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OZET

Panik bozuklugu ve sosyal fobi bazi belirtilerin benzer olmasi nedeniyle
zaman zaman ayirict tani konusunda zorluk ¢ekilen iki ayr1 anksiyete bozuklugudur.
Panik bozuklugu olan kisilerin, panik atak gegirdigi sirada fark edilecegi korkusuyla
toplumsal durumlardan kagabilmeleri de baz1 olgularin tanisin1 daha da giiglestirmekte
ve kisinin yasam boyu depresyon gelistirme olasiligini arttirmaktadir. Bu tez
caligmasinda panik bozukluk tanisi almis hastalar ile saglikli kisilerden olusan kontrol
grubununun sosyal fobi goriilme siklig1 ve baz1 sosyodemografik ozellikler agisindan

karsilastirilmasi amaglanmustir.

Caligmada yer alan katilimcilar ©6zel bir hastaneye ve 0Ozel psikiyatri
kliniklerine bagvurmus, psikiyatrik goriisme sonrasinda DSM-IV Panik Bozuklugu
tan1 Olciitlerini karsilayan 150 hasta ve panik bozukluk yakinmalari olmayan 150
saglikl1 kisi olmak iizere toplam 300 kisiden olusmaktadir. Her iki gruba da bireysel
bilgi formu ve Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAS) uygulanmugtir.

Panik bozukluk hastalar1 ile panik bozukluk yakinmalari olmayan kontrol
grubu sosyal fobi goriilme siklig1 agisindan karsilagtirildiginda iki grup arasinda
anlamli bir fark oldugu, panik bozukluk hastalarinda sosyal fobinin daha sik
goriildiigli saptanmistir. Ayrica panik bozukluk hastasi olan kadinlarda erkeklere
oranla, ilkokul veya ortaokul mezunlarinda daha yiiksek egitimli kisilere oranla sosyal
fobinin daha sik goriildiigii elde edilen bulgular arasindadir. Medeni durumun ve yasin
ise panik bozukluk hastalarinda sosyal fobi goriilme sikligi agisindan herhangi bir

farklilagsmaya yol agmadig1 gortiilmiistiir.

Panik bozukluk tanist almis hastalarda sosyal fobi goriilme sikliginin
incelendigi bu tez ¢alismasi ile panik bozukluk ve sosyal fobinin es tan1 bakimindan
aragtirildigt caligmalarin  yetersiz kaldig1 hastalarin  demografik profillerinin

belirlenmesi konusunda literatiire katki saglayacag diistiniilmektedir.
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SUMMARY

Panic disorder and social fobia are two different anxiety disorders which might
cause confusion in making precise diagnosis due to some of their symptomatic
similarities. Since patients with panic disorder migth escape from social situations
because of the fear of detection during attacks, making diagnosis becomes harder and
this rises the risk of depression in patients. In this study, it was aimed to compare
patients with panic disorder and healthy individuals in frequency of social phobia and

some sociodemographic features.

Participants in this study were recruited from one private hospital and some
psychiatry clinics. 150 patients and 150 healthy individuals were selected after a
psychiatric interview. Both groups were given individual information form and

Liebowitz Social Phobia Scale (LSAS).

When patients with panic disorder and control group were compared according
to the frequency of the symptoms of social phobia, significant difference was found
between two groups. Particulary, patients with panic disorder found to have symptoms
of social phobia more frequently. Also, symptoms of social phobia was found to be
seen more frequently in females relative to males and in primary school graduates or
secondary school graduates relative to higher school graduates. Yet, marital status and
age were not found to induce significant difference in the frequency of social phobia

symptoms.

To summarize, with this study we aimed to contribute to the clinical
comorbidity literature by determining the demographic profiles of patients with panic

disorder who also have social phobia symtomps simultaneously.

Key Words: Panic disorder, social phobia, comorbidity, sociodemographic effect,

anxiety and avoidance



ICINDEKILER

L0001 0 /2P ii
L0 /2 iii
SUMMARY ..uittiiiiniiniieiieiiiniiatiessesntsatsesssssssssssssssssssssssssssssnsssses iv
TABLOLAR LISTESI.......ccoovviiiiiiiiiiiiiiiiininnrneeccccccccceeeeeene viii
BIRINCI BOLUM
(€] 1 21 T 1
1.1. PANIK BOZUKLUK . ......ouiiiiiiiiii e 4
110, Tarifge. . ..o 4
1.1.2. Tanisal OzelliKIer. ... .....ovuiiii e 5
1.1.3. Panik Atak......oooii 7
114, AgOrafobi......oo.oiiiiiii 9
1.1.5. Epidemiyoloji.....oeueirieiiiiii i 10
1.1.6. EStani.........oooiiiiiii e 12
| 0 B R % 0 13
1.1.7.1.Erken Yasam Olaylart.............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaea, 13
1.1.7.2.Stresli Yasam Olaylart.............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiea, 14
1.1.7.3. Ayrilik AnKSTYEteST....ovueeeet it 15
1.1.7.4.Bilissel Kuram................oooiiii i, 16
1.1.7.5.Psikodinamik Kuram...............coooiiiiiii 17
L1.7.6.GenetiK ..o 18
1.1.8. Klinik Gidis ve Prognoz...........ccoooviiiiiiiiiii e 18
1129, AyIrict Tanl.....oooeoin e 19
1.2 SOSYAL FOBILL...ooiiiiiiiiii i 20
L.2.1. Taringe. . ..o 21
1.2.2. Tanisal OzelliKIEr.............oouiiiiiiii e 21
1.2.3. Epidemiyolofi.....ooueueiniinieieii i 23
124, EStani........oooiiiiiiii i e 24
12,5, BtYOl0Jiu e et e 25
1.2.5.1.Psikodinamik Kuram................oooo 25
1.2.5.2.Bilissel Kuram..............cooiiiii i 27
1.2.5.3.Savunma- Emniyet Modeli...............cooooiiiiiiiiiiii e, 28
1.2.5.4.08renme Modelleri..............oooiiiii i, 28

vi



1.2.5.5.Rasyonel Emotif Model................coooiiiiiiiiii 28

1.2.5.6.Kendilik Sunumu.............c.o 29
1.2.5.7.Sosyal Beceri Modeli.........c..cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin, 29
1.2.5.8.Genetik. ..o, 29
1.2.6. Klinik Gidis ve Prognoz..........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiii i, 29
1.2.7. AYINICE TaNT. oo 30
1.3. AMAC Ve HIPOTEZ......ooviiiiii e, 32
1.4. KAPSAM ve SINIRLILIKLAR......ooiiiiii e 33
1.5. VARSAYIMLAR. .o e, 34
IKINCI BOLUM

YONTEM ve GERECLER
2.1. Arastirmanin OrneKIemi. . ... .....oouiveiiniiei e, 34
2.2. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglart..................c.ooooii 34
2.2.1. Liebowitz Sosyal Anksiyete OIgeSi...........ovvvvviiniineiniineiniinn, 34
2.2.2. Bireysel Bilgi Formu. ..o, 34
2.3. Veri Toplanmasinda Izlenen Yol.................cooooviiiiiiieiiiiiiieieen, 35
2.4, Verilerin ANaliZi.........oouiniiiii e 35

UCUNCU BOLUM

. BULGULAR

3.1. Arastirmanin Orneklemine liskin Veriler.................cooooiiiiiiiniin 36
3.2. Panik Bozukluk Hastalar1 ile Sagliklt Grubun Sosyal Fobi Puan
Ortalamasinin Degerlendirilmesi............oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 37

3.3. Panik Bozukluk Hastalarinin Sosyal Fobi Puan Ortalamasinin

Demografik Degiskenlerle TlisKisi...............ooovviiiiiiiii i, 38
3.3.1. Panik Bozukluk Hastalarinda Sosyal Fobi Goriilme Sikliginin

Cinsiyet ile THSKIST. ... ...ovuiiei e, 38
3.3.2. Panik Bozukluk Hastalarinda Sosyal Fobi Goriilme Sikliginin

Medeni Durum ile THsKisi........ovueeiniei e 39
3.3.3. Panik Bozukluk Hastalarinda Sosyal Fobi Goriilme Sikliginin

Yas dle THSKIST. ... vneine e 40

3.3.4. Panik Bozukluk Hastalarinda Sosyal Fobi Goriilme Sikliginin
Egitim ile THSKiSi. ... ...ocooiieie e 40
3.4. Panik Bozukluk Hastalarmin Sosyal Fobi Alt Olgeklerinden
Aldiklart Puanlarin Karsilagtirtlmast............c.ooooiiiiiiiiiiiiie, 42

vii



TARTISMA . ..ceeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeseeeeeseeeseeeeesseessseeessesssnaeessessseeesssmssns 43

SONUC ve ONERILER.........cccuuiittiiiiitieeeiuieeeeneeesneeernesessneeessneeesnnneens 46
| 0N 0 N S YN 2 S 48
20 14 51 D) 2 SO 60
(077 6] 1 157 63

viil



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 3.1.
Tablo 3.2.

Tablo 3.3.

Tablo 3.4.

Tablo 3.5.

Tablo 3.6.

Tablo 3.7.

Tablo 3.8.

Orneklemin Sosyo- Demografik Ozellikleri.............................. 36

Panik Bozukluk Hastalar1 ile Saglikli Grubun Sosyal Fobi
Diizeyleri I¢in T Testi Sonuglari..............ccoovvviueeiieiieininn..,
Panik Bozukluk Hastalarinda Sosyal Fobi Puan

Ortalamalarinin Cinsiyetle Iliskisi I¢in T Testi Sonuglari...............

Panik Bozukluk Hastalarinda Sosyal Fobi Puan

Ortalamalarinin Medeni Durum ile Iliskisi I¢in T Testi Sonuglari. ....

Panik Bozukluk Hastalarinda Sosyal Fobi Puan
Ortalamalarinin Yas ile iliskisi I¢in T Testi Sonuglari..................
Panik Bozukluk Hastalarinda Sosyal Fobi Puan

Ortalamalarinin Egitim Durumu ile iliskisi I¢in T Testi Sonuglart.....41

Panik Bozukluk Hastalarinda Sosyal Fobi Puan

Ortalamalarmin Egitim Gruplarina Gore Karsilastirilmasi.............
Panik Bozukluk Hastalarinin Kaygi ve Kaginma Alt

Olgekleri Puan Ortalamalari I¢in T Testi Sonuglari.....................

X



GIRIS

Anksiyete genel olarak “duygusal tehlike beklentisiyle birlikte olan
huzursuzluk” olarak tanimlanabilir (Aysev ve Taner, 2007). Her insan tarafindan
zaman zaman yasanan rahatsiz edici bir endise ve korku duygusudur. Klinik agidan
anksiyete, yaygin anksiyete ve panik nobetleri olarak ikiye ayrilabilir. Yaygin
anksiyete, genel bir ruhsal gerginlik ve rahatsizlik hissiyle birlikte yavas ve sinsi
olarak baglarken, panik nobetleri ani ve patlamalar tarzinda kendini gostermektedir.
Panik nobetleri basta panik bozukluk olmak iizere bir¢ok psikiyatrik hastalikta ortaya
cikabilmektedir (Tiikel, 1997).

Panik bozukluk, nedensiz ve aniden ortaya ¢ikan, siddetli i¢ sikintisi ile buna
eslik eden bedensel ve biligsel belirtilerden olusan, panik ataklarla kendini gosteren
bir anksiyete bozuklugudur (Alkin, 2002; Erdogan, 2007). Yasanan yogun anksiyete
ve Ozellikle “tehlikede oldugu” yasantisi hastaligin psikolojik goriintimiini
olusturmaktadir. Hastalarin sonraki ataklarla ilgili kaygi yasayip kacinma davranisi
sergilemesi zamanla kisinin sosyal yasamini kisitlar bir hal almaktadir (Etik ve ark.

2007).

Panik bozukluk 20.yiizy1l oncesinde bilinmesine ragmen 1980’e kadar DSM-
III psikiyatri smiflandirmasinda yer almamustir (Smoller ve ark. 2008). ilk olarak
Klein literatiirde anksiyete ataklari olarak tanimlanan durumlar i¢in panik atagi
terimini kullanmistir. 1980 yilinda Klein’in yogun ¢abalar1 sonucunda panik bozukluk

DSM- III tan1 sisteminde ayr1 bir tablo olarak yer almigtir (Klein ve Fink, 1962).

Panik bozuklukta goriilen panik ataklar1 pek ¢ok durumda ve hastalikta
goriilebilmektedir. Panik bozukluk tanisi konulabilmesi i¢in bu ataklarin
kendiliginden ve bir anda ortaya c¢ikmasi ve tekrarlayici olmasi gerekmektedir
(Erdogan, 2007; Kocabasoglu, 2002; Tiikel, 1997). Bu ataklar Cannon’un 1929
yilinda tanimladigi tehlike karsisinda insanlarin gosterdigi “‘kag ya da savas” tepkisine
cok benzer, ancak panik atakta bu tepki icin tetikleyici gergek bir uyaran yoktur. Panik
nobetleri sirasinda yogun anksiyete ve carpinti, soluk alma giicliigli, terleme gibi
birgok fiziksel belirtinin yan1 sira kontrol kaybi, kalp krizi gecirme, bayilma, ¢ildirma
ve 6liim korkular vardir (Tiikel, 1997).



Panik bozukluk, diger psikopatolojiler ile birlikte goriilebilen bir bozukluktur.
Bir baska ifadeyle, psikososyal ve akademik sorunlarin eslik ettigi ve yetiskinlik
doneminde de baska psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda risk etkeni olusturan
bir durumdur (Gokler, 2005). Ayirict tant konusunda zorluk ¢ekilen panik bozukluk
ve sosyal fobi seyrek olmayan bir oranda birlikte goriilebilmektedir (Goisman ve ark.
1995; Onur ve ark. 2006; Tiikel, 1997). Sosyal fobinin eslik ettigi hastalarda, panik
bozuklugunun var olan belirtilerine benlik saygisi diisiikliigli, kendine yo6nelik
olumsuz degerlendirme egilimi, kisilerarasi iligkilerde asir1 duyarli olma gibi
ozelliklerin eklenmesinin depresyon riskini arttirdigindan s6z edilebilir. Ayrica bu
hastalarda agorafobinin getirdigi yasam kisitliligi, sosyal izolasyonla daha ileri
boyutlara taginmakta ve depresyonun gelismesini kacinilmaz kilabilmektedir (Lenze
ve ark. 2000; Tikel, 1997). Stein ve Uhde (1988), sadece panik bozuklugu olan
hastalarda depresyon riskini %47, hem panik hem sosyal fobi mevcutsa %94 olarak
belirlemislerdir. Yaygin sekilde goriilen panik ve fobik anksiyete bozukluklari, kisiye
hem maddi bakimdan hem de verdigi act bakimindan bedeli oldukg¢a fazladir

(Greenberg ve ark. 1999).

Panik bozukluk ve sosyal fobi bazi belirtilerin ¢akismasi nedeniyle zaman
zaman ayirici tan1 konusunda zorluk cekilen iki ayr1 anksiyete bozuklugudur. DSM-
IV’te sosyal fobinin tanimi; utan¢ duyulabilecek toplumsal ya da bir eylemin
gerceklestirildigi durumlardan belirgin ve stirekli korku duyma, bu durumla
karsilagtigi zaman anksiyete olugmasi ve hatta bu tepkinin panik atagi bicimini
alabilecegi seklinde tanimlanmistir. Ayrica, panik bozuklugu olan kisilerin, panik atak
gecirdigi sirada toplumda goriilecegi korkusuyla toplumsal durumlardan kacabilmeleri
de bazi olgularin tanisin1 daha da giiclestirmektedir. Sosyal fobisi olan kisilerin
belirgin beklenti anksiyetesi olabilir, ancak tek basma olduklarinda panik atak

olmamasi ayirici bir etkendir (Giiz ve Dilbaz, 2003).

Psikiyatrik bozukluklarda estanilar klinik goriiniimii agirlastirmakta, islevselligi
daha fazla bozmakta, yeti yitimini derinlestirmekte, hizli ve tam iyilesme oranlarini
olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica estaninin diger psikiyatrik bozukluklarin
gelismesi i¢in iyl bir zemin oldugu (Schneier ve ark. 1992) ve 6zkiyim (intihar)
oranlarint da arttirabildigi de (Cox ve ark. 1996) goz oniinde bulundurulursa, bu

aragtirmadan elde edilen sonuclarin gerek teshis ve tedavide gerekse risk gruplarina



uygulanabilecek  Onleyici miidahalelerin  planlanmasinda fayda saglayacagi

diistiniilmektedir.

Panik bozukluk hastalarinda es tanili durumlarin arastirildigi calismalardan
farkli sonuglar ortaya ¢ikmistir. 1986’da Breier ve grubu panik bozukluk/agorafobi
hastalarinda eslik eden psikiyatrik bozukluklar1 siklik sirasina gore “Yaygin Anksiyete
Bozuklugu” (%80), “Major Depresyon” (%70), “Obsesif Kompulsif Bozukluk™ (%17),
“Basit Fobi” (%8) ve “Sosyal Fobi” (%5) olarak belirlemislerdir. Crino ve Andrews
(1996) ise Panik Bozukluk/agorafobi hastalarina yasam boyu olarak en yiiksek oranda
“Sosyal Fobi” (%58) eslik ettigini, bunu “Major Depresyon” (%49), “Obsesif
Kompulsif Bozukluk™ (%22), “Yaygin Anksiyete Bozuklugu” (%33) ve “Distimi”
(%14) izledigini bildirmislerdir (Breier ve ark. 1986).

Ozetle, cesitli arastirmalarda panik bozukluga eslik eden psikiyatrik
bozukluklarin goériilme oranlar1 acisindan celigkili bulgular elde edilmistir
(Kocabasoglu, 2002). Literatiirde her ne kadar farkli sonuglarin yer aldigi panik
bozukluk ve sosyal fobi es tan1 incelemeleri bulunsa da, panik bozukluk ve sosyal fobi
arasindaki iligkinin cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ve yasa bagli olarak
incelendigi bir arastirmaya rastlanmamustir. Bu tez ¢alismasinda panik bozukluk tanisi
almis hastalardaki sosyal fobi goriilme siklig1 ve bu sikligin bazi demografik 6zellikler

dikkate alinarak ortaya ¢ikan farkli sonuglarin belirlenmesi amaglanmaistir.



BIiRINCI BOLUM

1.1. PANIiK BOZUKLUK
1.1.1. Tarihge

Panik kelimesi Yunan Mitolojisinde yalniz yasayan, lizgiin oldugu zaman bir
magaraya kapanan, rahatsiz edildiginde ¢iglik atarak insanlarin korkmasina neden
olan bir tanrinin ismi olan “Pan” dan gelmektedir (Ceylan ve Yazan 2000; Giileg¢ ve

Koéroglu, 1997).

Panik bozukluk kavramimin gelisimi yaklasik yiiz yillik bir siireyi
kapsamaktadir. Panik bozukluga “asker kalbi, norosirkulatuar nevrasteni ya da
hiperventilasyon sendromu” gibi farkli tibbi terimler iiretilmis, psikolojik c¢ati altinda
ise yogun duygularin neden oldugu nevrasteni grubu iginde yer almistir (Aysev ve
Taner, 2007). 1871 yilinda Da Costa’nin ¢alismalar1 sirasinda, savasan askerlerde,
carpinti, tasikardi, bas donmesi, nefes darligi, gogiis agrisi gibi panik bozuklugun
fiziksel ve psisik belirtilerin ¢cogunun tani Olgiitleri oldugu bir hastalik tablosu
tanimlanmigtir. Tanim karmasasina yeni bir boyut getiren Da Costa, bunlar1 nevrotik
bir bozukluktan ¢ok kalple ilgili bozukluklar olarak degerlendirmistir (Tunger, 1995;
Tiikel, 2002).

Freud 1894’te panik bozuklugu karsilayan anksiyete tablosunu Heckner’in
caligmasindan da yararlanarak nevrasteni grubundan ayirmis ve akut ve kronik, psisik
ve somatik belirtilerle iliskili olan “anksiyete nevrozu” kavramini tanimlamistir
(Berrios, 1996; Ceylan ve Yazan, 2000; Gilile¢ ve Koroglu, 1997; Pichot, 1994).
1907°de Francis Henkel tarafindan DSM tan1 Olgiitlerine olduk¢a benzeyen
“paroksismal anksiyete atagr” tanimlanmigtir. Krapelin 1909°da yayinladig: kitabinda

“korku nevrozu” adiyla anksiyetenin otonomik, fizik ve davranigsal goriiniimiinden

s0z etmistir (Berrios, 1996).

1980°de panik bozuklugun diger anksiyete bozukluklarindan ayrilmadan nce
patolojik anksiyetenin biiyiik oranda psikolojik ya da cevresel sartlarin etkisiyle

olustugu, norobiyolojik ve genetik etmenlerin daha ¢ok psikoz ve duygulanim



bozukluklarinda 6nemli oldugu diistiniiliirdii. 1960’I1 yillarda da antidepresanlarin
panik ataklar1 {izerinde etkili oldugu ve panik ataklarmnin ilk belirtilerinin hastaligin
baz1 norobiyolojik mekanizmalarla iliskili oldugundan s6z edilmistir. Ancak bu goriis

1980’lere kadar giiclenmemistir (Sevingok ve Akoglu, 2001).

1962 yilinda literatiirde ilk olarak anksiyete ataklar1 olarak bahsedilen
durumlar i¢in panik atagi terimini kullanan Klein ve Fink, bu ataklarin bir
antidepresan kontrol altina alinabildigini ortaya koymuslardir. Bu gelismeden sonra,
bu tiir ataklara daha farkli bir pencereden bakilmaya baslanmistir (Klein ve Fink,
1962). Bu yillardan itibaren panik bozukluk ile ilgili birgok ndrobiyolojik arastirma
yapilmustir (Sevingok ve Akoglu, 2001).

1.1.2. Tamsal Ozellikler

Panik bozukluk, anksiyete belirtilerinin ani ve hizli bir sekilde baslamasiyla
karakterize bir bozukluktur (Sevingok ve Akoglu, 2001). Ayr1 bir ruhsal bozukluk
olarak ilk kez 1980’de DSM-III smiflandirmasinda yer alan panik bozukluk tam

oOl¢iitlerinde zaman i¢inde bir¢ok degisiklik olmustur.

DSM-III, {i¢ haftalik donemde iigten fazla panik atagi olmasi durumunu, panik
bozukluk olarak tanimlamistir. 1987°de DSM-III-R smiflandirmasi, panik bozukluk
tanis1 icin dort haftada dort atak gecirmek ya da baska bir atak gecirmekle ilgili kalici
korkunun yasandig1 bir ya da daha fazla atak gecirmek kosulunu tani 6lgiitii olarak
kabul etmistir. 1994 yilinda DSM-IV tan 6lgiitlerine “atagin yol acabilecekleri ya da
sonuclariyla (6rn. kontroliinii kaybetme, kalp krizi gecgirme, ¢ildirma) ilgili olarak
liziintii duyma” ve “ataklarla ilgili belirgin davranis degisikligi gosterme (6rn. sik
olarak doktora gitmek)” Olgiiti eklenmistir. Panik bozukluk, agorafobili ya da
agorafobisiz panik bozuklugu olarak smiflandirilmistir (American Psychiatric

Association, 1994).

DSM-IV-TR’ de Panik Bozukluk, Agorafobinin mevcut olup olmamasina gore
iki farkli tan1 olarak yer almstir.
1) Agorafobi Olmadan Panik Bozukluk
2) Agorafobi ile Birlikte Panik Bozukluk



DSM-IV-TR Agorafobi olmadan Panik Bozukluk tani 6l¢iitleri sunlardir:
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 olacagina iliskin siirekli kaygi
(b) atagin yol agabilecekleri ya da sonuglariyla (6rn. kontroliinii
kaybetme, kalp krizi gecirme, “¢ildirma’) ilgili olarak
izlintli duyma
(c) ataklarla ilgili olarak belirgin bir davranis degisikligi

gosterme

B) Agorafobinin olmamasi

C) Panik ataklar1 bir maddenin (6rnegin, kotliye kullanilabilen bir ilag,
tedavi i¢in kullanilan bir ilag gibi) ya da genel tibbi bir durumun

(6rn. hipertiroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir.

D) Panik ataklari, “Sosyal Fobi” (6rn. korkulan toplumsal durumlarla
karsilasma iizerine ortaya cikan), “Ozgiil Fobi” (6rn. 6zgiil bir
fobik durumla karsilasma), “Obsesif-Kompulsif Bozukluk”
(6rn.bulagma {izerine obsesyonu olan birinin kir ve pislikle
karsilagmast), “Posttravmatik Stres Bozuklugu” (6rn. agir bir stres
etkenine egslik eden uyaranlara tepki olarak) ya da “Ayrilma
Anksiyetesi Bozuklugu” (6rn. evden ya da yakin akrabalardan uzak
kalmaya tepki) gibi baska bir mental bozuklukla daha iyi

aciklanamaz.



1.1.3. Panik Atak

Panik atagi, basta panik bozukluk olmak iizere, diger anksiyete
bozukluklarinda da goriilebilen, akut ve beklenmedik bicimde ortaya ¢ikan yogun bir
anksiyete nobeti olarak tanimlanir (Karabekiroglu ve ark. 2007). Panik ataklar1, Ozgiil
Fobi, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu, Sosyal Fobi, Depresyon gibi psikiyatrik
bozukluklarda ve bazi tibbi durumlarda ortaya cikabilir (Goodwin ve ark. 2004; Lin
ve ark. 1998).

Panik ataklar1 yogun bir korku, endise ve kotii bir seyler olacag: beklentisi ile
ani olarak baslar ve bu ortaya cikan ivme kisa siirede en yiiksek diizeye ulasir (Tikel,
2002). Cogu zaman, on dakikadan daha kisa bir siire i¢inde doruk diizeyine gelen

panik atak belirtileri birka¢ dakikadan bir saate kadar devam edebilir (K6roglu, 2006).

Panik atagi sirasinda soluk alma giigliigii, bogulma hissi, bas donmesi,
bayginlik hissi, ¢arpinti, kalp atim sayisinda artma, gogiis agrisi, titreme, bulanti,
karinda rahatsizlik hissi, uyusma, karincalanma hissi, sicak basmasi, lirperme, gibi
fiziksel belirtiler ortaya c¢ikar. Bedensel belirtilerin yani1 sira tabloya siklikla 6liim
korkusu, delirme ya da kontrolii kaybetme korkusu gibi biligsel belirtiler eklenir.
Ayrica anksiyetenin yogunluguna bagl olarak kisi, kendini ya da cevresini degismis
ve gercek dis1 olarak algilayabilir (Tiikel, 2002). Fiziksel ve ruhsal degisimlerin
yasandigi bu anlarda panik atak geciren kisiler, bu yogun ve sikint1 veren duyumlari
bir “felaket habercisi” olarak degerlendirip, gercek bir tehlike ile karsi karsiya
olduklarini diisiintirler (Gokler, 2005).

Panik atak yasam boyu goriilme siklig1 eriskinlerde %2-4 oraninda
bildirilmistir (Ersoy ve ark. 2003). Yapilan c¢aligmalarda eriskinlerin yasamlari
stiresince %24 iiniin panik atak gegirdikleri saptanmistir (Boscarino ve Adams, 2009).
Cinsiyet acisindan bakildiginda da bu oranin kadinlarda erkeklere gore iki kat daha

fazla oldugu goriilmektedir (Ersoy ve ark. 2003; Sheikh ve ark. 2002).

Panik bozuklugun en temel 6gesi olan panik ataklarinin tanimlanmasinda bile
cesitlilik vardir. Panik atagi tipleri “beklenmeyen, durumsal ve durumsal yatkinlik
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gosteren panik atagi” olarak tantmlanmistir (Barlow ve ark. 1994).



1.Beklenmedik ataklar: Bu tiir ataklar ortada hi¢bir neden yokken ve
birdenbire yasanan nobetler olarak tanimlanir. Panik bozuklukta bu tiir ataklara
rastlanilmaktadir (Kaya, 2007).

2. Duruma bagli olan ataklar: Bir insanin kedi, kdpek, herhangi bir nesne ya da
durum karsisindaki tutumuyla ve davraniglariyla kendisini belli eder. Bu baglamda,
sosyal ortamlarda asir1 anksiyete yasayanlarda da duruma bagl panik ataklarin ortaya
ciktig1 goriilmektedir (Kaya, 2007).

3. Durumsal yatkinlik gosteren panik ataklar: Genellikle destekleyici bir etken
olsa da her zaman panik olusturmasi beklenmez. Ornegin, panik atak bazen bir

tartisma sirasinda bazen de bir tartismadan sonra ortaya ¢ikabilir (Kaya, 2007).

DSM-IV-TR Panik Atak tan1 olgiitleri:

Asagidaki belirtilerden dordiiniin (ya da fazlasinin) birden basladigi ve 10
dakika icinde en yiiksek diizeyine ulastigi, ayr1 bir yogun korku ya da rahatsizlik
duyma déneminin olmast:

1. Carpinti, kalp atimlarii duyumsama ya da kalp hizinda artma
olmasi,
Terleme,
Titreme ya da sarsilma,
Nefes darlig1 ya da boguluyor gibi olma duyumlari,
Solugun kesilmesi,
Gogiis agris1 ya da gogiiste sikint1 hissi,

Bulant1 ya da karin agrist,

® NN ok w N

Bas donmesi, sersemlik hissi, diisecekmis ya da bayilacakmis gibi

olma,

9. Derealizasyon (gercekdisilik duygulari) ya da depersonalizasyon
(benliginden ayrilmis olma),

10. Denetimini yitirecegi ya da ¢ildiracagi korkusu,

11. Oliim korkusu,

12. Paresteziler (uyusma ya da karincalanma duyumlari),

13. Usiime, iirperme ya da ates basmalari.



1.1.4. Agorafobi

Panik bozukluk, kisilikte birtakim degisikliklere neden olabilmektedir. Kisi,
hastalik 6ncesi ¢cok disa doniik, bagimsiz ve aktif olmasina karsin panik bozukluktan
sonra bagimli, pasif, sorumluluk almayan, sosyal etkinliklerden ve arkadaslarindan
kacinan, diger insanlardan yogun istekleri ve beklentileri olan biri haline

gelebilmektedir (Hoffman ve ark. 1998).

Panik ataklar1 olan hastalarin yardim alamayacak durumda olduklarinda
giicsiiz kalacaklar1 endisesiyle siirdiirdiikleri etkinliklerini yalniz disar1 ¢ikamayacak
Ol¢iide smirlandirdiklart ortaya ¢ikmistir. Anksiyete bozukluklart kavraminda,
beklenti anksiyetesinin panik ataklarindan sonra olustugu, panik ataklar1 ve beklenti

anksiyetesini takiben agorafobinin gelistigi bildirilmistir (Tiikel, 2002).

Kelime anlamiyla meydan, a¢ik alan korkusu olarak tanimlanan agorafobi,
giiniimiizde daha genis anlamda kullanilmaktadir. Agorafobi, ihtiya¢c duyuldugunda
yardim almanin miimkiin olmayabilecegi ya da giivenli bulunmayan ortamlardan
kacisin zor olabilecegi yer ve durumlarda bulunmaktan asir1 korku duyma olarak
tanimlanmaktadir. Bu korku, agorafobiklerin 6zellikle panik atak sirasinda siklikla
yasadiklar1 bayilma, kalp krizi ge¢irme ve 6liim korkusu nedeniyle bireysel destek
imkanindan ya da kagis yolundan mahrum oldugu durumlarda artis gostermektedir.
Siddetli agorafobi vakalarinda, birey yogun kaygi yasama endisesiyle tiimiiyle eve

baglanmaktadir (Oltmanns ve ark. 2003).

Agorafobi kapsaminda ele alinabilecek korkular kalabaliklarda, evden
ayrilmakla, evde yalniz kalmakla, sinema, tiyatro, otobiis, tren, ugak gibi toplu
yerlerde bulunmakla ortaya ¢ikabilir (Sungur, 1997). Genel olarak yardim
alimamayacak bir ortamda bulunmaktan korkma seklinde oOzetlenebilecek olan
agorafobide hastalar bu tiir kosullarda panik atagi yasamaktan korkmaktadirlar
(Erdogan, 2007). Panik bozuklugu olan hastalarda genellikle bir panik atagin tehlikeli
ya da utandirict olabilecegi diisiincesi olusur. Eger bu kaginma ¢ok yaygin bir hal

alirsa, sonugta agorafobiyle birlikte panik ortaya ¢ikar (Davison ve Neale, 2004).



1.1.5.

Agorafobi icin DSM-IV-TR tani 6lgiitleri:

A. Beklenmedik bir bi¢imde ortaya ¢ikabilecek ya da durumsal olarak
yatkinlik gosterilen bir panik atagmin ya da panik benzeri semptomlarin
¢ikmasi durumunda, yardim saglanamayabilecegi ya da kagmanin zor
olabilecegi (ya da sikinti dogurabilecegi) yerlerde ya da durumlarda
bulunmaktan 6tiirii anksiyete duyma. Agorafobik korkular arasinda; tek basina
evin disinda olma, kalabalik bir ortamda bulunma ya da sirada bekleme, koprii

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

B. Bu durumlardan kagimilir ya da panik atagi /panik benzeri belirtiler
ortaya ¢ikacagi anksiyetesiyle ya da yogun bir sikintiyla bu durumlara

katlanilir ya da eslik eden birinin varligina gereksinim duyulur.

C. Bu anksiyete ya da fobik ka¢inma, Sosyal Fobi (6rn. utanma korkusu
nedeniyle toplumsal durumlardan kaginma), Ozgiil Fobi (6rn. asansor gibi tek
bir durumla sinirli kaginma), Obsesif Kompulsif Bozukluk (6rn. bulagma ile
ilgili obsesyon nedeniyle kir ve pislikten kaginma), Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (6rn. agir bir stres etkenine eslik eden uyaranlardan kaginma) ya da
Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu (6rn. evden ya da akrabalardan ayrilmaktan

kacinma) gibi baska bir mental bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Epidemiyoloji

Panik bozukluk toplumda sik goriilen yaygin bir psikiyatrik hastaliktir

(Abramowitz ve Foa, 1998; Brown ve ark. 1993; Crino ve Andrews, 1996; Eaton ve

ark. 1994; Weissman ve ark. 1997). Panik bozuklugun yasam boyu yayginligt %1.5-

3, yasam boyu bir ya da daha fazla panik atagi yayginligi %3.6-9.9, panik bozukluk

olan hastalarda yasam boyu agorafobi yayginligi ise %22.5 ile %58.2 arasinda oldugu

bildirilmektedir (Eaton ve ark. 1994). Wittchen ve Essau’nun (1993) yaptig1 genis

capli bir aragtirmada panik bozuklugunun yasam boyu yayginlig1 %2, agorafobinin ise

%35 olarak bulunmustur. Amerika Birlesik Devletleri’nde panik bozuklugu yasam

boyu yayginligi %1-1.5 arasinda oldugu bildirilmistir (Eaton ve ark. 1994). Weismann

ve arkadaslarinin (1997) cesitli lilkelerde yaptig1 arastirmada ise panik bozuklugu

yaygmlhgr yillik % 0.2-2.2, yasam boyu yaygmlhigr ise % 0.4 ile 3.5 arasinda
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bulunmustur. Tek basina panik atagi gecirme orani panik bozukluk goriillme oranindan
daha siktir ve genel popililasyonda yasamin herhangi bir doneminde panik atagi

gecirdigini bildiren kisilerin oram1 % 7-14 arasinda bulunmustur (Amering ve

Katschnig, 1990).

Panik bozukluk, en sik ge¢ ergenlik ile otuzlu yaslar arasindaki donemde
baglamakta ve stresli bir yasam olayindan sonra ortaya ¢ikmaktadir (Angelosante ve
ark. 2009; Aysev ve Taner, 2007; Davison ve Neale, 2004; Sergui ve ark. 2000;
Tiikel, 2002). Panik bozukluk hayatin akisi iginde herhangi bir zamanda da ortaya
cikabilir (Michael ve ark. 2003, Tiikel, 1997). Hastalik, 15-25 ve 45-54 yaslar

arasinda iki kez tepe yapma egilimi gostermektedir (Essau ve ark. 1999).

Yapilan c¢ok sayidaki epidemiyolojik ve klinik ¢aligmalarda panik bozuklugu
yaygmliginin cinsiyete gore degistigi, kadinlarda daha sik goriildiigii ve daha erken
yaslarda gelistigi seklinde ortak bir bulgu ¢ikmistir (Davidson ve Neale, 2004; Fyer ve
ark. 1995; Gokler, 2005; Raj ve ark. 1993). Panik bozuklugun yasam boyu goriilme
yayginligi erkekler i¢in %2, kadinlar i¢in %5’dir (Davidson ve Neale, 2004; Gokler,
2005). ABD’ de DSM-III tani Olgiitleri esas alinarak yapilan epidemiyolojik alan
calismasinda (ECA) panik bozuklugunun yaygmhg %1.7 (kadinlarda %2.3,

erkeklerde %1.0) olarak saptanmistir (Eaton ve ark. 1991).

Panik bozukluk daha ¢ok yetiskinlerde goriilen bir rahatsizliktir (Kearney ve
Silverman, 1992). Fakat son yapilan arastirma sonucglarina gore ergenlerde ve
cocuklarda da siklikla gozlendigi bildirilmistir (Aysev ve Taner, 2007; Birmaher ve
Ollendick, 2004; Doerfler ve ark. 2007; Ollendick ve ark. 1994). Genel olarak
ergenlerdeki yayginlig1 yaklasik olarak %1°dir (Essau ve ark. 1999; Whitaker ve ark.
1990) Fakat klinik 6rneklemde ¢ocuklarin ve ergenlerin panik bozuklugu oran1 % 10-
15 arasinda tespit edilmistir (Alessi ve ark. 1987). Bu bozuklugun kadinlarda ve
ergenlerde daha fazla goriildiigii, ozellikle 14 yasindan sonra arttigt gozlenmistir

(Birmaher ve Ollendick, 2004; Ollendick ve ark. 1994).

Yapilan calismalardan elde edilen bulgular panik bozukluk hastasi ¢cocuk ve
ergenlerin %18 gibi goz ard1 edilmeyecek bir boliimiinde belirtilerin 10 yasindan dnce

basladigin1 ortaya c¢ikarmistir (Gokler, 2005). 14 ile 17 yaslarinda genis bir

11



orneklemle yapilan bir aragtirmada panik bozukluk yayginligi %0,6 bulunmustur
(Aysev ve Taner, 2007). Yapilan bir baska calismada ise agorafobinin eslik ettigi
durumda panik bozuklugunun daha c¢ok yirmili yaslarin baslarinda, agorafobisiz panik
bozuklugunda ise daha fazla yirmili yaslarin sonlarinda basladig1 dikkat ¢ekmistir
(Tiikel, 2002).

1.1.6. Estam

Panik bozukluk diger psikopatalojilerle sik birliktelik gosteren bir psikiyatrik
bozukluktur. Agorafobi, yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal fobi ve 6zgiil fobi gibi
anksiyete bozukluklar1 ve depresyon normal popiilasyona gore panik bozukluk

hastalarinda daha fazla gézlenmektedir (Aysev ve Taner, 2007).

Panik bozukluk duygu durum bozukluklar1 basta olmak {izere diger I. Eksen
bozukluklartyla yiiksek oranlarda birlikte goriildiigii sdylenebilir (Ozkan ve ark.
2005). Panik bozukluk tanis1 alan hastalarin %70-80’inde ek bir psikiyatrik bozukluk
tanis1 daha aldiklar1 bildirilmistir (Roy Bryne ve ark. 1999). Starcevic ve arkadaslari
(1992) tarafindan yapilan bir arastirmada agorafobili panik bozukluk hastalarinin
%91.4’linde bir estan1 oldugu, agorafobisi olmayan hastalarda ise bu oranin %68.4

oldugu saptanmistir (Aktaran: Sevingok ve Akoglu, 2001).

Panik bozukluk tanisi ile en sik goriilen estan1 majér depresyondur (Ozkan ve
ark. 2005; Roy Bryne ve ark. 2000). Yapilan bir¢ok arastirmada agorafobili ya da
agorafobisiz panik bozuklugun yasam boyu %37 oraninda en az bir dier anksiyete
bozuklugunun es tanili durum oldugu ve panik bozuklugunun en sik yaygin anksiyete
bozuklugu ve sosyal fobi ile birlikte goriildiigii bildirilmistir (Goisman ve ark. 1995).
Panik bozukluk ile agorafobinin goriilme oraninin %33, panik bozukluk ile agorafobi,
major depresyon, madde/alkol kdétiiye kullanim oraninin %72 oldugunu bulunmustur

(Klerman ve ark. 1991).

Anksiyete bozukluklariin, 6zellikle de panik bozuklugun, bipolar bozukluk
ile es tanili olma durumu da aktif arastirma alanlarindan biridir. 140 agorafobili panik
bozuklugu hastasiyla yapilan bir klinik caligmada, hastalarda %13,5 oraninda manik
veya hipomanik epizod Oykiisiine rastlanmigtir (Savino ve ark. 1993). Epidemiyolojik

alan calismasina gore panik bozuklugun bipolar bozuklukla komorbiditesi (%20,8),
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unipolar depresyonla olan komorbiditesinden (%10) ¢ok daha yiiksek oranlardadir
(Chen ve Dilsaver, 1995). Panik bozuklugu olan erigkinlerin % 13-23’{inde estan
olarak bipolar bozukluk da mevcuttur. Panik atak veya panik bozuklukla komorbid
bipolar bozukluk durumlarinda hastaligin gidisi ve etkin tedavisi giiclesmektedir

(Birmaher ve ark. 2002).

Yapilan arastirmalarda panik bozukluk ve anksiyete bozukluklari beraberinde
goriilen tan1 oranlari, yaygin anksiyete bozukluklari i¢cin %23-35, 6zgiil fobi i¢in %16-
33, sosyal anksiyete bozuklugu icin %10-40, obsesif kompulsif bozukluk i¢in % 8-28
ve bagka tiirlii adlandirilamayan anksiyete bozuklugu icin %7 olarak bildirilmistir

(Onur ve ark. 2004).

Hipokondriyazis ve anksiyete bozukluklari arasindaki smirlar ¢ok fazla
arastirilmamistir. Starcevic ve arkadaslari yaptiklart bir aragtirmada panik bozukluk
hastalarinin %50’sinin hipokondriyazis smirinda oldugunu bildirmistir. Bir baska
arastirmada ise Sheehan ve arkadaslar1 (1980) panik bozukluk hastalarinin %68’inin
bedenlerinde normal olmayan bir seyler oldugu yoniinde kaygi duyduklarini

bildirmislerdir (Aktaran: Sevingok ve Akoglu, 2001).

Panik bozuklugu tanisi alan hastalarda kisilik bozukluklar1 goriilme sikligi da
arastirilmis ve %15-75 oraninda estani olma durumu oldugu belirtilmistir (Massion ve
ark. 2002). Baz1 arastirmalarda ise hastalarda kisilik bozuklugu boyutunda olmayan
ancak “bagimli, kacingan ve histriyonik kisilik ozellikleri” gibi baskin kisilik
bozuklugu bi¢imleri oldugu gozlenmistir (Onur ve ark. 2004; Kocabasoglu, 2002).
Ayrica borderline ve paranoid kisilik bozukluklart da panik bozuklukla birlikte
goriilebilecegi bilinmektedir (Kocabasoglu, 2002).

1.1.7. Etiyoloji

1.1.7.1.Erken donem yasam olaylari

Erken donemde ayrilik ve kayiplar gibi gelisimsel travmalarin, ¢ocukluktaki
cinsel ve fiziksel istismarin ve yasamdaki stres kaynaklarinin basta panik bozukluk
olmak tizere anksiyete bozukluklariyla iligkili olabilecegi yapilan bir¢cok arastirmada
saptanmustir (Etik ve ark. 2007; Ozkan ve ark. 2005; Tiikel, 2002; Silove ve ark.
1995).
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Panik bozukluk tanisi alan hastalarin % 34-54’i 16 yas oncesinde onemli bir
kayip ya da ayrilik oykiist bildirmistir. Cocukluk doneminde cinsel ve fiziksel kotiiye
kullanim Oykiisii olan g¢ocuklarin panik bozukluk yasama riskinin yiiksek oldugu
gozlenmistir (Ozkan ve ark. 2005; Kessler ve ark. 1997). Erken dénemde cinsel ya da
fiziksel kotli davranima maruz kalmanin panik bozuklugu hastalarindaki etkisi iizerine
yapilan bir arastirmada, panik bozuklugu olgularinin %8’inin cinsel, %12’sinin
fiziksel kotii davranima maruz kaldig: bildirilmistir (Breier ve ark. 1986). Ozkan ve
ark. (2005) tarafindan yapilan bir diger arastirmada panik bozukluk hastalarinin %9-
10’unda cinsel travma yaninda aile i¢inde fiziksel siddete tanik olma veya maruz
kalma, kendisi i¢in 6nemli bir aile bireyini kaybetme veya kaybetme riski yasama
olaylar dikkat ¢cekmektedir (Tiikel, 2002). Erigkin panik bozukluk ve/veya agorafobik
hastalarinin %40-60’1nda erken c¢ocukluk doneminde cinsel veya fiziksel istismar

yasam olay1 oldugu bir diger arastirmada saptanmistir (Sevingok ve Akoglu, 2001).

Hangi anksiyete bozukluklarmin c¢ocuklukta bagladigi tam olarak
belirlenememesine karsin eriskinlikteki panik bozukluk ve sosyal fobinin temellerinin
daha ¢ok ¢ocuklukta atildig1 iizerinde durulmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda ¢ocuklarin
olgunlagtikga basta sosyal fobi olmak flizere anksiyete bozukluklarinda bir artig
gozlenmesi ve akrabalarinda da daha fazla oranda anksiyete bozukluklarinin
bulunmasi, yetigkinlik donemindeki panik bozukluk tedavisini olumsuz yonde

etkileyecegini diisiindiirmiistiir (Onur ve ark. 2004; Sevingok ve Akoglu, 2001).

1.1.7.2. Stresli Yasam Olaylar

Yapilan bir¢ok arastirma anksiyete bozukluklarinda olumsuz yasam olaylarinin
tetikleyici bir rol oynadigini, major yasam olaylarinin panik bozuklukta énemli bir
etkisi oldugunu desteklemektedir (Etik ve ark. 2007). Panik bozuklugu olan hastalar
ilk panik atagini stres verici yasam olayindan sonra yasamaktadir (Faravelli ve

Pallanti, 1989; Ozkan ve ark. 2005).

Panik bozukluk hastalarinda stresli yasam olaylarinin etkisi {izerine yapilan bir
arastirmada, olgularin 2/3’linde, hastaligin baglamasindan 6nceki alt1 ay iginde stresli
yasam olaylarinin oldugu bildirilmistir (Breier ve ark. 1986). Bu stresli yasam olaylar1

gorlilme siklig1 dikkate alinarak su sekilde siralanmistir; sevilen bir kisiden ayrilma ya
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da ayrilma tehditi yasama, is degistirme, gebelik, gog, evlilik, okuldan mezun olma,
yakin bir kisinin 6liimii, fiziksel hastalik. Bu konuda yapilmis bir bagka arastirmada
ise panik bozuklugu hastalarinda %80 oraninda ilk panik atagi oncesinde stresli bir
yasam olay1 yasadiklar1 saptanmistir. Tiikel (1992) tarafindan 57 panik bozuklugu
hastas1 iizerinde yapilan bir calismada, hastalarin %84’tinde ilk panik atagi
oncesindeki alt1 aylik siirede stresli yasam olayinin bulundugu belirtilmistir. Bu yasam
olaylarmin %17’si isle ilgili sorunlar, %17’si yakin bir kisinin 6liimii, %14’{inilin ise
sevilen bir kigiden ayrilma oldugu bildirilmistir (Tiikel, 2002). Bu tiir erken ve kontrol
edilemeyen olumsuz yasam olaylar ilerleyen donemlerde gelisecek anksiyetenin
psikolojik ve norobiyolojik temelleri olarak degerlendirilebilir (Sevingok ve Akoglu,
2001).

Panigin baslamasi genellikle ¢evresel ve psikolojik faktorlerle iliskilidir.
Diisiik sosyo-ekonomik diizeyin daha fazla stresore maruz kalinmasina neden olacagi

bildirilmistir (Freidman ve ark. 1994; Neal ve Turner, 1991).

Stresli yasam olaylar1 ile genetik yatkinlik etkilesimi sonucunda panik
bozuklugu hastalarinin, temel anksiyete, depresyon ve somatizasyon skorlarmin

yliksek oldugu da diger sonuglar arasindadir (Sevingok ve Akoglu, 2001).

Kronik stresorlerin varligi panik bozuklugunu kétiilestirir, yakin zamanda
gerceklesen bir kayip ya da ayrilik da panik bozuklukta depresyon komorbiditesi

olugmasi riskini de arttirmaktadir (Simon ve Fischmann, 2005).

1.1.7.3. Ayrilik Anksiyetesi

Cocukluk doneminde yasanan ayrilma anksiyetesi bozuklugu, yasamin
ilerleyen doneminde panik bozuklugun gelismesinde risk olusturmaktadir (Aysev ve
Taner, 2007). Farkli ¢aligmalar sonucunda erigkin doneminde goriilen psikiyatrik
bozukluklar ile ¢ocukluk doneminde ayrilma anksiyetesi bozuklugu arasinda iligki
oldugu bildirilmistir (Onur ve ark. 2004). Panik bozukluk hastas1 115 kisiye geriye
doniik yapilan bir arastirmada, bu hastalarin %22,6’sinda ¢ocuklukta ayrilma
anksiyetesi bozuklugu yasadiklar1 saptanmistir. Panik bozukluk hastasi anne babanin
cocuklarinda ayrilma  anksiyetesi  bozuklugunun, kontrol  grubundakilerin

cocuklarindan daha sik oldugu gézlenmistir (Aysev ve Taner, 2007).
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Erken donemde yasanmis ayrihigin ya da ayrilik anksiyetesinin panik
bozuklugun gidisi iizerinde de etkisi oldugu saptanmistir (Tweed ark. 1989). Tweed
ve arkadaslar1 1989 yilinda yaptiklar bir caligmada 10 yas altinda annesini kaybeden
ya da ailesinden ayrilan kisilerde panik bozukluk riskinin arttigini gostermiglerdir. Bir
baska calismada panik bozuklugu hastalarinda ayrilma anksiyetesi bozuklugu %18-29
arasinda oldugu bildirilmistir. Panik bozukluk ile ayrilma anksiyetesi arasindaki
baglant1 hala ¢ok net olmasa da ¢ocukluk yasaminda ayrilma anksiyetesi olsun ya da
olmasin, erigkin panik bozuklugu olan hastalarda “ayrilma duyarlilig1” yaygin bicimde
yasanmaktadir. Panik bozukluk hastalar1 yakinlarindan ayrilmakta zorlanmakta,
yakinlarin1 kaybetme ya da onlarin hastalanacaklar1 diisiinceleri bulunmaktadir (Onur

ve ark. 2004).

1.1.7.4. Bilissel Kuram

Bilissel bakis agisina gore insanlarin ¢evrelerinden gelen bilgiyi yorumlama
sekli onemlidir. Baz1 insanlar pek ¢ok olayr olumsuz bir bigimde yorumlayarak
kendilerini kaygilandirmakta ve g¢evresel uyaricilarla tetiklenen olumsuz diisiince ve

imgeler siirekli bir tehdit ve giivensizlik yagatmaktadir (Oltmanns ve ark. 2003).

Panik ataklar1 sirasinda O6lmekten, kontroliinii yitirmekten ve ¢ildirmaktan
korkma gibi biligsel semptomlarin olmast hastaligin ortaya ¢ikmasinda biligsel
etkenlerin rolii olabilecegi kuramlarinin ortaya atilmasina sebep olmustur (Kaplan ve
Sadock, 2004; Michael ve ark. 2003).

Panik bozuklugun etkili bilissel kuramlarindan biri Clark (1986) tarafindan
ortaya atilan panik bozuklugun, bedensel duyumlarin hatali yorumlanmasiyla ortaya
ciktig1 bulgusudur. Bu model, panik ndbetleri sirasinda ortaya c¢ikan bas donmesi,
carpinti, nefes alma gli¢ligli gibi bazi fiziksel duyumlarin, felaketlestirici sekilde
yorumlanmasindan kaynaklandigini varsaymaktadir. Carpintilar genellikle kalp krizi,
soluk alip verme giigliigii 6liim habercisi olarak yorumlanarak gergekte oldugundan
daha tehlikeli algilanmaktadir. Bu katastrofik inang¢lar anksiyete artisina ve dolayisiyla
daha fazla bedensel duyuma neden olmaktadir. Olusan bu kisir dongiiyle yeni panik
ataklar ortaya c¢ikmakta ve c¢ogu zaman kag¢inma davranisiyla sonuglanmaktadir
(Ceylan ve Yazgan, 2000; Clark, 1986; Fyer ve ark. 1995; Giile¢ ve Koroglu, 1997,
Kaplan ve Sadock, 1998).
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Biligssel modele gore, duyumlar her seferinde anksiyete nedeniyle ortaya
c¢ikmamaktadir. Bazen heyecan yasandiginda ya da kahve igildiginde de kisi fizyolojik
uyarilmasini yanlis yorumlayarak tehlike sinyali olarak algilayabilir ve panik ndbeti
yasayabilir (Cetin, 1995; Oltmanns ve ark. 2003; Tiikel, 1997). Kisi bedensel
duyumlarini, 6zellikle panik atagi belirtileri ile uyumlu olanlari daha ¢abuk algilar.
Panik ataklarinin yineleyici dogasi nedeniyle ve bazi bilissel siireclerin devreye
girmesiyle, hastalar tehlikeli olarak niteledikleri durumlardan kacinarak; panik atagi

ve beklenti anksiyetelerini azaltmay1 6grenebilirler (Kaplan ve Sadock, 2004).

1.1.7.5. Psikodinamik Kuram

Psikanalitik kuram, kronik kaygiyi, ego ile id diirtiileri arasindaki bilingdisi
catismaya atfeder. Bu diirtiilerin genellikle dogalar1 geregi cinsel ya da saldirgan
diirtiiler oldugu ve erken cocukluk doneminde olustugu kabul edilir (Davison ve
Neale, 2004; Oltmanns ve ark. 2003). Cinsel ve saldirgan diirtiiler kendilerini ifade
etmeye c¢alistiklar1 sirada ego bilingdist olarak cezalandirilmaktan korktugu i¢in buna
izin vermez (Davison ve Neale, 2004). Alt benlikten kaynaklanan diirtiilerle iist benlik
yasaklarmin catismasi sonucu olusan duygu, benligin ego bastirma olarak bilinen
savunma mekanizmasiyla giderilmeye calisiimaktadir. Ofke ve saldirganlik gibi kabul
gormeyen duygular bastirilmaktadir. Ancak kisi bu duygulari bastiramazsa kontroliinii
kaybedecegi ve benliginin pargalanacagi duygusu yasamaktadir.

Bu noktada ise devreye giren anksiyete ve panik ataklari yardimiyla kabul gérmeyen
duygular bilingdisina ¢ikmamasi icin bastirilmaktadir (Aysev ve Taner, 2007;
Oltmanns ve ark. 2003).

Psikanalitik kuramlar, panik ndbetlerin anksiyete uyarici diirtiilere karsi
basarisiz bir savunmadan kaynaklandigini ileri siirer. Agorafobinin ortaya ¢ikmasinda
cocuklukta ebeveyn kaybi ve ayrilma anksiyetesi Oykiisii 6nemlidir. Toplum iginde
yalniz kalmak, terkedilme ile ilgili cocukluk anksiyetesini tekrar canlandirir ve kisi
bastirma, yer degistirme, kacinma ve sembolizasyon gibi savunma mekanizmalarini
kullanir. Cocukluk doneminde yasanan orseleyici bir ayrilma ¢ocugun gelismekte olan
sinir sistemini etkileyebilir ve eriskinlikte anksiyeteye egilimli hale getirebilir. Belirli
cevresel stresorlerle hazirlayict norofizyolojik zeminin etkilesimi sonucunda panik

ndbet ortaya ¢ikabilir (Kaplan ve Sadock, 2004).

17



1.1.7.6. Genetik Aciklamalar

Cesitli arastirma sonuglarinda farkli rakamlar sunulmakla birlikte diger
anksiyete bozukluklarinda oldugu gibi panik bozuklukta da hem genetik yatkinligin
hem de benzer c¢evresel kosullara maruz kalmanin panik bozukluk riskini yiikselttigi
bilinmektedir (Erdogan, 2007; Hettema ve ark. 2001; Silove ve ark. 1995; Skre ve ark.
1993). Anksiyetenin insanda genetik kontrol altinda oldugunu gosteren kanitlar
bulunmaktadir. Anksiyete olgularinin birinci derece akrabalarinda goriilme orani

%10.7 ile %20.5 arasinda degisebilmektedir (Erdogan, 2007; Yiiksel, 2002).

Yapilan bir calismada panik bozuklugu hastalarinin akrabalarinda, panik
bozuklugun normal popiilasyona gore 4-7 kat daha fazla goriildiigii saptanmistir. Olgu
sayisinin az olmasi nedeniyle kesin sonuca varilamamakla birlikte yapilan ikiz
caligmalar1 da panik bozuklugunun gelismesindeki genetik etkenlerin roliinii destekler
niteliktedir. Aile ve ikiz ¢alismalarinda panik ndbetleriyle giden siddetli anksiyete
bozukluklarinda, hafif olanlara gore genetik etkinin daha biiyiik oranda oldugu
bildirilmistir (Tikel, 1997). Panik bozuklugunun tek yumurta ikizlerinde birlikte
gorlilme oraninin, ¢ift yumurta ikizlerinden daha fazla olmasi kalitsal bir yatkinliga

isaret etmektedir (Davison and Neale, 2004).

1.1.8. Klinik Gidis ve Prognoz

Panik bozukluk, yinelemelerle giden ve kronik seyrin sik goriildigi bir
psikopatolojidir (Kaplan ve Sadock, 1998). Gidisi kisiden kisiye degisiklikler
gostermektedir. Panik bozukluk bir iki yillik izleme calismalar1 iyi bir prognoz
sergilerken, uzun stireli takipte ayni sonuglar gozlenmemistir. 4-6 yillik tedavi sonrasi
yapilan izleme c¢alismasinda, olgularin  %30’unun iyilestigi, %40-50’sinin
belirtilerinin tamamen kaybolmadigi, %20-30’unun ayni belirtileri yasadiklar1 ya da

daha da kotiilestikleri gozlenmistir (Ttikel, 2002).

Panik bozukluk hastalar1 ataklara neden olabilecegini diisiindiikleri
etkinliklerden, yiyecek ve igeceklerden kaginabilir, 6nlem amach ilag, alkol veya
madde kullanabilirler (Kaplan ve Sadock, 2004; Ozer, 1999). Ancak panik bozukluk
hastalar1 cesitli ila¢g ve maddelerin olas1 tehlikelerine karsi duyarl olduklarindan bu

hastalarin ¢ogu, ilacin yan etkisini yasayabileceklerini diisiinerek ilag prospektiislerini
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dikkatli bir bi¢imde okumakta ve ila¢ almaktan kag¢inmaktadirlar (Bossini ve ark.
2005; Nutt ve Lawson, 1992; Onur ve ark. 2004; Shear ve ark. 2002). Kafein panik
bozukluk hastalarinda saglikli kisilere oranla daha fazla anksiyete semptomuna yol
actig1 i¢in panik bozukluk hastalar1 kafein kullanimindan da kaginmaktadirlar (Nutt ve

Lawson, 1992).

Panik bozuklugunun en belirgin psikolojik faktorlerinden biri, kisinin
incinebilecegi veya zarar gorecegi diisiincesidir (Cox, 1996). Panik bozukluk
hastalarinin olas1 tehlikeli sonuglar1 ve yeni ataklari olabilecegine dair yasadigi endise
ve kaygi hali, panik ataklarin yoklugunda bile kisiye tehlike, gii¢siizliik ve glivensizlik
hissettirerek kisinin kaginma davranislar1 sergilemesine, evden c¢ikamama, yalniz
kalamama gibi sosyal yasamini kisitlayan uyumu bozucu cesitli davraniglara yol
acabilmektedir (Feske ve de Beurs, 1997; Ozer, 1999; Telch ve ark. 1989). Bu
bozuklugu yasayan kisilerin hayat kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir (Schmidt
ve Telch, 1997). Panik bozukluk, sik goriilmesi ve siddetli olgularda giinliik yasamda
belirgin kisitliliga yol agmasi nedeniyle son zamanlarda giderek artan bir bicimde

klinisyenlerin ilgi odagi olmustur (Alkin, 2002).

1.1.9. Aymric1 Tam

Panik ataklar1 ¢ok ¢esitli tibbi durumlarda ve psikiyatrik bozukluklarda ortaya
cikabilir. Bu nedenle, panik ataklarinin goriilmesi panik bozukluk tanisi igin
yetersizdir (Kocabasoglu, 2002). Tan1 konulmadan 6nce tibbi ve psikiyatrik hastalarin

ayict tanist yapilmalidir.

Genel Tibbi Durumlar ile Ayirict Tani:

Fiziksel Hastaliklar: Baz1 endokrin hastaliklar (hipertiroidi, hipoglisemi), kalp
hastaliklar1 (tasikardi), go6glis hastaliklar1 (bronsiyal astma, akciger hastaligi),
norolojik hastaliklar (migren) gibi fiziksel hastaliklar panik bozuklugu ile benzer
belirtileri oldugundan ayrimi yapilmalidir. Panik bozukluk tanisi organik bir etken

tarafindan baslatilmadiginda konulmalidir (Tiikel, 2002).
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Madde Bagimliligi: Barbiturat gibi maddelerden yoksunluk; kafein, kokain ve
amfetamin gibi maddelere bagli entoksikasyon durumlarinda panik ataklari

goriilebilir. Bu tiir durumlarda panik bozukluk tanis1 konulamaz (Tiikel, 2002).

Psikiyatrik Bozuklar ile Ayirici Tant:

Somatizasyon Bozuklugu ve Hipokondriyazis: Bedensel bir hastalik oldugu
inanciyla bircok fiziksel yakinma getirildiginden, panik bozukluk semptomlariyla,
somatizasyon bozuklugu ya da hipokondriyazisle ayrimi yapilmalhdir (Aysev ve

Taner, 2007).

Sosyal Fobi: Panik bozuklugunda yasanan panik ataklar sosyal ortamlarda
oldugunda iki bozuklugu birbirinden ayirmak zor olabilir. Ancak panik bozuklugunda
panik atak gecirmekle ilgili korku yasanirken, sosyal fobideki korku sosyal ortamda
yanlis bir sey yapmaktan duyulan korkudur (Aysev ve Taner, 2007; Tiikel, 1997).

Yaygin Anksiyete Bozuklugu: Yaygin anksiyete bozuklugundaki korku cesitli
yasam olaylart ile ilgili streslerdir (Aysev ve Taner, 2007).

Ozgiil Fobi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Obsesif Kompulsif Bozukluk:
Her ii¢ anksiyete bozuklugunda da panik atak yasanabilir. Ancak panik bozukluktaki
beklenmedik panik ataklarmin varligindan duyulan korkudan farkli olarak &zgiil

durumlarla iligkilidir (Aysev ve Taner, 2007).

Major Depresyon: Bu hastalikta da beklenmedik panik ataklar1 goriilebilir.
Ayrica panik bozukluk hastalarinin yaklasik {igte birinde, ikincil olarak major
depresyon gelistigi bildirilmistir (Tiikel, 1997).

1.2. SOSYAL FOBI

1.2.1. Tarihgesi

“Sosyal Fobi” kavrami ilk kez 1903 yilinda Janet tarafindan, konusurken,
piyano c¢alarken veya yazi yazarken baskalar1 tarafindan gozlenme korkusunu

tanimlamak amagh kullanilmistir (Dilbaz, 1997).
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Sosyal fobi, 1966’da Marks ve Gelder tarafindan diger fobilerden ayrilmasina
karsin ilk kez Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’nin 3. Baskisinda
(DSM-III) yer almistir (Bayar ve ark. 1999; Dilbaz, 1997). 1969 yilinda Marks,
aragtirmalar1 sonucu fobileri agorafobi, sosyal fobi, hayvan fobileri ve degisik 6zgiil
fobiler olmak iizere dorde ayirmanin daha uygun olacagimi diistinmistiir. Ciinki
Marks’a gore bu dort fobi alt tipi, birbirinden yalmizca klinik agidan degil, seyir,
baslangi¢ yas1 ve epidemiyolojik 6zellikler acisindan da oldukga farklidirlar.

Sosyal fobi, kiginin tiim hayati boyunca en ¢ok karsilagabilecegi fobik
bozukluklardan biridir. Kisinin bununla karsilasma olasiligt %13 civarindadir

(Furmark, 2002; Westenberg ve Liebowits, 2004)

1.2.2. Tamsal Ozellikler

Sosyal fobi, kisinin sosyal ortamlarda ya da performans gerektiren durumlarda
bagskalar1 tarafindan onaylanmayacag diislincesiyle; asagilanacagi, utang duyacagi ya
da giiliing duruma diisecek bicimde davranacagindan korkma durumu olarak
tanimlanmistir (Averill, 1982; Dilbaz, 1997; Koroglu, 1996; Turan ve ark. 2000). Bu
korku duyulan ortamlarda kisilerde kizarma, carpinti, terleme ve titreme gibi
fizyolojik belirtiler meydana gelir (Dilbaz, 1997; Koroglu, 1996; Turan ve ark. 2000).
Kisi bu belirtilerin anlasilacagi endisesiyle korktuklari etkinliklerden kaginmakta ve

yasamini sinirlamaktadir (Stein ve ark. 1994).

DSM-II’de (1968) tiim fobik bozukluklar “fobik norozlar” bashigi altinda
toplanmisken DSM-III"de (1980) agorafobi (panik atakli ve panik ataksiz), sosyal fobi
ve basit fobi gibi alt gruplar tanimlanmistir. DSM-III-R’de sosyal fobi “bagkalari
tarafindan degerlendirilecegi bir veya birden ¢ok durumdan siirekli ve gergege uygun
olmayan bir korku duyma ve bu durumdan kaginma, utan¢ duyacagi ve rezil olacagi

bicimde davranabileceginden korkma” olarak tanimlanmistir (Dilbaz, 1997).

DSM-IV’de (1994) belirlenen tani Olgiitlerine bireyin belirgin anksiyete
belirtileri gostermesinden korkmasi kosulu eklenmesiyle DSM-III-R’den farklilik
gostermektedir. DSM-IV tan1 sistemine sosyal fobi “kisinin yabancilarla veya diger
bireylerin incelemesiyle kars1 karsiya kaldigi, sosyal veya performans durumlarinda

belirgin ve siirekli bir sekilde korku duymasi” belirtileriyle tanimlanmaktadir. Buna
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gore sosyal fobi tanis1 konulabilmesi i¢in terleme gibi anksiyete belirtileri, bagkalari
tarafindan fark edilmesi korkusu gibi diger ol¢iitleri de karsilamasi gerekmektedir

(Bayar ve ark. 1999; Dilbaz, 1997; Tiirkcapar, 1999).

Sosyal fobi ICD-10’da smirli ve yaygin; DSM-IV’de ise genellesmis ve
genellesmis olmayan tip olmak iizere ikiye aymirmistir. Bu iki tip disinda DSM-IV
belirti olarak sosyal fobiyi karsilamayan normal kisilerde de goriilebilen sosyal
anksiyete durumlarint performans anksiyetesi olarak tanimlamigstir. Performans tipi,
kisinin yalniz yaptiginda anksiyeteye yol agmayip bir veya daha fazla etkinlikte ortaya
cikan toplumsal performans kaygisidir (Dilbaz, 1997; Tiirkcapar, 1999). Genellesmis
sosyal fobisi olan kisiler pek cok farkli sosyal ortamlarda korku duyarlar.
Genellesmemis tipte ise toplum Oniinde konugma yapmak, yaz1 yazmak gibi 6zgiil bir

ortamda korku duyma s6z konusudur (Sayar ve ark. 2000).

Sosyal Fobinin DSM-IV’e gore tan Olgiitleri:

A. Tanimadik insanlarla karsilastigi ya da bagkalarinin goziiniin
iizerinde olabilecegi, bir ya da birden fazla toplumsal ya da bir eylemi
gergeklestirdigi durumdan belirgin ve siirekli bir korku duyma. Kisi, kiigiik
duruma diisecegi ya da utang duyacagi bir bi¢gimde davranacagindan korkar
(ya da anksiyete belirtileri gosterir). Not: Cocuklarda, tanidik kisilerle yasina
uygun toplumsal iligkilere girebilme becerisi olmali ve anksiyete yalnizca
eriskinlerle olan iligkilerle degil, akranlar ile olan iliskilerle de ortaya

cikmalidir.

B. Korkulan toplumsal durumla karsilasma hemen her zaman
anksiyete dogurur bu da duruma bagl veya durumsal olarak yatkinlik gosteren
bir Panik Atagi bicimini alabilir. Not: Cocuklarda anksiyete, aglama,
huysuzluk yapma, dona kalma ya da tamdik olmayan insanlarin oldugu

toplumsal durumlardan uzak durma olarak disa vurulabilir.

C. Kisi korkusunun asir1 ya da anlamsiz oldugunu bilir. Not:

Cocuklarda bu 6zellik bulunmayabilir.

22



1.2.3.

D. Korkulan toplumsal ya da bir eylemin gergeklestirildigi

durumlardan kaginilir ya da yogun anksiyete ya da sikintiyla bunlara katlanilir.

E. Kac¢inma, anksiyoz beklenti ya da korkulan toplumsal ya da bir
eylemin gergeklestirildigi durumlarda sikinti duyma, kisinin olagan giinliik
islerini mesleki (ya da egitimle ilgili) islevselligini, toplumsal etkinliklerini

bozar ya da fobi olacagina iliskin belirgin bir sikint1 vardir.

F. 18 yasin altindaki kisilerde siiresi en az 6 aydir.

G. Korku ya da kaginma bir maddenin (6rn. Kétiiye kullanilabilen
bir ilag, tedavi amagh kullanilabilen bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun
dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir ve baska bir mental bozuklukla
aciklanamaz. (6rn. Agorafobi ile birlikte olan ya da olmayan Panik Bozuklugu,
Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu, Viicut Dismorfik Bozuklugu, Yaygin Bir
Gelisimsel Bozukluk ya da Sizoid Kisilik Bozuklugu)

H. Genel bir tibbi durum ya da baska bir mental bozukluk varsa
bile A tam Olciitiinde sozli edilen korku bununla iligkisizdir, 6rn. Korku,
kekemelik, parkinson hastaligindaki titreme ya da Anoreksia Nervoza ya da
Bulimia Nervoza’daki yemek yeme davranisi ile iliskili degildir.

Varsa Belirtiniz:

Yaygin: Korkular ¢ogu toplumsal durumu kapsiyorsa (6rn. Soylesileri
baglatma ve siirdiirme, kiiclik topluluklara katilma, karsi cinsle c¢ikma,
iistleriyle konusma, partilere gitme). Not: Cekingen Kisilik Bozuklugu ek

tanisin1 koymay1 da diisliniiniiz.

Epidemiyoloji

Epidemiyolojik aragtirmalar fobik bozukluklarin toplumda en yaygin ruhsal

bozuklardan biri oldugunu ortaya koymustur (Izgi¢ ve ark. 2000; Ozgen ve Birsoz,
2000). Sosyal fobi bir yillik %7.9, yasam boyu %13.3’liik yayginlik oran1 ile ABD’de

en sik goriilen ikinci ruhsal hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) Fransa’da

ylriittiigli bir epidemiyolojik arastirmada sosyal fobinin yagsam boyu %14.4 yayginlik

orani ile en sik goriilen iiglincli ruhsal bozukluk oldugu bildirilmistir (Tiirkcapar,
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1999). ABD’deki Ulusal Komorbidite Arastirmasi’nda sosyal fobinin yayginlig
%13.3 oraninda bulunmustur (Kessler ve ark. 1998). Bir baska c¢alismada sosyal
fobinin yasam boyu yaygmligimin %0.5-22.6 arasinda oldugu bildirilmektedir (Bayar
ve ark. 1999; Izgic ve ark. 2000).

Sosyal fobi tipik olarak ¢ocuklukta ya da ergenlikte baglar ve siklikla kronik
bir gidis sergiler (Flint, 1994). Sosyal fobinin baslangic yas1 13-24 arasinda
degismektedir (Dilbaz, 1997; Turan ve ark. 2000). Yaygin olmayan alt tipte sosyal
fobi baslangic yas1 22.6, cekingen kisilik bozuklugu ile birlikte yaygin tip sosyal
fobide 16.0, ¢ekingen kisilik bozuklugu olmaksizin yaygin tip sosyal fobide ise 10.9
olarak bildirilmistir. Tedavi edilebilir bir hastalik oldugunun bilinmemesi veya
kisiliklerinin bir pargast olarak goriilmesi nedeniyle genellikle hastaligin

baslamasindan 15-20 yi1l sonra, 30 yaslar1 civarinda bagvurulmaktadir (Dilbaz, 1997).

Sosyal fobi oldukca yaygindir; yasam boyu goriilme siklig1 erkeklerde %11,
kadinlarda ise %15’tir (Davidson ve Neale, 2004).

Epidemiyolojik verilere gore sosyal fobi bekarlarda daha sik goriilmektedir.
Sosyal fobisi olanlarin egitim ve sosyoekonomik diizeyi diisiik olan kisilerde daha sik
goriildiigiinii bildiren ¢aligmalarin aksi yonde sonug bildiren ¢aligmalarda mevcuttur

(Dilbaz, 1997; Turan ve ark. 2000).

1.2.4. Estam

Sosyal fobiye ikincil gelisen psikiyatrik hastalik sikligi yiiksektir (Bayar ve
ark. 1999; Dilbaz, 2000; Turan ve ark. 2000). Calismalardan elde edilen sonuglara
gore, sosyal fobi ¢ogunlukla baska bir anksiyete bozuklugu ya da duygudurum
bozuklugu, kisilik bozukluklari, alkol ya da madde kotiiye kullanimi ile birlikte
gorlilmektedir (Aysev ve Taner, 2007; Barlow, 1994).

Sosyal fobi %77 oraninda diger psikiyatrik bozukluklardan once gelisir
(Dilbaz, 2000; Turan ve ark. 2000). Yapilan arastirmalara gore sosyal fobisi olan
hastalarin %59’unda basit fobi ve %44.9’unda ise agorafobinin komorbid durum teskil
ettigi bildirilmistir. Ayrica bu hastalarin alkol kétiiye kullanimi (%19) ve major

depresyon (%17) komorbiditesi diger sonuglar arasindadir. Bu konuda yapilan alan
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caligmalarinda komorbid durumlar konusunda degisik oranlar saptanmistir (Turan ve

ark. 2000).

Diger kaygi bozukluklari: Sosyal fobisi olan hastalarin %50’sinde yiikseklik
korkusu gibi basit fobi yakinmalari oldugu tahmin edilmektedir (Dilbaz, 2000).

Alkol ve madde kétiiye kullanimi: Alkol ve madde kotiiye kullanimi siklikla
sosyal fobiye eslik eder (Hoffman ve ark. 2009). Alkoliklerde yasam boyu sosyal fobi
goriilme siklig1 alkolik olmayanlara gore iki misli fazladir. Yapilan 5 ayr1 ¢calismada
yatan alkoliklerde sosyal fobi hiz1 %8-56 olarak bildirilmistir. Tersine yapilan ii¢ ayr1
arastirmada ise sosyal fobisi olan hastalarda yiiksek alkolizm hiz1 oldugu saptanmistir
(Dilbaz, 2000).

Depresyon: Sosyal fobisi olan hastalarin yaklasik %20’sinde major depresyon
gozlenmektedir. Ulusal Komorbidite calismasina gore sosyal fobisi olanlarda
olmayanlara gore major depresif bozukluk gelisme riski dort kez, panik bozukluk

gelisme riski ise dokuz kez daha fazladir (Dilbaz, 2000).

Cekingen kisilik bozuklugu: Sosyal fobide eslik eden kisilik bozukluklarinin
yaygin oldugu ve 6zellikle ¢ekingen kisilik bozuklugunun Sosyal Fobiyle yaygin bir
ortlisme gosterdigi bilinmektedir (Bayar ve ark. 1999; Solmaz ve ark. 2000). Es tanil1
cekingen kisilik bozuklugu olan sosyal fobiklerde endise diizeyi ¢ok daha siddetli, yeti
kayb1 daha fazla ve tek basina sosyal fobisi olanlara gore es tanili hastalik riski daha

yuksektir (Dilbaz, 2000).

Sosyal fobiye ek bir taninin olmasi sosyal fobi siddetini arttirir, tedaviyi
olumsuz yonde etkileyebilir. Kisi alkol ya da diger psikoaktif maddeleri basa ¢ikma
yontemi olarak kullanabilir (Hoffmann ve ark. 2009; Marshall, 1994).

1.2.5. Etiyoloji

1.2.5.1. Psikodinamik Kuram

Psikodinamik akim genel olarak fobileri su sekilde agiklar: cezalandirilma
tehlikesi igceren cinsel veya saldirgan diirtiiler bilince gelme tehlikesi dogdugunda

uyart anksiyetesi olusur ve yer degistirme, yansitma ve kacinma gibi savunma
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mekanizmalarini aktive eder ve fobik rahatsizlik denilen durum ortaya ¢ikar. Bu
savunma mekanizmalar1 yasaklanmis arzuyu bir kez daha bastirarak ortadan kaldirsa
da fobik nevroz olusur. Ayn1 mekanizmayla psikanalitik yaklasima gore sosyal fobi
belirtileri, kabul edilemez nitelikteki bilingdis1 arzu ve fantezilerle bunlara karsi
gelisen savunmalarin bir Uriinii olarak kabul edilir. Sosyal fobide dinamik olarak {i¢
temel etken ilizerinde durulmaktadir: utang yasantilari, sugluluk duygular1 ve ayrilma

anksiyetesi (Tiirk¢apar, 1999).

1. Utang yasantilari: Sosyal fobik hastalarda bilingdis1 olarak ¢evre tarafindan
onaylanma ve dikkat ¢cekme istegi yogundur. Bu arzu otomatik olarak bu istegi
karsilamayan ebeveyn tarafindan utandirilma veya elestirilme duygusunu
dogurmaktadir. Bu hayali asagilanma ve utandirilmadan kag¢iabilmek i¢in bagkalari

tarafindan onaylanamayacaklari durum ve ortamlardan kaginirlar.

2. Sucluluk duygulari: Sosyal fobisi olan baz1 kisiler, tam ve miikemmel bir
ilgi i¢in bilin¢dis1 olarak digerlerine saldirgan bir talepkarlik gdosterirler. Bu istekle
birlikte, ilgi bekledigi kisileri korkutarak kacirma veya yok etme arzusu tasir.
Sugluluk duygular siklikla bu rakiplerin yerini almak konusundaki yetersizlikten

kaynaklanan utancla birbirine karigsmis haldedir.

3. Ayrilma anksiyetesi: Sosyal fobisi olan bir¢ok kisi, ebeveyn ve yakinlarinin
sevgisini kaybetmesine neden olacagi diisiincesiyle bagimsiz olma ve yeni insanlarla
yakin iliski kurmaya korkar. Bu korku anne-bebek calismalarinda gézlenmistir.
Annenin bebegi terk etmemesine ragmen bebekte terk edilecegi korkusuyla anksiyete
tepkileri goriilmiistiir. Mahler bunu “anneden ayrilma ve otonom olma arzusunun
emosyonel olarak ayni zamanda annem beni terk etmek istiyor anlamina geldigi”
seklinde aciklamistir.  Bu arastirmalarda siklikla anneninde c¢ocugun otonomi
egiliminden rahatsiz oldugu ve bu arayisa olumsuz tepki verdigi goriilmiistiir. Cocuk
bu gelisimsel korkular1 yasarken ebeveyn veya temel bakicilarin gergek asir1 reddedici
tutumlariyla daha da pekistirilirse, ¢ocuk her tiirli her yeni otonomi girigiminin
sonucunda terk edilme korkusuyla savasir. Dis diinyadaki insanlarla iliski kurmaktan

uzak durarak reddedilmeye veya terk edilme sonucundan kaginmaya calisir.
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Tiim bu siireglere bakildiginda sosyal fobiklerdeki anne, baba, temel
bakicilarla iliskilerle gelisen i¢ nesne temsilcileri, utandiran, elestiren, asagilayan, alay
eden, terk eden nesnelerdir. Bu nesneler kisinin hayati boyunca kisiye yerlesir ve
tetikleyici bir unsur olarak kisinin hayatinda bulunur. Kisi bu tetikleyici unsurlarla

kargilaninca o ¢evreden ve insanlardan kaginir. (Tiirk¢apar, 1999).

1.2.5.2. Bilissel Model

Bu modele gore sosyal fobikler davranislarinin, kendisi ve bagkalar: tarafindan
degerlendirilmesine iliskin islevsel olmayan bazi diisiince ve inanglara sahiptirler.
Sosyal yonden olumsuz degerlendirilme ile ilgili baz1 otomatik diisiinceler bu olumsuz
diisiince ve inanglar tarafindan tetiklenmekte ve bireyin sosyal performansini
bozmaktadir. Sosyal performans bozuldukga sosyal fobinin siddeti artmakta, sosyal
fobinin siddeti arttik¢a sosyal performans daha da diismekte ve kisi bir kisir dongiiniin

icine girmektedir (Stopa ve Clark, 1993).

Sosyal fobinin kokeninde bagskalar: tarafindan olumlu degerlendirilme istegine
karsin bunun olusmayacagina dair belirgin bir giivensizlik vardir (Clark ve Wells,
1995; Dilbaz, 1997; Tiirk¢apar, 1999). Sosyal fobik o6zellikleri olan Kkisiler,
cevrelerindeki her seyi ¢ok dikkatli bir sekilde izlerler. (Eysenck, 1997; Rapee ve
Heimberg, 1997; Williams ve ark. 1995). Korkulan sosyal durum ile kars1 karsiya
kalinca dogustan yatkinlik ile 6nceki yasant1 ve deneyimlere ait olumsuz diisiincelerin
etkilesimi sonucu sosyal fobiklerde s6z konusu durumla ilgili tehlike algis
olusturarak bir dizi kabullenme olusur. Sosyal fobikler bu tiir ortamlara girdiklerinde,
(1)beceriksiz ve uygun olmayan bicimde davranacaklar1 ve (2)bunun da reddedilme,
deger ve sosyal mevki kaybina neden olacak bir felaketle sonuglanacagina
inanmaktadirlar. Boyle bir tehdit algilayan sosyal fobik refleks olarak ‘“anksiyete
programi1” m1 aktive eder. Sosyal fobik birey digerleri tarafindan olumsuz
degerlendirilme tehlikesi i¢cinde oldugunu diisiindiigiinde dikkati kendisini gézleme ve
degerlendirmeye odaklanir. Sosyal fobiklerin olumsuz degerlendirileceklerine iliskin
diisiince ve inanglarina kanit bulmak icin dikkatlerini segici olarak olumsuz durumlara
yogunlastirmalar1 da anksiyete durumunu arttirmaktadir (Dilbaz, 1997; Stopa ve

Clark, 1993; Sungur, 2000; Tiirk¢apar, 1999).
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1.2.5.3. Savunma Emniyet Modeli

Bu model temelde psikodinamik kuram ve baglanma kuramina dayanir. Bu
modele gore savunma sistemi, insanlardan gelen tehditleri saptama islevi goren
“tehlike var kendini koru” mesajin1 verirken, emniyet sistemi ise savunma sistemine
kars1 calisarak “giivendesin rahatla” mesajin1 verir ve kisinin digerlerinden gelen
yardimlasma ve arkadasca tepkilerini saptayip iliski kurmasimi saglar (Tiirkgapar,
1999).

Bu modele gore sosyal anksiyetesi olan bireyde sorun savunma-emniyet
sistemi arasindaki dengenin bozulmasidir. Bu dengeyi bozan iki ebeveyn tutumu
vardir. Birincisi, ebeveynin diger insanlarla ilgili hissettikleri kendi tehdit duygularini
cocuga yansitmalaridir. Bir diger dengeyi bozan tutum ise ebeveynin ¢ocuga karsi
asir1 kontrolcii, diismanca ve reddedici davranmalaridir. Ebeveyn roliiniin disiplin
yonelimli olmasi ve isbirligi yoneliminin zayif olmasi ¢ocukta savunma sisteminin
asir1 etkinlesmesine, emniyet sisteminin ise zayiflamasina yol agarak sosyal fobi

gelistirir (Dilbaz, 1997; Tiirkgapar, 1999).

1.2.5.4. Ogrenme Modeli

Ogrenme teorisine dayanan modeller, kosullanma ve modelden dgrenmenin
etkisine dikkat cekmektedirler. (Aysev ve Taner, 2007). Ozgiil fobilerde oldugu gibi
ya da travmatik kosullandiric1 yasantilar sonucu sosyal fobi gelisebilecegi dnemli bir
varsayimdir. Sosyal fobikler, dogrudan travmatik kosullamada fobilere neden olan
yasantilar1 bellege geri ¢agirabilirler. Gozlemsel kosullamada ise bagkasinin

korkusunun gozlenmesi korku veya fobinin olugsmasina neden olabilir (Dilbaz, 1997).

1.2.5.5. Rasyonel Emotif(Duygusal) Model

Albert Ellisin  gelistirdigi bir diger bilisgsel model olan rasyonel
emotif(duygusal) modele gore, sosyal fobiklerin “iyi performans gdstermek zorunda
olduklar1” ve “performans esnasinda rahatsizlik duymamak zorunda olduklari” gibi
irrasyonel bir bicimde kendilerine komut vermeleri nedeniyle sosyal fobi belirtileri

ortaya ¢ikar (Tiirkcapar, 1999).
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1.2.5.6. Kendilik Sunumu Modeli

Sosyal anksiyetenin kendilik sunumu modeline gore kisi, diger insanlar
iizerinde 1yi izlenim birakma konusunda 6zellikle istekli ve bu isteginin ger¢eklesmesi
konusunda siiphelidir. Kisi, bu iki durumun birlikteliginde sosyal anksiyete yasar

(Dilbaz, 1997).
1.2.5.7.Sosyal Beceri Modeli

Bu modele gore sosyal anksiyete sosyal beceri eksikligi sonucunda olusur
(Davison ve Neale, 2004; Dilbaz, 1997). Bu goriise gore kisi, baskalarina rahat
hissedebilecegi sekilde davranmay1 6grenmemistir ya da siirekli pot kirmakta, sosyal
olarak beceriksiz davranmakta ve tanidiklar1 tarafindan elestirilmektedir (Davison ve
Neale, 2004). Kisinin yasadigi olumsuz degerlendirilme korkusu ve kosullanma
donemleri yasanan korkuyu daha da yogunlastirir (Dilbaz, 1997). Sosyal kaygist olan
kisilerin gercekten de sosyal beceriler agisindan diisiik olarak degerlendirilmeleri ve
sosyal etkilesimdeki tepkilerinin zaman ve yer acisindan uygunsuz oldugunu gésteren

aragtirma bulgular1 bu goriisii desteklemektedir (Davison ve Neale, 2004).
1.2.5.8.Genetik

DSM-III-R sosyal fobi tanisi almis hastalarla yapilan ¢aligmalarda, sosyal
fobik hastalarin ailelerinde, kontrol grubunu olusturan bireylerin ailelerinden daha sik
oranda sosyal fobi saptanmistir. Yapilan bir arastirmada, sosyal fobisi olan bireylerin
yakinlarinda sosyal fobi siklig1 (%6.6), panik bozuklugu olan bireylerin ailelerinde
(%0.4), normal kontrol ailelerde %2.2 olarak bulunmustur (Tiirk¢apar, 1999).

Sosyal fobinin etiyolojisindeki genetik etmenlerin roliinii aragtirmak amagl
yapilan aile ve ikiz ¢aligmalarinin sonuglarinda tiim olgularda genetik etmenlerin orta
diizeyde bir etkisi oldugu bildirilmistir. Sosyal fobi kalitsal gecisin %30 oraninda
oldugu bildirilmistir (Dilbaz, 1997).

1.2.6. Klinik Gidis ve Prognoz

Sosyal fobi erken baslangich ve kronik seyir izleyen bir hastaliktir (Ozgen ve
Birsdz, 2000). Sosyal fobi genellikle ¢cocukluk doneminde baslar ve ergenlikte en
yliksek diizeyde yasanir. Bu donem kisilerin yasama aktif olarak katilmalari i¢in

sosyal becerilerini gelistirmesi gereken bir donem olmasi nedeniyle bu bozukluk
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kisinin gelisimini engeller. Klinik deneyimler sosyal fobinin belirli oranda islev kaybi
ile ilintili oldugunu gostermektedir (Dilbaz, 2000). Olgularin %92’sinin mesleki
islevlerinde, %85’inin akademik performanslarinda, %70’inin ise sosyal iliskilerinde
bozukluk olugmaktadir (Dilbaz, 1997). Dilbaz ve arkadaslarinin (2000) yaptiklar1 bir
caligmada, sosyal fobi tanist alan hastalarin is, sosyal yasam ve aile yasamindaki yeti

kaybinin, kontrol grubundan anlamli olarak daha fazla oldugunu bildirmislerdir.

Sosyal fobinin prognozu eszamanli bir hastaligin varligindan biiylik dlgiide
olumsuz yonde etkilenir. Normal popiilasyona gore sosyal fobi hastalarinda saglik
durumunun bozulmasi ve yasam kalitesinin azalmas1 s6z konusudur (Dilbaz, 2000).
Sosyal fobisi olanlar yasadiklar1 zorluklarla bas etme yolu olarak yiiksek oranda alkol,
ilag kotiiye kullanimi gibi yontemler gelistirirler (Aysev ve Taner, 2007; Dilbaz,
2000). Uzun vadede intihar davraniglar1 goriilebilir (Aysev ve Taner, 2007).

1.2.7. Ayiric1 Tam

Tibbi durumlar: Kisinin utang duyabilecegi baska bir tibbi ve psikiyatrik
durumun varliginda (kekemelik, obesite, Parkinson hastaligi gibi) bu duruma ikincil
olarak sosyal fobi belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. (Dilbaz, 2000). Bazen de anksiyete
hissi tiroid hastaliklari, hiperparatiroidi, hipoglisemik durumlar, epilepsi ve kalp
hastaliklar1 gibi organik nedenlere baglidir. Bu tiir durumlarda sosyal fobi tanisi

dislanmalidir (Aysev ve Taner, 2007).

Panik Bozuklugu: Sosyal fobi ve panik atagin her iki sendromda da goriilmesi
nedeniyle ayirici tan1 konusunda gii¢liik yasanabilir. Sosyal fobinin, sosyal ortamlarda
gelismesi; utanma, asagilanma, komik duruma diisme korkusuyla geri ¢ekilmesi tani
asamasinda goz Oniinde bulundurulmalidir. Sosyal fobide kizarma, terleme siklikla
goriiliirken panik bozuklukta c¢arpinti, gogiis agrisi, soluk alamama, bas donmesi,
gorme bulaniklig1 ve bas agrisi daha siklikla goriilen yakinmalardir. Ayrica sosyal
fobiklerde sorun panik bozuklugundan daha erken yaslarda baglamaktadir (Dilbaz,
1997).

Obsesif- kompulsif bozukluk: Sosyal fobisi olan kisiler cevredeki diger
insanlarin kendisini olumsuz degerlendireceginden dolay1 anksiyete yasarken obsesif-
kompulsif bozuklugu olan kisiler obsesyonlarin igerigi nedeniyle anksiyete yasarlar

(Dilbaz, 1997).
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Yaygin Anksiyete Bozuklugu: Yaygin kaygi bozuklugunda kisi sosyal olan ve
olmayan tiim durumlarda kaygi ve endise yasadigi i¢in bir Olclide sosyal fobiyle
ortiismesine karsin, sinirlart belirleyecek kesin 6lgiitler heniliz belirlenmemistir. Bu
hastalara kiyasla sosyal fobisi olanlarda bas agrisi, 6liim korkusu, terleme, kizarma ve
soluma gii¢liigli daha seyrek olusmaktadir. Ayirict tani i¢in dnemli olan 6lgiit utanma
ve agagilanma korkusudur. Diger kaygilarla birlikte bu korkularda mevcutsa iki tani

birlikte konulabilir (Dilbaz, 2000).

Beden Dismorfik Bozuklugu: Bu kisilerin goriiniislerindeki bozukluk ile asir1
ilgilenmeleri ve utan¢ duymalar1 nedeniyle sosyal iliskilerden ve ortamlardan uzak
durmaktadirlar. Beden dismorfik bozukluk ile sosyal fobi arasinda ayrim yapilmalidir
(Dilbaz, 1997).

Major Depresyon: Major depresyon ve sosyal fobinin birlikte oldugu
durumlarda, major depresyonun olmadigi dnceki bir donemde sosyal fobi varsa tani

sosyal fobi olarak konulmalidir (Dilbaz, 1997).

Yeme Bozukluklari: Yapilan aragtirmalarda bulimikler basta olmak {iizere
yeme bozuklugu olan kadinlarda sosyal fobinin es tan1 oldugu bildirilmistir (Dilbaz,
1997).

Madde kotiiye kullanimi: Sosyal fobi tanisi igin, es tanili durumlarda sosyal
fobi belirtilerinin madde kotiiye kullanimindan 6nce baglamasi ve uzun yoksunluk

donemlerinde bile devam ediyor olmasi gerekmektedir (Dilbaz, 1997).

Sizofreni Spektrumu Bozukluklari: Bu hastalar insanlardan zarar gorecekleri
sanris1 veya sosyal ilgi azligi nedeniyle sosyal ortamlardan korkar ve kaginirlar

(Dilbaz, 1997).

Cekingen Kisilik Bozuklugu: DSM-III-R tanmi 6lgiitleri incelendiginde birgok
Ol¢iitiin ortak olmasi nedeniyle iki taniyr klinikte ayirt etmenin ¢ogunlukla gii¢
oldugunu kabul edilmektedir (Sevingok ve ark. 1998). Cekingen kisilik bozuklugu
olan kisilerde elestirilme korkusu ile kisiler arasi iligkilerden kaginma, alay konusu
olacag1 korkusuyla yakin iligkiler kurmama, sosyal ortamlarda reddedilecegini
diisiinme ve yeni kisiler aras1 ortamlarda ketlenme, sosyal olarak tiimiiyle becerisiz

olduguna inanma, utanacag korkusuyla yeni aktivitelerden kaginma gdzlenmektedir.
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Iki bozuklugun birbirine benzemesi nedeniyle DSM sistemine gore eksen I ve II

tanilarin1 koymak daha uygun olacagi diisiiniilmiistiir (Dilbaz, 1997).

Sosyal fobiklere gore ¢ekingen kisilik bozuklugu olan kisilerin, anksiyete ve
depresyon diizeyi ile bagskalar1 tarafindan olumsuz degerlendirilme kaygisi daha
yiiksek ve islevsel kaybi daha fazla olmaktadir (Dilbaz, 1997; Sevingok ve ark.
1998). Cekingen kisilik bozuklugundaki yakin arkadas olamamasi ve gilinliik
etkinliklerdeki riskleri abartma gibi ozellikler sosyal fobili hastalarda daha nadir
goriilmektedir (Sevingok ve ark. 1998).

Yapilan bir aragtirmada genellesmis Sosyal Fobisi olan 23 hastada %61
oraninda ¢ekingen kisilik bozuklugu oldugu bildirilmistir (Herbert ve ark. 1992).
Yapilan diger caligmalarda Sosyal Fobi ve ¢ekingen kisilik bozuklugu arasindaki

komorbidite oran1 %60-100 arasinda bulunmustur (Sevingok ve ark. 1998).

1.3. AMAC VE HiPOTEZ

Bu caligmanin hipotezine gore panik bozukluk tanisi almig hastalar ile panik
bozukluk yakinmalari olmayan kontrol grubu arasinda sosyal fobik o&zelliklerin
gorlilme siklig1 agisindan anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Bu aragtirmada klinik
orneklem, kontrol grubuyla karsilastirilacak ve ardindan sadece klinik 6rneklem ile

calisilarak su sorulara cevap aranacaktir:

1. Panik bozukluk tanis1 almis hastalarda sosyal fobik o6zelliklerin
goriilme siklig1 cinsiyete gore farklilagsmakta midir?

2. Panik bozukluk tanisi almis hastalarda sosyal fobik o6zelliklerin
goriilme siklig1 medeni duruma gore farklilagsmakta midir?

3. Panik bozukluk tanis1 almis hastalarda sosyal fobik o6zelliklerin
goriilme siklig1 yasa bagl olarak farklilagmakta midir?

4. Egitim diizeyi, panik bozukluk tanisi almis hastalarda sosyal fobik
ozelliklerin goriilme sikliginda etkili midir?

5. Panik bozukluk tanis1 almig hastalarin sosyal fobi dl¢eginin kaygi ve
kacinma alt Ol¢eklerinden almis olduklari puanlar anlamli diizeyde

farklilagsmakta midir?
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1.4. KAPSAM VE SINIRLILIKLAR

1. Arastirma, Bursa’daki 6zel bir hastane ve Istanbul’daki 6zel psikiyatri
kliniklerine bagvurmus panik bozukluk tanis1 almis kisilerle sinirlidir.

2. Arastirma orneklemini olusturan katilimcilar 18-65 yas arasi kisilerle
sinirhdir.

3. Arastirmada klinik goriisme sonrasi panik bozukluk tanist almis kisilere
uygulanan, giivenirlik ve gegerligi yapilmis Liebowitz Sosyal Fobi
Olgegi ve demografik ozellikleri igeren bilgi formundan elde edilen
veriler kullanilmistir. Elde edilen veriler ve sonuclar bu olgeklerle

sinirlidir.

1.5. VARSAYIMLAR

1. Orneklem evreni temsil etmektedir.
2. Orneklemi olusturan katilimcilar dlgme araglarmi dogru ve igten
cevaplamislardir.

3. Olgme araglar dlctiikleri 6zellikler agisindan giivenilir ve gecerlidirler.
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IKINCi BOLUM

2. YONTEM ve GERECLER
2.1, ARASTIRMANIN YONTEMIi
2.1.1. Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirmanin drneklemi, Bursa’daki &zel bir hastaneye ve Istanbul’daki 6zel
psikiyatri kliniklerine bagvurmus, psikiyatrik goriigme sonrasinda DSM-IV Panik
Bozukluk tan1 dlgiitlerini karsilayan 150 hasta ve Panik Bozukluk yakinmalar1 olmayan
150 saglikli kisiden (218 kadin 82 erkek) olusmaktadir. Orneklemi olusturan kadm ve

erkek katilimcilarin yaslar1 18 ile 65 arasinda degigsmektedir.

2.1.2. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar:

Arastirmada “Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi” ve arastirmaci tarafindan

gelistirilen Bireysel Bilgi Formu kullanilmigtir.

2.1.2.1. Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi

Liebowitz’in 1987°de gelistirdigi Olgek, sosyal fobiklerin anksiyete ve
kacinma yasadiklar1 sosyal durumlar1 degerlendirmek iizere, klinisyen tarafindan
uygulanan, 13 performans ve 11 sosyal etkilesim durumunu igeren 24 maddeden
olusmus bir 6l¢ektir. LSAS Sosyal Fobi i¢in gegerliligi ve giivenirligi olan ve tedavi
i¢in duyarli bir 6lgektir (Dilbaz, 2000). Ulkemizde gegerlik ve giivenirligi Dilbaz ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (r=0.98). Olgekten, sosyal fobik korku ve sosyal
fobik ka¢inma toplam puanlart elde edilmektedir. Ayrica, “performans korkusu”,

“performans kaginmas1”, “sosyal korku” ve “sosyal kacinma” alt dlgeklerine gore de

puanlama yapilabilmektedir (Sayar ve ark. 2000).

2.1.2.2. Bireysel Bilgi Formu

Aragtirma 6rnekleminin sosyal fobi diizeylerinin baz1 demografik degiskenlere
gore farklilik gosterebileceginden hareketle, bireysel bilgi formu olusturulmustur.
Bireysel bilgi formunda; cinsiyet, egitim durumu, yas ve medeni durum ile ilgili

sorular bulunmaktadir.
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2.1.3. Verilerin Toplanmasinda izlenen Yol

Ozel bir hastaneye ve 6zel psikiyatri kliniklerine basvuran psikiyatrik goriisme
sonrasinda DSM-IV tam 6lgiitlerine gore panik bozukluk tanis1 almis klinik 6rneklemi
olusturan kisiler, arastirmaciyla dnceden kararlastirilan giin ve saatlerde hastaneye
cagrilmistir. Panik bozukluk tanisi almis hastalarla ve rastgele secilmis panik
bozukluk yakinmalar1 olmayan saglikli gruptaki kisilerle yapilan birebir goriismelerde
once bilgi formu, ardindan da Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi uygulanmistir.

Uygulamalar ortalama 20-25 dk arasinda slirmiistir.

2.1.4. Verilerin Analizi

Orneklem grubundan elde edilen verilerin analizi; SPSS 11.5 pc. paket
programu (Statistical Programme for Social Science/ Sosyal Bilimler igin Istatistik
Paket Programi) ile yapilmistir. Analizlerde; Tek Orneklem Igin T-Testi (One Sample
Test), Baglantisiz Orneklemler I¢in T-Testi (Independent Sample Test), Tek Yonlii
Varyans Analizi (One Way Anova) kullanilmistir.
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UCUNCU BOLUM

3. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analiz sonuglar yer
almaktadir.

3.1. Arastirmanin Orneklemine Iliskin Veriler

Arastirma Ornekleminin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo

1’de sunulmustur.

Tablo 3.1. Orneklemin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Panik Bozukluk Karsilastirma
Grubu Grubu
Say1 % Say1 %
(n=150) (n=150)
Kadin HS 76,7 103 68,7
Cinsiyet 35
Erkek 233 47 31,3
Ilkokul veya ortaokul 44 29,3 14 9,3
Egitim Lise 48 32 48 32
Durumu Universite 32 78 52
48
Lisanststi 10 6,7 10 6,7
30 yas alt1 67 44,7 108 72
30-40 yas aras1 41,3 33 22
62
Yas
41-50 yas 13 8,7 9 6
50 yas Tstii ] 5,3 0 0
Evli 99 66 62 41,3
Medeni Bekar 40 26,7 86 57,3
Durum = iy ) ) 1,3 1 0,7
Bosanmis 9 6 1 0,7
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Hasta grubunda Orneklemin %76,7’sini  kadinlar, %23,3’linli  erkekler
olusturmaktadir. Arastirmaya katilan panik bozukluk hastalarinin % 29,3’i ilkokul
veya ortaokul, %32’si lise, %32’si iiniversite, %06,7’si lisansiistii egitimini
tamamlamistir. Panik bozukluk hastalarinin %44,7’si 30 yas alti, %41,3’i 30-40 yas,
%8,7’s1 41-50 yas arast ve %5,3’1 ise 50 yas istii kisilerden olusmaktadir. Hasta
grubundaki katilimcilarin %66°s1 evli, %26,7’°s1 bekar, %1,3’i dul, %6’s1 bosanmis
durumdadir. Karsilagtirma grubunda ise 6rneklemin %68,7’ sini kadinlar, %31,3 linii
erkekler olugturmaktadir. Arastirmaya katilan saglikli kisilerin % 9,3’ ilkokul veya
ortaokul, %32’si lise, %52’si iiniversite, %6,7’si lisansiistlii egitimini tamamlamistir.
Saglikli gruptaki katilimcilarin %72’s1 30 yas alt1, %22’°si 30-40 yas, %6°s1 41-50 yas
arasi1 kisilerden olugsmaktadir. Panik bozukluk yakinmalar1 olmayan kisilerin %41,3’1

evli, %57,3’1 bekar, %0,7’si dul, %0,7’si bosanmis durumdadir.

3.2. Panik Bozukluk Hastalar1 ile Kontrol Grubunun Sosyal Fobi Puan

Ortalamasimin Degerlendirilmesi

Arastirmada panik bozukluk hastalarinin sosyal fobi puan ortalamalari ile
panik bozukluk yakinmalari1 olmayan kontrol grubunun sosyal fobi puan ortalamalari
karsilagtirilmug, iki grubun puanlar1 Baglantisiz Orneklemler igin T-Testi (Independent

Sample Test) ile analiz edilmistir. Sonuglar Tablo 3.2’de sunulmustur.

Tablo 3.2. Panik Bozukluk Hastalar: ile Kontrol Grubunun Sosyal Fobi Diizeyleri igin

Sonuclar
Panik
Bozukluk Kontrol
Hastalar1 Grubu t P
(n=150) (n=150)
Ort.= 55, 89 Ort.= 35,62
Sosyal Fobi
7,07 ,000%**
Puani
SS=28, 59 SS= 20, 41
**¥*Pp< 001
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Panik bozukluk tanis1 almig olan hasta grubun sosyal fobi 6l¢eginden aldiklar
puan ortalamalar1 ile panik bozukluk yakinmalari olmayan saglikli kisilerden olusan
kontrol grubunun sosyal fobi 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin ortalamasi, istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur. Buna gore panik bozukluk hastalarinin
sosyal fobi puan ortalamasinin (Y=55,89 s=28,59), saglikli kisilerden olusan gruba
gore (Y=35,62 s=20,41) daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir (t(298)= 7,07; p=,000).

3.3. Panik Bozukluk Hastalarinin Sosyal Fobi Puan Ortalamasinin Demografik

Degiskenlerle iliskisi

3.3.1. Panik Bozukluk Hastalarinda Sosyal Fobi Goriilme Sikhigimin Cinsiyet ile
Tliskisi

Panik bozukluk hastast olan kadin ve erkeklerin sosyal fobi puan
ortalamalarinin farklhilagip farklilasmadigi Baglantisiz Orneklemler icin T Testi

(Independent Sample Test) ile incelenmistir. Sonuglar Tablo 3.3’de sunulmustur.

Tablo 3.3. Panik Bozukluk Hastalarinda Sosyal Fobi Puan Ortalamalarinin
Cinsiyetle Iliskisi icin Sonu¢lar

Panik Panik
Bozuklugu Bozuklugu P
t
Olan Kadin Olan Erkek
(n=115) (n=35)
Sosyal Fobi | Ort.= 58, 44 Ort.=47, 51 1,937 ,047%
Puani
SS=27,90 SS= 29, 61
*P<.05
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Tablo 3.3.’ten de takip edilebilecegi gibi panik bozukluk hastalarinda sosyal
fobi goriilme siklig1 cinsiyet agisindan karsilastirildiginda kadinlarin sosyal fobi puan
ortalamalar1(f=58,44; s=27,90) ile erkeklerin sosyal fobi puan ortalamalar
(X =47,51; s=29,61) arasinda anlamli bir farklilasma oldugu saptanmistir (t(148)=
2,000; p<,05). Buna gore kadinlarin erkeklere gore sosyal fobi puanlarmin daha

yiksek oldugu soylenebilir.

3.3.2. Panik Bozukluk Hastalarinda Sosyal Fobi Goriilme Sikhiginin Medeni

Durum ile Iliskisi

Panik bozukluk tanis1 almis hastalarin sosyal fobi puan ortalamalarinin medeni
duruma gore farklilagip farklilasmadigr Tek Yonli Varyans Analizi (One Way Anova)

ile arastirilmistir. Sonuglar Tablo 3.4’te sunulmustur.

Tablo 3.4. Panik Bozukluk Hastalarinda Sosyal Fobi Puan Ortalamalarinin Medeni

Durum ile Iliskisi icin Sonuclar

Evli Bekar Dul Bosanmis | F P
(n=99) (n=40) (n=2) (n=9)

Sosyal | Ort=59,95 | Ort.=53,85 | orr—=52,50 | Ot-=>%11
Fobi 132 941
Puant $8=26,85 |SS=31,79 |S5=212 | gq 3974

Panik bozukluk tanis1 almig hastalardan evli olanlarin puan ortalamasi
(}=59,95; $=26,85), bekar olanlarin puan ortalamasi (}=53,85; s=31,79), dul
olanlarin puan ortalamasi (}: 52,50; s= 2,12 ) ve bosanmis olanlarin puan ortalamasi

(} =54,11; s=37,74) arasinda anlamli bir farklilagma bulunmamistir (F(3,150)=,132;
p=,941).
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3.3.3. Panik Bozukluk Hastalarinda Sosyal Fobi Goriilme Sikhgmmin Yas ile
Tliskisi

Panik bozukluk tanis1 almig hastalarda sosyal fobi puanlarinin yas gruplarina
gore farklilasip farklilagmadigi Tek Yonli Varyans Analizi (One Way Anova) ile

arastirilmistir. Sonuclar Tablo 3.5’te sunulmustur.

Tablo 3.5. Panik Bozukluk Hastalarinda Sosyal Fobi Puan Ortalamalarinin Yay ile
[liskisi i¢in Sonuclar

30 yas alt1 | 30-40yas |41-50yas |50 yasiisti | F P
(n= 66) (n=62) (n=14) (n=28)
Sosyal Ort.=59,50 | Ort.=51,16 | Ort.=56,79 | Ort.=61,25 | 1, 015 , 388
Fobi
Puani SS= 126,12 | SS=30,74 | SS=26,73 | SS= 33,83

Sonuglara gore, panik bozukluk tanisi almis hastalardan 30 yas alt1 olanlarin
puan ortalamasi (Y=59,50; s=26,12), 30-40 yas arast olanlarin puan ortalamasi
(Y=51,16; s=30,74), 41-50 yas aras1 olanlarin puan ortalamasi (f=56,79; s=26,73)
ve 50 yas {lstli olanlarin puan ortalamasi (}261,25; s= 33,83) arasinda anlamh

diizeyde bir farklilasma bulunmamistir (F(3,150)= 1,015; p=,338).

3.3.4. Panik Bozukluk Hastalarinda Sosyal Fobi Goriilme Sikhiginin Egitim

Durumu ile iliskisi
Panik bozukluk tanis1 almig hastalarda sosyal fobi puan ortalamalarinin egitim

durumuna gore farklilagip farklilasmadigi Tek Yonli Varyans Analizi (One Way

Anova) ile arastirilmistir. Sonuglar Tablo 3.6’da sunulmustur.
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Tablo 3.6. Panik Bozukluk Hastalarinda Sosyal Fobi Puan Ortalamalarmin Egitim

Durum ile Iliskisi icin Sonuclar

[lkokul
veya
ortaokul Lise Universite | Lisansiistii F p
(n=44) (n=48) (n=55) (n=3)
Sosyal Ort.=70,61 | Ort.=55,56 | Ort.=45,84 | Ort.=29,67
Fobi
Puani SS=28,14 | SS=24,87 | SS=27,65 | SS=10,26 7,986 ,000%**
*HEXP<001

Panik bozukluk tanisi almis hastalardan ilkokul veya ortaokul mezunu
olanlarin puan ortalamasi (X =70,61; s=28,14), lise mezunu olanlarin puan ortalamasi
(X =55,56; s=24,87), Universite egitimi olanlarin puan ortalamasi (}245,84;

$=27,65) ve lisansiistii egitimi olanlarin puan ortalamasi (Y=29,67; s=10,26) anlaml1

diizeyde farklilasmaktadir (F(3, 46)= 7,986; p<,001).

Hangi gruplar arasinda fark oldugunu analiz etmek i¢in Hochberg’s Post Hoc
Testi kullanilmistir. Buna gore, ilkokul veya ortaokul mezunu olan kisilerin sosyal
fobi puan ortalamalarinin lise mezunu olan kisilerden (Ort. Fark= 15,05; p=,046) ve
iiniversite mezunu olan kisilerden (Ort. Fark= 24,78; p= ,000) daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ancak ilkokul veya ortaokul mezunu olan kisiler ile lisansiistii egitimi
olan kisiler arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (Ort. Fark= 40,95; p= ,060).
Benzer sekilde, lise mezunu olan kisiler ile iiniversite mezunu olan kisiler (Ort. Fark=
9,73; p=,341) ve lisansiistli egitimi olan kisiler (Ort. Fark= 25,90; p= ,486) arasinda
da sosyal fobi puan ortalamalar1 agisindan anlamhi diizeyde bir fark olmadigi
goriilmiistliir. Ayrica, iiniversite mezunu olan kisiler ile lisansiistii egitimi olan
kisilerin (Ort. Fark= 16,17; p= ,889) sosyal fobi puan ortalamalar1 arasinda anlaml

diizeyde farklilasma olmadigi bulgulanmistir. Sonuglar Tablo 3.7° de sunulmustur.
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Tablo 3.7. Panik Bozukluk Hastalarinda Sosyal Fobi Puan Ortalamalarmin Egitim

Gruplarina Gére Karsilagtiriimasi

Egitim Gruplar Ortalama Farklar P

Ilkokul veya Lise 15,05 ,046*
Ortaokul Universite 24,78 ,000*

Lisans Ustii 40,95 ,066
Lise Universite 9,73 341

Lisans Ustii 25,90 486
Universite Lisans Ustii 16,17 889
*P<,05

3.4.Panik Bozukluk Hastalarmin Sosyal Fobi Alt Olgeklerinden Aldiklari

Puanlarin Karsilastirilmasi

Panik bozukluk hastalarinin sosyal fobi alt dl¢eklerinden (kaygi ve kaginma)

aldiklar1 puanlar arasindaki iliski Tek Orneklemli T Testi (One Sample Test) ile analiz

edilmigtir. Sonuglar Tablo 3.8’de sunulmustur.

Tablo 3.8. Panik Bozukluk Hastalarimn Kaygi ve Kaginma Alt Olcekleri Puan

Ortalamalar icin Sonuclar

Sosyal Fobi Alt Ort. SS t P
Olgekleri

Kaygi Puani 29,15 14,77

Ka¢inma Puani 26,81 14,91 -1,93 ;056

Panik bozukluk hastalarinin kaygi alt Olcegi puan ortalamasi (X =29,15;

s=14,77) ile kaginma alt 6l¢gegi puan ortalamasi (}226,81; s=14,91) arasinda anlaml
bir fark bulunmamustir (t(149)=-1,93; p=,056).
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TARTISMA

Bu aragtirmada panik bozukluk tanisi almis hastalarda sosyal fobi goriilme
sitkligmin belirlenmesi amaglanmaktadir. Arastirmada ilk olarak, herhangi bir
psikiyatrik hastalig1 olmayan kisilerden olusan karsilastirma grubu ile panik bozukluk
tanis1 almis kisilerden olusan klinik grup, sosyal fobi 6lgeginden almis olduklari

puanlar bakimindan karsilastirilmistir. Istatistiksel analiz sonuglarma gére, panik
bozukluk tanis1 almig gruptaki kisilerin sosyal fobi puanlari (X =55,89) ile saglikli

kisilerin sosyal fobi puanlari (}235,62) arasinda anlamli diizeyde bir farklilagsma
oldugu gorilmiistiir (p=,000). Buna gore, panik bozukluk tanis1i almis hastalarda
sosyal fobi goriilme sikliginin, saglikli kisilere gore daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Bu sonucun, panik bozukluk hastalarinin panik atak gegirdigi sirada
toplumda goriilecegi, mahcup ve rezil olacagi korkusuyla toplumdan uzak durmalari

ile agiklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada panik bozukluk hastalarindaki sosyal fobi siklig1 cinsiyet

acisindan karsilastirildiginda ise, kadinlarin (}258,44) ve erkeklerin (}247,51)
sosyal fobi puanlarinin anlaml diizeyde farklilastigini goriilmiistiir (p<,05). Buna
gore, sosyal fobinin kadinlarda erkeklere gore daha sik gorildiigii saptanmistir. Bu
sonug, kadinlarla erkeklerin icinde bulunduklari duruma uyumda farkli stratejiler
kullanmalaryla ilgili olabilir. Ornegin, erkekler sosyal fobileriyle bas etmede alkol
kullanimina daha ¢ok bagvuruyor ve yapilan caligmalarda klinik verilere dahil
olamayabiliyorlar. Bu durum sosyal fobinin kadinlarda daha sik goriildigini
diisiindiirebilir. Ayrica sosyal fobinin panik bozuklukla birlikte goriilmesi, kisileri
daha ¢ok yardim arayisina iten bir durum oldugundan, tedavi i¢in bagvuran kadinlarin

oranini arttirabilir.

Literatiirde panik bozukluk tanist almis kisilerde sosyal fobi goriilme
sikligimin cinsiyete gore karsilastirildigl bir ¢calismaya rastlanmamustir. Ancak, panik
bozuklugun kadinlarda daha sik goriildiigiine isaret eden birgok arastirma bulgusu
oldugu dikkat ¢ekmistir (Davidson ve Neale, 2004; Fyer ve ark. 1995; Gokler, 2005;
Raj ve ark. 1993; Scott ve ark. 2000; Uhde ve ark. 1991).
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Sosyal fobinin goriilme sikliginin cinsiyete gore karsilastirildigi arastirmalarda ise,
celiskili bulgulara rastlanmistir. Ozellikle alan arastirmalar1 sonuglarina gére sosyal

fobi kadinlarda daha sik goriiliirken (Schneier ve ark. 1992; Stein ve ark. 1994), klinik

arastirmalarda ise erkek oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Dilbaz, 2000).

Arastirmada panik bozukluk tanis1 almis kisilerdeki sosyal fobi sikligi medeni
durum acisindan incelendiginde, panik bozukluk tanisi almis bekar, evli, dul ve
bosanmis kisilerin sosyal fobi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilasma olmadigi saptanmistir. Baska bir ifadeyle, medeni durumun panik
bozukluk tanis1i almis kisilerdeki sosyal fobi siklig1 iizerinde herhangi bir etkisi
olmadigr gorilmiistiir. Bu durumun, arastirmadaki Orneklemin sosyo-Kkiiltiirel
ozellikleri, aile kurumunun bu kiiltiirel yap1 i¢indeki anlami ve O6rneklemin biiyiik

boliimiinii olugturan bayan olgularin sosyal statiilerinden kaynaklandig: diistiniilebilir.

Konu ile ilgili literatiirde panik bozukluk tanis1 almis kisilerde sosyal fobi
gorlilme sikliginin medeni duruma gore karsilagtirildigi bir ¢aligmaya rastlanmamastir.
Ancak, yapilan bazi aragtirmalarin sonuglari, sosyal fobinin genelde bekar kisilerde
daha sik gériildiigiinii ortaya koymustur (Schneier ve ark. 1992). Ornegin, Giiz ve
Dilbaz’in (2003) panik bozuklugun ve sosyal fobinin medeni durum agisindan
karsilastirildigi arastirmalarinda, sosyal fobi hastalarinda, panik bozukluk grubuna

gore bekar olanlarin ylizdesinin daha fazla oldugu saptanmustir.

Arastirmamizda yasin panik bozukluk tanisi almis kisilerdeki sosyal fobi
siklig1 iizerindeki etkisi incelendiginde; panik bozukluk hastasi olan 30 yas alt1, 30-40
yas arasi, 41-50 yas aras1 ve 50 yas iistii kisilerde sosyal fobi goriilme siklig1 agisindan
anlamli bir farklilagsma saptanmamistir. Yani, 18 yas ile 65 yas arasindaki panik
bozukluk tanis1 almis kisilerde sosyal fobi goriilme sikligi yasa bagli olarak

degismemektedir.

Literatiirde panik bozukluk tanist almig kisilerin sosyal fobi 0Ozellikleri
bakimindan yasa gore karsilastirildigi bir ¢alismaya rastlanmazken; sosyal fobinin,
panik bozukluguna gore daha erken yaslarda basladigini ortaya koyan arastirma
sonuclari bulunmaktadir (Giiz ve Dilbaz, 2000). Sosyal fobinin siklikla gorildigi

cocukluk ve ergenlik doneminde ebeveynleriyle yasamis olmalari, sosyal ortamlarda
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yasanan bu sikintinin fark edilmemesine yol agmis olabilir. Sosyal fobiyle birlikte
yasanan panik bozuklugun genellikle ergenlikte goriilmesi durumu da, bu 6rneklem
grubunda yasin, panik bozukluk hastalarinda sosyal fobi goriilme siklig1 agisindan bir

belirleyici olmadigini diisiindiirmiistiir.

Arastirmada son olarak, egitim diizeyinin panik bozukluk tanis1 almis
kisilerdeki sosyal fobi goriilme siklig1 iizerindeki etkisi incelenmistir. Analiz
sonuglari, egitim diizeyinin sosyal fobi goriilme siklig1 tlizerinde etkili oldugunu
gostermistir. Buna gore, ilkokul veya ortaokul mezunu olan panik bozukluk
hastalarinin lise, liniversite veya lisansiistii egitimi olan panik bozukluk hastalarina

gore sosyal fobi puanlarmin daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

Konu ile ilgili arasgtirmalar incelendiginde, panik bozukluk tanisi almis
kisilerde sosyal fobi goriilme sikliginin egitim durumuna gore karsilastirildigr bir
caligmaya rastlanmamistir. Ancak literatlirde, sosyal fobinin egitim ve sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik olan kisilerde daha sik goriildiigiinii bildiren ¢aligmalarin aksi
yonde sonug bildiren ¢alismalar mevcuttur (Dilbaz, 1997; Turan ve ark. 2000). Bu
caligmalarda, panik bozukluk hastasi olan egitim diizeyleri diisiik olan kisilerde,
egitim diizeyi yliksek olan kisilere gore daha sik sosyal fobi goriilmesi, sosyal fobinin

okul basarisini etkilemesi ile agiklanmaktadir.

Arastirmanin klinik 6rnekleminde yer alan panik bozukluk tanisi almig
hastalarin sosyal fobik ozelliklerinin kaygi ve kaginma semptomlar1 agisindan
incelenmesi sonucunda ise, katilimcilarin sosyal fobi dl¢eginin kaygi ve kagcinma alt
Olgeklerinden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir farklilagma olmadigi tespit

edilmisgtir.

Ozetle, bu tez ¢alismasinda elde edilen sonuglar, panik bozukluk hastalarindaki
sosyal fobi goriilme sikliginin saglikli kisilere gore daha yiiksek oldugunu ve sosyal
fobi goriilme sikliginin cinsiyete ve egitim diizeyine gore degistigini ancak medeni
duruma ve yasa gore degismedigini gostermistir. Ayrica, panik bozukluk hastalarinda
gorlilebilen kaygi ve kacinma semptomlar1 arasinda anlaml diizeyde bir farklilasma

olmadig tespit edilmistir.
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SONUC VE ONERILER

(esitli arastirmalardan elde edilen bulgular, panik bozukluk ve sosyal fobiye
eslik eden psikiyatrik bozukluklarin gériilme oranlarimin farklilastigini gdstermektedir
(Kocabasoglu, 2002). Panik bozukluk i¢in tani Olgiitleri net olarak belirlenmekle
birlikte; son yillarda bu alanda yapilan g¢alismalarda panik bozuklugun c¢esitlilik
gosteren bir klinik gériiniimii oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica, bu bozuklukta yiiksek
diizeyde estan1 oranlari oldugu da saptanmistir (Goodwin ve ark. 2002). Yapilan
arastirmalarin sonuglarina gore, panik bozukluga % 50-90 oraninda en az bir eksen I
bozuklugu eslik etmektedir (Dick ve ark. 1994; Kaufman ve Charney, 2000; Onur ve
ark. 2004; Sevingok ve Akoglu, 2001). Ornegin, literatiirde panik bozukluk ve sosyal
fobinin seyrek olmayan bir oranda birlikte goriildiigiine isaret eden caligmalar
bulunmaktadir (Goisman ve ark. 1995; Onur ve ark. 2004; Tiikel, 1997). Birgok
arastirmada, panik bozukluk hastalarinda sosyal fobinin %5-58 oraninda gorildigi

belirtilmektedir (Horwath ve ark. 1995; Kocabasoglu, 2002; Ozkan ve ark. 2005).

Yapilan arastirmalarin ¢ogu, sosyal fobinin kadinlarda daha sik goriildiigiine;
ortalama baslangi¢c yasinin ise 13-24 arasinda degismekte olduguna dair bulgular
ortaya koymaktadir (Davidson ve ark. 1993; Dilbaz, 2000; Stein ve ark. 1994).
Bununla birlikte, epidemiyolojik veriler, bekar olan kisilerde sosyal fobi goriilme
oraninin daha fazla oldugunu gostermektedir (Dilbaz, 1997; Turan ve ark. 2000).
Sosyal fobi tanisi alanlarin sosyo-ekonomik ve egitim durumlarinin incelendigi
arastirmalar ise, sosyal fobi tanisi alan hastalarin sosyo-ekonomik ve egitim
diizeylerinin genellikle daha diisiik oldugunu gostermektedir. Ancak, sosyal fobi tanisi
alan hastalar ile saglikli kisiler arasinda farklihik bulunmadigint gosteren

arastirmalarin sayisi da azimsanmayacak kadar ¢coktur (Dilbaz, 2000).

Literatiirde panik bozukluk ve sosyal fobinin estan1 oranlariyla ilgili farkl
sonuglar olmakla birlikte; bu iki anksiyete bozuklugu arasindaki iligkinin cinsiyet,
medeni durum, yas ve egitim diizeyine bagli olarak incelendigi bir arastirmaya
rastlanmamistir. Bu nedenle, bu tez ¢alismasinin konu ile ilgili literatlire katkida

bulunacag: diisiiniilmektedir.
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Ayrica, estaninin sosyal fobinin siddetini arttirabildigi, tedaviye yaniti
azaltabildigi, alkol ya da diger psikoaktif maddeler ile kisiye zarar veren “basa ¢ikma
yollar1” ortaya c¢ikabildigi (Hoffmann ve ark. 2009; Marshall, 1994) dikkate
alindiginda, panik bozukluk ile birlikte goriilebilen sosyal fobinin cinsiyet, medeni
durum, yas ve egitim gibi demografik Ozellikler agisindan incelenmesinin Gnemi

artmaktadir.

Literatiirde, yaygin bir sekilde goriilen, insan davraniglarini kisitlayan, tedavi
edilmedigi takdirde kronik hale gelebilen sosyal ve mesleki yetersizliklere yol agan
sosyal fobide (McManus ve ark. 2009) estaninin, diger psikiyatrik bozukluklarin
gelismesi i¢in iyi bir zemin oldugu (Schneier ve ark. 1992) ve 6zkiyim (intihar)
oranlarin1 da arttirabildigi de belirtilmektedir (Cox ve ark. 1996). Bu nedenle, bu
aragtirmadan elde edilen sonuglarin gerek teshis ve tedavide gerekse risk gruplarina
uygulanabilecek  Onleyici  miidahalelerin  planlanmasinda  kullanilabilecegi

diistiniilmektedir.

Ozellikle ilgili literatiirle ¢eliskili olan bulgularin, ilerde sosyal fobik kisiler ile
uzun siireli ve kontrollii takip ¢aligmalarinin yapilmasi durumunda netlik kazanacagi
diisiiniilmektedir. Ote yandan, ilerde yapilacak arastirmalarda benzer 6zelliklere sahip
olan panik bozukluk ile sosyal fobi gibi es tani olabilecek durumlarin nedensellik
iligkilerinin netlestirilmesi gerektigi diislinlilmektedir. Nitekim, estanilar klinik
gorliniimii  agirlastirmakta, islevselligi daha fazla bozmakta, yeti yitimini
derinlestirmekte, hizli ve tam iyilesme oranlarini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
nedenle, psikiyatrik bozukluklarda es tanilar ve es taniya yatkinlik olusturan etkenler
nedensellik ¢ercevesinde incelenmeli; kisisel tedavi planlamalar1 yapilarak hastalarin

yasam kalitesi arttirilmalidir.
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EK I: LIEBOWITZ SOSYAL FOBIi BELIRTILERi OLCEGI

Liitfen asagidaki formu dikkatle okuyun.

Sol kolondaki durumlarda duydugunuz kayginin siddetine gore, 1 ile 4 arasinda puan

verin. Sag kolonda ayni durumlar tekrar siralanmistir. Bu defa durumlardan

kaciiyorsaniz, kacinmanin siddetine gore yine 1 ile 4 arasinda puan verin.

Puanlamay1 agagidaki tariflere gore yapin. Tesekkiirler.

Kayg1 Kac¢inma
1: Yok ya da ¢ok hafif 1: Kaginma yok ya da ¢ok ender
2: Hafif 2: Zaman zaman kacinirim
3: Orta derecede 3: Cogunlukla kaginirim
4: Siddetli 4: Her zaman kaginirim
Kaygi Puan Kacinma Puan

1. Onceden hazirlanmaksizin bir
toplantida kalkip konugmak

1. Onceden hazirlanmaksizin bir
toplantida kalkip konugmak

2. Seyirci Oniinde hareket, gosteri
ya da konugma yapmak

2. Seyirci Oniinde hareket, gdsteri
ya da konugsma yapma

3. Dikkatleri lizerinde toplamak

3. Dikkatleri {izerinde toplamak

4. Romantik veya cinsel bir iligki
kurmak amaciyla  birisiyle
tanigmaya calismak

4. Romantik veya cinsel bir iligki
kurmak amaciyla birisiyle
tanigmaya caligmak

5. Bir gruba 6nceden hazirlanmis
sOzIi bilgi sunmak

5. Bir gruba 6nceden hazirlanmis
s0zIii bilgi sunmak

6. Baskalar1 icerdeyken bir odaya
girmek

6. Baskalar1 icerdeyken bir odaya
girmek

7.Kendisinden daha yetkili biriyle
konusmak

7.Kendisinden daha yetkili biriyle
konusmak

8. Satin aldig1 bir mali 6dedigi
parayr  geri  almak  lizere
magazaya iade etmek

8. Satin aldig1 bir mali 6dedigi
parayr  geri  almak  {izere
magazaya iade etmek

9. Cok iyi tanimadigi birisine
fikir ayrilig1 veya hosnutsuzlugun
ifade edilmesi

9. Cok iyl tamimadigl birisine
fikir ayrilig1 veya hosnutsuzlugun
ifade edilmesi

10. Gozlendigi sirada ¢aligmak

10. Gozlendigi sirada ¢aligmak

11. Cok iyi tanimadig1 bir kisiyle
yliz yiize konugmak

11. Cok iyi tanimadig1 bir kisiyle
yliz ylize konugmak

12. Bir eglenceye gitmek

12. Bir eglenceye gitmek

13. Cok iyi tanimadig1 birisinin
gbzlerinin icine dogrudan
bakmak

13. Cok iyi tanimadig1 birisinin
gbzlerinin icine dogrudan
bakmak
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14. Yetenek, beceri ya da bilginin
sinanmast

14. Yetenek, beceri ya da bilginin
sinanmast

15. Gozlendigi sirada yazi
yazmak

15. Gozlendigi swrada yazi
yazmak

19. Kiiciik bir grup faaliyetine
katilmak

19. Kigiik bir grup faaliyetine
katilmak

20. Umumi yerlerde bir seyler
icmek

20. Umumi yerlerde bir seyler
icmek

21. Umumi telefonlar1 kullanmak

21. Umumi telefonlar1 kullanmak

22. Yabancilarla konusmak

22. Yabancilarla konusmak

23. Satis elemaninin yogun
baskisina kars1 koymak

23. Satis elemaninin yogun
baskisina kars1 koymak

24. Umumi tuvalette idrar
yapmak

24. Umumi tuvalette idrar
yapmak
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EK II: BIREYSEL BiLGi FORMU

CINSIYET
KADIN 1
ERKEK 2
EGITIiM DURUMUNUZ
[LKOKUL VEYA ORTAOKUL 1
LISE 2
UNIVERSITE 3
LISANS USTU 4
YASINIZ
30 yas alt1 1
30-40 yas 2
41-50 yas 3
50 yas Usti 4
MEDENI DURUMUNUZ
EVLI 1
BEKAR 2
DUL 3
BOSANMIS 4
HASTALIGIN BASLAMA YASI
30 yas alt1 1
30-40 yas 2
41-50 yas 3
50 yas lsti 4
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