puanlar korelasyon gostermektedir.

Endisenin anksiyeteden kaginma yontemi olarak ele alindigi Borkovec’in
gelistirdigi  ‘Biligsel Kagmmma (Cognitive Avoidance)’ kuramini temel alarak
yasantisal kaginmanin hem endise hem de yaygin anksiyete bozuklugu ile ilintili
oldugu one siiriilmiistiir. (118) Yasantisal kaginmanin YAB tanist alan hastalarda
kontrol gruplarina kiyasla daha yiikksek oldugunu belirleyen c¢aligmalar
bulunmaktadir. Orneklemimizde benzer sekilde YAB grubunun yasantisal kaginmay1
Olgen KEF-II puan ortalamasi saglikli kontrol grubuna goére anlamli olarak yiiksek

saptanmistir. (119,120)

Panik Bozukluk agisindan bakildiginda; yasantisal kacinmasi yiiksek olan
bireylerin biyolojik provokasyon testleri ile daha fazla panik atak semptomu ve stres
gosterdikleri belirlenmistir. (121,122,123) Klinik 6érneklemlerde de panik bozuklugu
bulunan ya da panik atak Oykiisii olan grupta kontrol grubuna gore daha yiiksek
yasantisal kaginma gozlenmistir. (124,125) Caismamizda yasantisal kaginmayi
degerlendirme amaciyla kullanilan KEF-Il 6lgegi puan ortalamasi PB grubunda

saglikli kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek saptanmuigtir.

Verilerimiz anksiyete ile yasantisal kaginma arasinda daha once belirtilen
baglantilar1 desteklemektedir. Bununla birlikte bizim ¢alismamizda yaygin anksiyete
bozuklugu ve panik bozukluk hasta gruplari arasinda yasantisal kaginma diizeyleri
acisindan anlamhi fark bulunamamistir. Son olarak yasantisal kaginma ile anksiyete
duyarlilig1 arasinda yapilan korelasyon ¢aligmasinda daha Onceki verilerle paralel

sekilde (10) anlaml iliski bulunmustur.
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Yasantisal kacinma; endise, anksiyete duyarlilifi ve noérositizm ile farklh
calismalarda iligkilendirilmistir. Bu iliskiler dogrultusunda, yasantisal kaginmanin
bagimsiz bir risk faktorii olarak degerlendirilmesi yerine anksiyete bozukluklarindaki
prediktif degerini anlamak adina yasantisal ka¢inmayi diger psikolojik yapilarla

birlikte degerlendirmek daha anlamli olacaktir. (118)

Gelencksel Biligsel Davranis¢i Terapi anksiyetenin fonksiyonel olmayan
diisiincelerden ve maladaptif davraniglardan kaynaklandigini varsaymaktadir. (18)
Yasantisal kaginmanin da kuramsal yapisinda yer aldigi Kabullenme ve Kararlilik
Terapisi’ nde ise istenmeyen/negaif yasantilar1 deneyimleme istegi ilizerine vurgu
yapilmaktadir. (9) Yasantisal kacinma pek ¢ok psikopatolojiye katkida bulunan bir
stire¢ olarak degerlendirilirken, anksiyete duyarlilig1 anksiyete psikopatolojisine has
bir ozellik ya da bir dizi disfonksiyonel inan¢ olarak belirtilmistir. Emosyonel
reaktiviteye cevap olarak yasantisal kacinma siirecinin kat1 bir sekilde isletilmesi,
emosyonel reaktivite ile olusan sonuglar arasinda negatif baglantilar kurulmasina
hizmet eder. (127) Bu noktada sonuglardan ¢ok sonuglari diizenlemeye yonelik
cabalar patolojik korku, stres ya da anksiyeteye yol acgacaktir. Bu gerceveden
baktigimizda artmis emosyonel reaktivite ve sorunlu duygu diizenleme stratejileri
zemininde, anksiyete duyarliligi gibi emosyonel hassasiyetlerin gelismesi makul
gorinmektedir. (11) Kabullenme ve Kararlillk Terapisi hakkinda yapilan
calismalarda anksiyete ile iliskili patolojilerde hastalarin psikolojik esnekliklerini
(teorik olarak yasantisal kaginmanin zitt1) arttirmalar1 saglanabilirse, kisilerin
anksiyete ile iligkili belirtileri yasama konusundaki istekliliginin arttirilabilecegi

gosterilmistir. (11,128)

Kabullenme ve Kararlilik Terapisi’ nin anksiyete duyarliligr iizerinde direkt
etkileri olup olmadigmin ve kisilik boyutlarmin siirece katkilarinin incelendigi

prospektif caligsmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Calismamizin yaygin anksiyete bozuklugu veya panik bozukluk tanisi alan
klinik bir 6rneklemde gergeklestirilmesi ve bu tanilarin deneyimli klinisyenlerce
konulmasi, klinik degerlendirme oOlgeklerinin  deneyimli  kisiler tarafindan
uygulanmasi, olgularin sosyodemografik 0Ozelliklerinin benzer olmasi1 iistiin

yanlaridir. Bununla beraber calismamizin kesitsel bir ¢alisma olmasi ve orneklem
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sayist kisitliliklar olusturmaktadir. Veriler arasinda saptanan baglantilar1 daha

ayrintili inceleyebilmek igin prospektif ¢alismalar gerekmektedir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda klinik bir 6rneklemde yaygin anksiyete bozuklugu tanisi alan
hastalar ile panik bozukluk tanist alan hastalar ve saglikli goniilliiler
karsilastirilmistir. Tiim gruplar arasinda arasinda yasantisal kaginma, kisilik boyutlar

ve anksiyete duyarlilig1 arasindaki iliskiler incelenmistir.

Bulgularimiz anksiyete ile yasantisal kaginma, davranigsal inhibisyon sistemi
ve anksiyete duyarliligi arasinda iliski bulundugunu belirten literatiir bilgisini
destekler niteliktedir. Ayni1 zamanda bu faktorlerin birbirleriyle korele olduklar1 da

calismamizda belirlenmistir.

Sonug olarak arastirmamizda elde ettigimiz veriler bize anksiyete bozuklugu
tanist alan hastalarm daha yiiksek yasantisal kaginma, DIS sensitivitesi ve anksiyete
duyarliligi gosterdigini belirtmektedir. Bununla birlikte farkli anksiyete bozuklugu
gruplart arasinda bu siiregler anlamli fark gostermemektedir. Bu noktada
anksiyetenin olusumunda yukarida belirtilen siireclerin etkin oldugu ancak farkl
anksiyete kategorilerinin psikopatolojisinin degerlendirilebilmesi i¢in baska
etkenlerin de gozoiinliinde bulundurulmasi gerektigi kanaatindeyiz. Baglantilarin
aydinlatilabilmesi i¢in hastalarda uygun terapilerle bu alanlarin ¢alisildig1 prospektif

arastirmalara ihtiya¢ oldugunu diistinmekteyiz.
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EKLER

Ek 1.

SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

6.

7.

. Cinsiyetiniz : 1)Kadin 2) Erkek

. Dogum Tarihiniz:

. Egitim Durumunuz:

. Is Durumunuz: 1) Calisiyorum 2)Calismiyorum 3)Emekliyim 4)Ogrenciyim

. Mesleginiz: (Vardiyali calistyorsaniz ayrica belirtiniz):

Medeni Durumunuz: 1)Evli 2)Bekar 3)Dul,bosanmis,ayri yaslyor

Ek hastaliginiz var mi: 1)Evet a)DM b) HT c) KAH d) diger (belirtiniz)

2) Hayir

8.

Herhangi bir psikiyatrik taniyla tedavi gérdiiniiz ma?

1) Evet (Tani nedir ?

Kag kez tedavi gérdiiniiz ?)

2) Hayir

9.

Ailenizde herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik nedeniyle tedavi olan var mi?

1) Evet (Tani nedir ?)

2) Hayir

10. Sigara iciyor musunuz?

1) Evet (Ne kadar ?)

2) Hayir

11. Alkol kullanir misiniz?

1) Evet (Ne kadar ?)

2) Hayir
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EK 2. HAM-D

| Hastanm son, soyam:

[ yare:

[ Hastarn ¥ag: we Cinsiysa- || pegenenmnc:

HAMILTON DEPRESYON DEGERLENDIRME OLCEGI

Puan
1. DEPRESIF (COKKUMN) RUH HALIL (1-8) I:I
2. CALISMA VE ETKINLIKLER (1-5) I:I
3. GENITAL SEMPTOMLAR (1-3) I:I
4. SOMATIK SEMPTOMLAR —GASTROINTESTINAL (1-3) I:I
5. KILO KAYBI
A. OZGECHMISIiNI DEGERLENDIRIRKEN (1-4) |:|
B. GERCEK KiLO DEGisimi (1-4) |:|
G. UYKUSUZLUK [BASLARKEN) (1-3) |:|
7. UYKUSUZLUK (ORTA) {(1-3) |:|
B. UYKUSUZLUK [GEC) {1-3) |:|
9. SOMATIK BELIRTILER [(GEMEL) {1-3) [:I
10. SUCLULUK DUYGULARL {1-5) I:I
11. INTIHAR {1-5) [:I
12. PSISIK KAYGI (1-5) |:|
13. SOMATIK KAYGI {1-5) I:I
14. HIPOKONDRI {1-5) D
15. iIcGORD {1-3) D
16. YAVASLAMA (1-5) D
17. AJITASYOMN (1-5) D

TOPLAM
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EK 3. HAM-A

| Hastanin Adi, Soyadi: || Tarih: |

| Hastanin Yasi ve Cinsiyeti: || Degerlendirici: |

HAMILTON ANKSIYETE DEGERLENDIRME OLGEGI (HARS)

Liitfen her konu basligr icin 0-4 arasi bir puan verin

Puan

1. ANKSIYETELI MiZAG

2. GERILIM

3. KORKULAR

4. UYKUSUZLUK

5. ENTELLEKTUEL (kognitif)

6. DEPRESIF MiZAG

7. SOMATIK (muskuler)

8. SOMATIK (duygusal)

9. KARDIOVASKULER SEMPTOMLAR

10. SOLUNUM SEMPTOMLARI

11. GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR

12. GENITOURINER SEMPTOMLAR

13. OTONOMIK SEMPTOMLAR

[ ) ) ) ) ) ) ) ) o e | e

14. GORUSME SIRASINDAKI DAVRANIS




EK 4.

ANKSIYETE DUYARLILIGI INDEKSI-3
(ADI-3

litfen her maddede sizin icin en uygun okdudunu diisindiiginiiz say daire icerisine aliniz.

3er her hangi bir madde simdive kadar hic vasamadidinez bir see daliyse (6m.: toplum kinde bayiimak),
dyle bir deneyimi yasamanuz halinde nasl hissedebileceinizi temel alarak cevaplayiniz. Bunun dignda,
im maddeleri kendi deneyiminiz temel alarak cevaplaynz.

fer madde in sadece bir sy daire icerisine almaya dikkat ediniz ve Kitfen tlim maddeleri cevaplaniz.

Cokaz | Az | Braz | Faza | Cokfada

1. Sinirh gortinmemek benim kin dnembd, 0 1 2 3 4
2. Kalarm bir ige veremedigim zaman, akhm

kagmyorum dive endiseleririm, 0 1 2 3 4
3, Kalbimin hizk campmas beni korkutur, 0 1 2 3 4
4, Midem rahatsu okdujunda, cidd bir hastahgm

olabilir dye endiselenirim, 0 1 2 3 4
5. Zinimi bir ise verememek beni korkutur, 0 1 2 3 4
6, Baskalarnn yaninda titreddimde, nsanlan

benim i¢in neler distneceinden korkarm, 0 1 2 3 4
7. Godstm stkstiinda, dtaglin bir gekilde scluk

alamavacadmdan korkarm, 0 1 2 3 q
8, Godstimde adn hissethgmde, kalp kria gecirecadim

diye endigeleniim, 0 1 2 3 4
9. Dierinsanlar huzusududumu fark edecek diye

endigelenirim, 0 1 2 3 4

10, Kendhmi tuhaf ya dh bogkkta gl hissetimde,
sl b hastalim claikcaginden endserism, | 0 | 1 | 2 | 3 4

11, Insarlar oniinde yizimin kizarmas beni korkutwr, | 0 1 2 3 4

12, Kalbimin tekledigini fark ettijimde, bende cidd bir
sorun obabilecadinden endigeleririm, 0 1 2 3 4

13, Tophiuk Gninde terlmeye bashdiimda, sankann
hakkmda okms.z distnmeerinden karkanm, 0 | 1] 2 |3 4

14, Disincelerim hizur gbi okujunds,

aklmi kagnyorum dive endiselenirim, 0 1 2 3 4
15, Bodazm skims gbi hissettidimde, bodularak
Blecedimden endiseleniim. 0 1 2 3 4

16, Net berrak bigimde) distinmekte 2orkik qekersem,
bende bir sonn olatilecedinden endiselenirim. 0 1 2 3 4

17, Toplum kinde bayimann benim igh korkung

bir sey oldugunu ditinlrim, 0 1 2 3 4
18, Zihnimde boghuk hissettijimde, bende korkung bir
sonn olmasndan endiselenirim, 0 1 2 3 4
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EKS.

Davramssal Inhibisyon Sistemi / Davramssal Aktivasyon Sistemi Olcegi

Bu testteki her madde, insanlarm kendilerinden bahsederken kullandiklar: bazi ifadeleri tanimlamaktadir.
Liitfen her maddeyi okuyunuz ve size ne kadar uygun olup olmadifina karar veriniz. Her madde icin,
4 secenekten (Tamamen katihyorum, Biraz katihyorum, Biraz katilmiyorum, Hic katilmiyorum)

sizi en 1vi tarif eden secened isaretleyimiz. Liitfen hicbir maddeyi bos birakmayimz ve her madde icin

sadece bir secenck isaretleyiniz. Cevaplarmizin tutarli olup olmayacagmdan endise duymadan he
maddeyi tek bir maddeymis gibi cevaplayimiz. Liitfen olabildiginee diiriist olunuz ve samimi cevaplas

Verimiz.,

1- Bir insanin ailesi, hayatindaki en énemli seydir.
1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hi¢ katilmiyorum

2- Basima kétii bir sey gelmek iizere olsa bile, nadiren korkarim veya sinirlenirim.
1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig katilmiyorum

3- Istedigim seyleri elde etmek icin, her volu denerim.
1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hi¢ katilnuyorum

4- Bir seyi vapmakta ivivsem, onu devam ettirmeyi severim.
1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hie¢ katilmuyorum

5- Eglenceli olacagim diisiindiigiim veni seyleri denemeve her zaman istek duyarim.
1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig katilmiyorum

6- Nasil givindigim benim icin énemlidir.
1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hi¢ katilmuyorum

7- Istedigim sevi elde ettigimde, heyvecanl ve enerji dolu olurum.
1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hi¢ katilnuyorum

8- Elestirilme veya azarlanma beni oldukca incitir.
1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katthiyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hie katilmiyorum

9- Bir seyi istedigimde, genellikle onu elde etmek icin elimden ne gelivorsa yaparim.
1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hi¢ katilmuyorum

10- Cogu zaman bir seyleri baska bir sebep olmaksizin, sirf eglenceli olabilecek diyve yapmak
isterim.
1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hi¢ katilmiyorum

11- Sac kestirmek gibi sevlere zaman bulmak benim icin zordur.
1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hi¢ katilmiyorum

12- Istedigim seyi elde etmek icin bir ihtimal goriirsem, hemen harekete gecerim.

1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4=Hi¢ katilmiyorum
13- Birisinin bana kizgin oldugunu bildigimde veya diisiindiigiimde, oldukca endiselenirim veya
iiziiliirim.

1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig katilmiyorum
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14- Istedigim bir sey icin bir firsat yakaladigimda hemen heyecanlanirim.
1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum

15- Cogu zaman diisinmeden o an aklima eseni yaparum.
1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum

4= Hic katilmiyorum

4= Hi¢ katilmryorum

16- Eger hos olmayan bir sevin olacagim disiiniirsem, genellikle oldukea “gerilirim”.

1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum

17- Cogu zaman insanlarin neden dyle davrandiklarim merak ederim.
1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum

18- Basima iyi seylerin gelmesi, beni cok olumlu etkiler.
1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilnuyorum

19- Onemli bir seyi kotii yaptigimi disiindiigiimde endiselenirim.
1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum

20- Heyecan ve veni duygular yasamayi cok isterim.
1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum

21- Bir seyi elde etmeve calistigim zaman “kural tanimam™.
1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum

22- Arkadaslarima kiyasla cok az korkum vardir.
1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz kattliyorum 3= Biraz katilnuyorum

23- Bir yarismay1 kazanmak beni heyvecanlandirirdi.
1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum

24- Hata yapmaktan endiselenirim.
1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum

4= Hi¢ kanlmiyorum

4= Hi¢ katilmiyorum

4= Hi¢ katilmiyorum

4= Hi¢ katilmryorum

4= Hi¢ katilmiyorum

4= Hig¢ kanlmiyorum

4= Hie katilmryorum

4= Hi¢ katilmiyorum

4= Hi¢ katilmiyorum
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EK 6.

KasuL ve EYLEM Formu-2

Asaguda bir dizi ifade bulunmaktadir. Her bir ifadenin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu yaninda

yazan rakami yuvarlak igine alarak belirtiniz. Segiminizi yapmak igin asagidaki cetveli kullaniniz.

1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7

Hichir zaman Cok nadiren Nadiren Bazen Siklikla Neredeyse her Daima

dogru degil dogru dogru dogru dogru zaman dogru dogru
1. Gegmiste olan ac1 veren yasantilarim ve hatiralarim,

deger verdigim bir hayat1 yasamay1 zorlastirtyor. 1 2 3 4 5 6

2. Hislerimden korkarim. 1 9 3 4 5 §

3. Kaygilarimi ve hislerimi kontrol edememekten endiselenirim. 1 92 34 5 8

4. Act hatiralarim dolu dolu bir hayat yasamami engelliyor. 1 9 3 4 5 §

b Duygular hayatimda sorunlara yol acar 12 3 4 5 6

6. Insanlarm coZu hayatlarmi benden daha iyi idare edivor gibi gériiniiyor. { 92 3 4 5 §

J
. Endiselerim basarili olmami engelliyor 12 3 4 5 6
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EK 7.
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 7 Maddeli (YAB-7)testi

Adi Soyad: Tarih:

Litfen gecirmis oldugunuz son 15 giiniiniizii dikkatlice diisiiniiniiz. Asagidaki testte siralanan
sorunlar bu 15 giin icerisinde ne kadar rahatsiz etti, belirlemeye calisimz. Seceneklerden hangisi
size daha uygun geliyorsa isaretleyiniz.

YAB-7
Son 2 hatta icerisinde asadidaki Sadece Giinlerin Hemen
problemler ne siklikta sizi rahatsiz etti? Hig birkac glin yarisindan hemen

fazlasinda hergiin

1. Sinirli, kaygili, ugurumun
kenarindaymis gibi hissetme

2. Endiselenmeyi kontrol edememe ya
da durduramama

3. Farkl farkh konularda cok fazla
endiselenme

4. Gevseyip rahatlayamama

Yerinizde duramayacak kadar kipir
kipir ve huzursuz olma

[Sa]

6. Kolayca kizma ya da rahatsiz  olma

7. Her an cok kétii bir sey olabilecegi
korkusu yasama

Siitunlar Toplam

Test Toplam:
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EK 8.

PANIK AGORAFOBI OLGEGI

Hasta anketi

Hasta:

Tarih:

Vizit:

Bu anket panik ataklan ve agorafobiden yakinan kisiler icin hazirlanmustir. Gegtigimiz hafta i¢indeki belirtilerinizin

siddetini puanlayiniz.

Panik ataklan asadidaki belirtilerin eslik ettigi bunalti (sikinti) nébetleri olarak tammlanmaktadir.

* Carpintilar veya kalp atmlannn giiglii olmasi veya hizlanmasi

* Terleme

+ Titreme, sarsilma

*  Agiz kurulugu

* Nefes almada giicliik

* Bogulma duygusu
* Gogiiste agn, sitkisma hissi

* Bulant1 ya da karin bélgesinde rahatsizlik hissi (6rnegin midenin altiist olmasi)
* Bas dénmesi, diisecek gibi olma, bayginhk ya da basta sersemlik hissi
* Nesnelerin gergek dist oldugu (riilyadaymus gibi) veya benligin yabancilasmasi ya da "tam olarak burada degilim"

duygulan

* Denetim kaybi, "delirme” ya da bayilma korkusu

o Oliim korkusu

* Ates basmasi ya da lirperme

* Uyusma va da kanncalanma duygulan

Panik ataklan aniden baslar ve siddeti on dakika icinde artar.

A.1. Ne sikhkta panik atad gecirdiniz?

0.
1.
2.
3.
4.

A.2. Gegen hafta icindeki panik ataklarimz ne siddetteydi?

0.

L e

Gegen hafta hi¢ panik atagi olmach
Gegen hafta icinde 1 panik atag oldu
Gegen hafta icinde 2-3 panik atad: oldu
Gegen hafta icinde 4-6 panik atag oldu

Gegen hafta i¢inde 6'dan fazla panik atag: oldu

Panik atag olmadi

Ataklar cok az siddetteydi
Ataklar orta derecede siddetliydi
Ataklar epeyce siddetliydi
Ataklar ¢ok siddetliydi
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A.3. Panik ataklannin her biri genellikle ne kadar siiriiyordu?
0. Panik atag: olmad

1-10 dakika aras: siirdii

10 dakikadan ¢ok 1 saatten az stirdii

1 saatten gok 2 saatten az siirdii

h W=

2 saattten daha uzun siirdii.

0. Cogunlukla 1. Beklenmedikler 2. Baazisi beklendik 3. Beklenenler 4. Cogunlukla
beklenmedik beklenenlerden ¢ok bazisi beklenmedik beklenmediklerden ¢ok beklendik

B.1. Gectigimiz hafta panik atagi gegireceginiz veya rahatsiz olacagimzdan korkmamz nedeniyle belirli durumlardan

kagindimz mi?

0. Kacinma yok (veya panik ataklanimin nerede ortaya ¢ikacag belli olmuyor)
1. Oldukca nadir kagindim

2. Bazan kagindim

3. Sik sik kagindim

4. Her zaman kagindim

B.2. Litfen kagindigimz durumlan va da birisi yaninizda degilken panik atagi gecirdiginiz veya rahatsiz oldugunuz
durumlan isaretleyiniz.

01. Ugcaklar 09. Parti ya da sosyal toplantilar 17. Genis salonlar (lobiler)
02. Metro (yer altinda) 10. Kalabaliklar 18. Sokakta yiiriimek
03. Otobiisler, trenler 11. Lokantalar 19. Tarlalar, genis caddeler, avlular
04. Gemiler 12. Miizeler 20. Yiiksek yerler
05. Tiyatrolar, sinemalar 13. Asansorler 21. Kopriilerden gegmek
06. Siipermarketler 14. Kapah verler (tiinel gibi) 22. Evden uzaklara gitmek
07. Kuyrukta beklemek  15. Siniflar, konferans salonlan 23. Evde tek bagina kalmak
08. Konser salonlan, 16. Otomobile binmek veya

Stadyumlar siirmek (6rnedin trafik sikisikken)
Diger durumlar:
7. T———— 25 i 26 oassawss

B.3. Kagindigimz bu durumlar sizce ne kadar énemliydi?
0. Onemli degil (veya kaginma yok)

Cok az énemli

Orta derecede 6nemli

Epeyce 6nemli

ool A R

Cok onemli
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C.1.

€2

D.1.

D.2.

D.3.

155

Gegen hafta icinde panik atag gecirmekten korkunuz oldu mu?

0. Hicbir zaman korkum olmad:
1. Oldukg¢a nadiren korktum

2. Bazan korktum

3. Sik sik korktum

4. Her zaman korktum

Bu "korkudan korkmak" ne kadar siddetliydi?
0. Yok

1. Cokaz

2. Orta derecede

3. Epeyce

4. Cok siddetli

Gegen hafta icinde panik ataklanmz ya da agorafobinin aile iliskilerinizde (es, gocuklar vb.) kisitlanmaya ya da

bozulmaya yol a¢ti mi?

0. Bozulma yok

1. Cok az bozulma oldu

2. Orta derecede bozulma oldu
3. Epeyce bozulma oldu

4. Cok siddetli bozulma oldu

Gegen hafta icinde panik ataklaninizin ya da agorafobinizin toplumsal yagaminiz veya bog zamanlanmzi

degerlendirmenizde kisitlamaya ya da bozulmaya (sinemaya veya bir arkadas toplantisina gidememe gibi) yol

act m?

0. Bozulma yok

1. Cok az bozulma oldu

2. Orta derecede bozulma oldu
3. Epeyce bozulma oldu

4. Cok siddetli bozulma oldu

Gegen hafta icinde panik ataklanmz ya da agorafobinizin is veya evdeki sorumluluklannizi yerine getirmenizde

kisitlanma ya da bozulmaya yol acti mi?

0. Bozulma yok

1. Cok az bozulma oldu

2. Orta derecede bozulma oldu
3. Epeyce bozulma oldu

4. Cok siddetli bozulma oldu

Gegen hafta icinde bunalt belirtilerinizden dolay zarar géreceginiz (6rnedin kalp krizi gegirmek, yigilip kalmak

ya da yaralanmak) endisesini yagadimz mi?
0. Yok
1. Cok az
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2. Orta derecede

3. Epeyce
4. Cok siddetli

E.2. Doktorunuz sizin ¢arpinti, bag dénmesi, kanncalanma, nefes tikanmas gibi belirtilerinizin ruhsal nedenli
oldugunu séylediginde onun yanls diisiindiigiine inandiginiz olur mu? Gergek nedenin heniiz adi konmamis
bedensel bir durum oldugunu disiiniir miistiniiz?

0. Hicbir zaman (daha ¢ok ruhsal bir hastalktr)
1. Oldukga nadir

2. Bazen

3. Siksik

4.

Her zaman (daha ¢ok organik bir hastalktir)

TOPLAM PUAN= U haric biitiin baglklara ait puanlan toplayin.
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