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1. GIRIS VE AMAC
Panik bozukluk (PB) en sik karsilasilan anksiyete bozuklugudur. Bu bozuklugun en

temel 6zelligi tekrarlayan, ne zaman baslayacagi dnceden kestirilemeyen panik ndbetlerinin
goriilmesidir. Panik ndbetleri tipik olarak, yogun bir korku, endise ve kotii bir seyler olacagi
beklentisi ile ani olarak bagslar ve kisa siirede en yiiksek diizeyine ulasir. Panik nobeti
sirasinda soluk alma giicliigii, bogulma hissi, bas donmesi, bayginlik hissi, carpinti, titreme,
bulanti, karinda rahatsizlik hissi, uyusma-karincalanma hissi, sicak basmasi, lirperme, gogiis
agris1 gibi bedensel belirtiler ortaya ¢ikar. Bedensel belirtilerin yani sira tabloya siklikla 6liim
korkusu, delirme ya da kontrolii kaybetme korkusu gibi biligsel belirtiler eklenir. Ayrica,
carpint1, gogiis agris1 gibi yakinmalar1 nedeniyle hastalar siklikla kalp krizi gecirdiklerini,
Olebileceklerini diisiiniirler (1).

PB’ye agorafobi eslik edebilir. Agorafobi, kisinin kendisini giivende hissetmemesi
nedenli kaginma davranislaridir. Bu davranislar panik atak (PA) ya da smirli-belirtili ataklarla
iligkilidir. Kisinin basina kotii bir sey gelirse kagamayacagi, yardim alamayacagi ortamlarda
bulunmaktan ka¢inma ya da korkma olarak tanimlanabilir. Evde yalniz kalmak, kapali bir
alisveris merkezinde kalmak, asansére binmek, toplu tagima araclarinda seyahat etmek, tiinel
ya da kopriiden ge¢mek ya da kalabalik yerlerde bulunmak tipik agorafobik durumlardir.
Hasta bu ortamlardan kaginarak olasi panik belirtilerin olumsuz sonuglarindan kendisini
korumaya calisir.

Cocukluk c¢agi travmalar1 (CCT), bireylerin 18 yasindan 6nce maruz kaldigi cinsel,
fiziksel ve duygusal istismar ve thmalin yani sira ebeveynin kaybi, ebeveynden ayr1 kalma,
bosanma, gog, siddete taniklik etme, kazalar ve dogal afetler seklinde tanimlanabilir (2). CCT
altinda yer alan cocuk istismar1 veya ihmali ana-baba ya da bakic1 gibi bir yetiskin tarafindan
cocuga yoneltilen, toplumsal kurallar ve profesyonel kisiler tarafindan uygunsuz veya zarar
verici olarak degerlendirilen, cocugun gelisimini engelleyen ya da kisitlayan eylem ve
eylemsizlikler ve bunlarm sonucu ¢ocugun fiziksel, ruhsal, cinsel ya da sosyal a¢idan zarar
gormesi, saglik ve giivenliginin tehlikeye girmesi durumudur (3).

Gliniimiizde kullanilan tanimiyla sizotipi, sizofreni spektrumunda bulunan,
sizofreniye gore daha az siddetli bir klinik tablodur. Sizotipinin genellikle sizofreniye
yatkinlik gosterdigi diisiiniilmektedir (4). Ik kez 1953 yilinda Sandor Rado sizotipi terimini,
sizofreninin psikotik olmayan fenotipik bigimi olarak tanimlamistir. Sizotipi psikiyatrik tani
sistemlerine 1980'de DSM-III'le sizotipal kisilik bozuklugu bi¢iminde girmistir. DSM-IV tani

Olglitlerine gore, sizotipal kisilik 6zellikleri tasiyanlar slipheci ve alingan olmaya egilimlidir.



Davranislar1 ve konusmalar1 tuhaf, farkli inanig ve ilgi alanlar1 vardir. Duygulanimlar: kisith
olabilir ve kisilerarasi yakinlik kurmada zorlanabilirler (5).

Sizotipi daha 6nce sizofreni, bipolar bozukluk (BPB) ve obsesif kompulsif bozukluk
(OKB) gibi rahatsizliklarda ele alinmis olup PB’de ¢ok fazla incelenmemistir. Agorafobide
yer alan kaginma ve davranigsal inhibisyonun sizotipi ile baglantili olabilecegi ve bu nedenle
sizotipal kisilik 06zellikleri olan PB hastalarinda agorafobinin daha fazla olabilecegi
varsayllmistir. Biz bu ¢alisma ile agorafobisi olan ve olmayan PB hastalarinda CCT ve
sizotipal kisilik 6zelliklerinin karsilastirmasini yapmanimn yani sira agorafobi ve PB siddetiyle

olan iligkisini de incelemeyi amacladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. PANIK BOZUKLUGU

2.1.1. Tamm:

Anksiyete bozukluklar1 icerisinde yer alan PB beklenen veya beklenmedik
durumlarda meydana gelen, tekrarlayici, siddetli korku ve huzursuzluk hissi yaratan PA’lar1
yani sira bu atagm ardindan baska PA’lar1 yasanacagina iliskin beklenti anksiyetesi ile
karakterizedir. Ayn1 zamanda PB kiside yasam kalitesini diistiriir ve 6nemli diizeyde islev
kaybma yol agar (6). PB anksiyete bozukluklar1 arasinda sik goriilen, kronik ya da yineleyici

seyreden, ailevi, sosyal ve iglevsel yeti yitimine neden olan bir hastaliktir (7).

2.1.2. Tarihge:

Panik (Panikos) so6zciigii, Yunan tanris1 Pan’dan tUretilmistir. Milattan 6nce 600’lu
yillarda Yunan sair Sappho yazdig:1 bir siirde ilk kez PA’y1 tanimlamistir. Da Costa 1871
yilinda Amerikan i¢ savasi sirasinda askerlerde eforla baglantis1 oldugunu diisiindiigi
carpint1, gogiis agrist1 ve nefes darligi ile giden ve “’irritable heart” adim verdigi PA benzeri
bir tablo tanimlamistir (8). Anksiyete, 1869'da Beard tarafindan tanimlanmis olan
“’nevrastent’’ i¢inde ikinci derecede bir belirti olarak yer almis olup Freud 1895°te
“’anksiyete nevrozu’® kavramini ortaya atmigs ve nevrasteniden farkli bir sendrom
tanimlamistir. Klein PB’yi “’anksiyete nevrozu’’ndan ayirarak ilk kez farkli bir tani olarak
tanimlamistir (9). Boylece 1978 yilinda RDC (Research Diagnostic Criteria) olgiitlerine (10)
ilk kez PB terimi dahil edilmesine biiyiik katkida bulunmustur. ilk kez PB terimi DSM-III’te
(5) kullamlmigtir. DSM-III-R’de de agorafobi kavrami1 PB’ye eslik eden bir klinik durum
olarak eklenmistir. DSM-IV’te (11) ve DSM-IV-TR’de (12) PA’nin tanimi yapilmis ve
agorafobili ya da agorafobisiz PB olarak kodlanmistir. 1992°de yayinlanan International
Classification of Disorder-10’da (ICD-10) agarofobi ayr1 bir bozukluk olarak tanimlanmistir
(13). DSM-5’te PB ile agorafobi birbirinden ayrilmis ve ayri birer anksiyete bozukluklar:

olarak siniflandirilmistir (10).

2.1.3. Epidemiyoloji:

PB genel popiilasyonda sik goriilen bir psikiyatrik bozukluktur (14). PB’nin yasam
boyu prevalanst %1.5-2.5’tur (15). PA orani daha yiiksek olup yiiksek gelirli tilkelerde yasam
boyu PB’siz PA’nin yayginhigmi %14.4 olarak bildirilmektedir (16). Baska bir calismada
yasam boyu bir ya da daha fazla PA yaygmhigi %3.6-9.9 olarak bulunmustur (7). ABD’ de



DSM-III tan1 dlgiitleri esas almarak yapilan Epidemiyolojik alan ¢alismasinda (ECA) PB’nin
prevalansi %1.7 (kadinlarda %2.3, erkeklerde %1.0) olarak saptanmustir (17).

2.1.4. Etyoloji:
PB’nin etyolojisinde bircok etken bulunmakta olup bu etkenleri biyolojik ve

psikososyal etkenler olarak ikiye ayirabiliriz.

2.1.4.1. Biyolojik Etkenler:

2.1.4.1.1. Genetik:

Anksiyete bozukluklar1 arasinda ailevi 6zelligi en belirgin olan PB’dir. PB olan
hastalarin  birinci derece akrabalarinda PB’nin yasam boyu sikligi %10-20 olarak
verilmektedir (18). PB’nin genetik gecisi %48 olarak bildirilmektedir (19). Agorofobili
PB’de, erken baslayan PB’de, ¢ocukluk ayrilma anksiyetesi ve solunum sistemi belirtileri
olanlarda kalitimin daha 6nemli oldugundan s6z edilmektedir (19).

Kromozom ¢aligmalarinda 7. Kromozomdaki D7S521 lokusu %80, 16. Kromozom
yakinindaki D16S749 lokusu ise %24 oraninda PB ile iliskili bulunmustur (20). 9931
kromozomdaki D9S271 lokusu tiim anksiyete bozukluklar: ile iliskilendirilmistir (21). 13.
Kromozom, 22. Kromozom (22), 15. Kromozom yanindaki 15924-26 bdlgesi kromozomal
duplikasyonlar1 (23) fobi ve panikle iligkili bulunmustur (24). 4q32-q34, 15g-21
kromozomlarla PB iligkilendirilmistir (25). Genetik caligmalarda PB etyolojisinde rol
oynadig1 diisliniilen nérotransmitterler lizerine de c¢alisilmistir. Katekol-O-metil transferaz
(COMT) geninin Vall58Met polimorfizminin PB’ye yatkinlik yarattigi gosterilmistir (26).
MAO-A geninin promoter allellerinin aktivite artis1 kadinlarda PB ile iligkilendirilmisse de,

bu genin T941G polimorfizmi daha ¢ok yaygin anksiyete bozuklugu (Y AB) ile iliskilidir (27).

2.1.4.1.2. Norotransmitterler:

2.1.4.1.2.1. Noradrenalin:
Beyinde noradrenalinden en zengin bdlge ponsta yer alan lokus seruleustur. Lokus
seruleusun uyarilmasi noradrenerjik aktiviteyi artirwr, anksiyete ve korku yaninda korkuyla

iligkili biligsel, duyusal ve otonom korku yanitlarinin olusumuna neden olur (28).



Postsinaptik alfa-1 reseptorlerin uyarilmasi anksiyeteyi arttirir. Presinaptik alfa-2 otoreseptor
agonisti olan klonidinin anksiyolitik 6zellikler gosterdigi, alfa-2 reseptor antagonisti olan
yohimbinin ise PA’lar1 arttirdigi bulunmustur (29). Beta-1 ve beta-2 reseptorlerini bloke eden

propranolol anksiyetenin somatik belirtilerini diizeltir.

2.1.4.1.2.2. Serotonin:

Beyin sapmin dorsal ve median raphe niikleusunda lokalize olan néronlar beyindeki
primer serotonin kaynaklaridir. Serotonerjik sistem istah, enerji, uyku, duygudurum, libido ve
kognitif fonksiyonlarm modulasyonundan sorumludur (30).

5-HT1A reseptorlerinin parsiyel agonisti olan buspiron anksiyete-panik belirtilerini
dizeltir (31). 5-HT2 reseptorlerinin uyarilmast PA’lara neden olur (32). 5-HT3
reseptorlerinin bloke edilmesinin de c¢esitli deneysel modellerde olumlu etkileri oldugu
gozlenmistir. Bu veriler ondansetron gibi 5-HT3 reseptor antagonistlerinin anksiyete

tedavisinde yeni bir ilag grubu olabilecegini diisiindiirmektedir (33,34).

2.1.4.1.2.3. Gamma Aminobiitirik Asit:

Gamma Aminobiitirik Asit (GABA) santral sinir sisteminin en 0nemli inhibitor
norotransmitterdir. Dorsomedial/perifornikal hipotalamik bdlgedeki kronik GABA’erjik
inhibisyon PB ile iliskilendirilmektedir (35). PB tedavisinde yaygin olarak kullanilan
benzodiazepinler etkilerini ¢ogunlukla GABA-A reseptorleri lizerinden gosterir. GABA
agonistlerinin anksiyolitik etkisi bulunurken, GABA antagonistlerinin anksiyojenik etkisi
bulunmaktadir. PB olan hastalara GABA antagonisti olan flumazenil verildiginde panik

belirtileri ortaya ¢ikar (36).

2.1.4.1.2.4. Glutamat:

Glutamat santral sinir sisteminde en Onemli eksitator norotransmitterdir. Panik
belirtilerinin olusmasinda glutamatin GABAerjik sistemle karsilikli iliski i¢inde olduklari
disiiniilmektedir. Deneysel ¢alismalarda dorsomedial hipotalamusta GABA sentezinin
inhibisyonunun ardindan intravendz sodyum laktat uygulamasmin anksiyete belirtilerine yol
acmasi lizerine olusturulan PB modelleri vardir (37).

2.1.4.1.2.5. Kolesistokinin:

Kolesistokinin esas olarak gastrointestinal sistemde bulunmasina ragmen santral sinir

sisteminde de PA olusmasinda gorevli ndromediyatordiir. Kolesistokinin A ve B olmak {izere

2 reseptorii vardir. PB hastalarinda kolesistokinin-B agonistleri ile PA olusabilir.



2.1.4.1.2.6. Kortikotropin Salgilatict Faktor:

Hipotalamustan salgilanan kortikotropin salgilatict faktér (CRF) endokrin, bilissel,
duygusal ve otonomik yanitlarin diizenlenmesinde rol oynar. CRF-1 ve CRF-2 reseptorleri
iizerinden etkilidir. CRF anksiyojen, CRF-1 antagonistleri anksiyolitik 6zellik tasir. CRF
anksiyete ile en ¢ok calisilan néropeptiddir.

2.1.4.1.3. Noroanatomi ve Beyin Goriintiileme Calismalari:
PB olan hastalarda inferior frontal bolgelerde bilateral bolgesel kan akiminda azalma
izlenmis (28).
PB hastalarmmn amigdala hacminde saglikli kontrollere gore kiiclilme oldugu
saptanmistir. PB hastalarinda hipokampus ve ozellikle sol parahipokampal girus, hipofiz,
anterior singulat korteks, frontal korteks ve temporal kortekste de hacim kaybi1 oldugu, beyin

sap1 ¢cekirdeklerinde, 6zellikle rostral ponsta hacim artis1 olabilecegi gosterilmistir (38).

2.1.4.2. Psikososyal Faktorler:

2.1.4.2.1. Psikodinamik Kuram:

Ilk kez 1894 yilinda Freud tarafindan tanimlanan anksiyete nevrozu kuramimda yer
alan igsel veya dissal tetikleyici olmaksizin kendiliginden ortaya cikan anksiyete tanimi
PB’deki anksiyeteyi tanimlar (39). Kohut tarafindan tanimlanan parcalanma ve yok olma
anksiyeteleri PA’daki delirme ve oliim korkulariyla bagdastirilabilir. Agorafobi kaynakli
PA’larm ise hastadaki ayrilik anksiyetesi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Yetigkinliginde agorafobik anksiyete yasayan bireylerin ¢ocukken ayrilik anksiyetesine maruz
kaldiklar1 goriilmiistiir (40). PB ve agorafobi hastalarinda savunma diizeneklerinden yer

degistirme, karsit-tepki olusturma ve bedenlestirme daha fazla goriiliir (41).

2.1.4.2.2. Biligsel Davranis¢ct Kuram:
Clark’a gore PB bedensel duyumlarin felaketlestirilerek ve yanlis olarak
yorumlanmasidir (42). Bandura siklikla 6ngériilemeyen ve stresli durumlar1 igeren kosullarla

bas edebilmeyi saglayan yaratici yetenek olarak agiklanabilen 6z-etkinlik kavrami {izerine



yogunlasarak 6z-etkinlikteki degisimin PA’lar1 yaratacagm ileri siirmiistiir (43). Beck’e gore
ise PB i¢in tehlike olasilig1 algisi, kisinin bas edebilme yetenegi diizeyi ve kurtarici

etkenlerden olusan ii¢ farkli etkenin olmas1 gerekmektedir (44).

2.1.5. Klinik Ozellikler:

PB’nin ortalama baslangic yas1 25°tir. Baslangi¢ yasmin her iki cinsiyette de bimodal
dagilim (15-24 ve 45-54 yas) gosterdigi saptanmistir (45). Yasla birlikte azalma egiliminde
oldugu one siiriilmektedir. Yash kisilerde yapilan bazi c¢alismalar, 6rneklem Ozelliklerine
bagli olarak %0.4 ile %2.8 arasinda degisen PB oranlarini rapor etmektedir (46,47).

Agorafobinin eslik edip etmemesine gore de PB’nin baslangic yasinin degisiklik
gosterdigi; agorafobi ile birlikte PB’nin daha sik olarak yirmili yaslarin basinda, agorafobisiz
PB’nin ise daha fazla siklikla yirmili yaslarin sonlarinda basladig: bildirilmistir (48).

Kadinlar erkeklere gore 2-3 kat daha fazla etkilenmektedir (49). Agorafobisi olan PB
hastalarinda, kadin erkek orani kadinlarin lehine artmaktadir. Bazi arastirmacilar, asiri
kacimmanin oldugu PB hastalarmin dortte iiglinden fazlasini kadinlarm olusturduguna dikkati
cekmistir (50,51).

Kadin olmak ve erken donemde stresli yasam olaylarmi deneyimlemek, geng
yetigskinlerde (52) ve orta yaslilarda (53) PA ve PB ile iliskilidir. Ayri, bosanmis veya dul
kalmis ya da diisiik egitim seviyesine sahip olmak gibi diger psikososyal faktorlerle olan iliski
hala belirsizdir (53).

Ik PA’sindan sonra bircok hastada yeni atak gelisme olasilifina karsi bir korku
gelisir. Hastalarda kisa bir siire sonra ataklar arasindaki donemlerde gerginlik ve kaygi
diizeyleri artis gosterir. Endiseli beklenti, dikkat ve uyaniklik diizeyinde artig, motor gerginlik,
PA gelisimine karsi bireyi koruyan esigin diismesine ve yeni bir atak gelisme riskinin

artmasima neden olmaktadir (54).

2.1.6. Tam:

PB; PA’lari, beklenti anksiyetesi ve agorafobi olmak iizere {i¢ temel bilesenden
olugmaktadir (6).

2.1.6.1. Panik Ataga:

PA aniden ortaya ¢ikan, dakikalardan saatlere kadar uzayabilen, yogun korku veya

tedirginlik donemidir. Beklendik veya beklenmedik olabilir (49). Belirtiler otonom sinir



sistemi (Ornegin carpinti, terleme), solunum sistemi (nefes darligi, gogiiste sikisma hissi) ve
merkezi sinir sistemi (depersonalizasyon, bas donmesi) kaynakli olabilir. Hastalar PA
belirtilerini 6liimciil bir hastaligin gostergesi olarak yorumlayabilirler. PA’larm c¢esitli alt

tipleri olup bunlar ayirici tan1 ve tedavi se¢imi acisindan onemlidir.

Panik Atag I¢cin DSM-IV Tam Kriterleri:

Asagidaki belirtilerden en az dordiiniin (ya da daha fazlasinin) birden bagladigi ve 10
dakika i¢inde en yiiksek diizeyine ulastigi, ayr1 bir yogun korku ya da huzursuzluk déneminin
olmasi:

1- Carpinti, kalp atimlarin1 duyumsama ya da kalp hizinda artma olmasi

2- Terleme

3- Titreme ya da sarsilma

4- Nefes darlig1 ya da boguluyor gibi olma duyumlar1

5- Solugun kesilmesi

6- Goglis agris1 ya da gogiiste sikint1 hissi

7- Bulant1 ya da karin agrisi

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

9- Derealizasyon (ger¢ek disilik duygular1) ya da depersonalizasyon (benliginden
ayrilmis olma)

10-Kontroliinii yitirecegi ya da ¢ildiracagi korkusu

11-Oliim korkusu

12-Paresteziler (uyusma ya da karincalanma duyumlari)

13-Usiime, iirperme ya da ates basmalari

2.1.6.2. Beklenti Anksiyetesi:

Beklenti anksiyetesi PA’nin yatigmasmin ardindan gelisen yeni bir atak gecirme
korkusu olarak tanimlanir. Beklenti anksiyetesi PA’nin esigini diisiirerek yeni ataklarin ortaya
¢ikma riskini arttirabilir (1). Beklenti anksiyetesinin ii¢ 6gesi vardir. Ilk olarak hastalar PA
gecirmeyle iliskili olan huzursuz edici ve endiseli, yogun diisiince ugraslarina sahiptir. Ilk
PA’sindan sonra hastalar yine bir PA olacak ve bu da tehlike yaratacak inanci ve beklentisi
icine girerler. Siiregiden bir korku egilimi ya da korkuyla olusan bedensel duyumlardan
korkmaya baslarlar (11). Beklenti anksiyetesi durumsal PA’larma, agorafobik ka¢mma

davranislaria ve saglik anksiyetesine zemin hazirlamaktadir.



2.1.6.3. Agorafobi:

Agorafobi ¢ok degisik durumlarla karsilasma ya da karsilasacak olma beklentisiyle
yogun bir korku ya da kaygi duygusunun tetiklenmesidir (6). Agorafobi terimi 1871°de Carl
F.O. Westphal tarafindan tanimlanmistir (55). Yunanca agora ve phobos kelimelerinden
tiiretilmis olup “’pazar yeri korkusu’’ anlamina gelmektedir (49). DSM-III’te “belirgin korku
ve yalniz kalmaktan, kagmanin zor oldugu toplu alanlardan veya aniden islevsiz hale gelip
yardim isteyemeyecek durumlardan kaginma” olarak tanimlanmistir (5). DSM-III-R (56) ve
DSM-1V’te (11) agorafobi PB’nin bir alt tipi olarak tanimlanmistir. DSM-5’te PB ile
agorafobi birbirinden ayrilarak ayr1 birer anksiyete bozukluklar1 olarak siniflandirilmistir (6).

Tipik agorafobik durumlar evde yalniz kalmak, agik alanda ya da aligveris
merkezinde bulunmak, asansore binmek, metro, otobiis ya da diger toplu tasima araglariyla
seyahat etmek, tiinel ya da kopriiden gegmek ya da kalabalik yerlerde bulunmaktir.

Agorafobinin yasam boyu yayginlig1 %2-6 oraninda degisir (49). Ortalama baslangic
yas1 yirmili yaslarda olup (57) biiyiikk ¢ogunlugu 55 yasindan 6nce baslar (58). Kadinlarda
erkeklere gore iki kat daha sik goriiliir. Agorafobi gelisimi i¢in bilinen risk faktorleri; geng
yas, kadin cinsiyet, PB tanis1 varlig1 ve diger fobik bozukluklarmn tanisiin varhigidir (59).

PB hastalarinin %35-75’inde agorafobi de eslik etmektedir. Agorafobinin PB’ye eslik
ettigi durumlarda, PB’nin tek basmma oldugu durumlara gore tedaviye yanit ve sosyal
islevsellik daha kotii olarak saptanmistir (60).

Agorafobi ayirict tanisinda sosyal kaygi bozuklugu, 6zgiil fobi, TSSB, OKB, ayrilma

anksiyetesi bozuklugu, major depresif bozukluk, genel tibbi durumlar yer alir.

Agorafobi Icin DSM-IV-TR Tam Kriterleri: (12)

A. Beklenmedik bir bigimde ortaya cikabilecek ya da durumsal olarak yatkinlik
gosteren bir panik atagmin ya da panik benzeri belirtilerin ¢ikmasi durumunda yardim
saglanamayabilecegi ya da kagmanin zor olabilecegi (ya da sikint1 dogurabilecegi) yerlerde ya
da durumlarda bulunmaktan anksiyete duyma. Agorafobik korkular arasinda 6zel bir takim
durumlar vardir ki bunlar arasinda tek basma evin disinda olma, kalabalik bir ortamda
bulunma ya da sirada bekleme, koprii iizerinde olma ve otobiis, tren ya da otomobille geziye
cikma sayilabilir.

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

eslik eden birinin varligina gereksinim duyulur.



C. Bu anksiyete ya da fobik kaginma, sosyal fobi (6rn: utanacak olma korkusuyla
giden toplumsal durumlarla sinirli kaginma), OKB (6rn: bulagsma ile ilgili obsesyonu olan
birinin kir ve pislikten kaginmast), TSSB (6rn: agir bir stres etkenine eslik eden uyaranlardan
kacinma) ya da ayrilma anksiyetesi bozuklugu (6rn: evden ya da akrabalardan ayrilmaktan

kacimma) gibi bagka bir mental bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Agorafobi icin DSM-V Tam Kriterleri: (61)
A. Asagidaki bes durumdan ikisi (ya da daha ¢ogu) ile ilgili olarak belirgin korku ya
da kaygi duyma

I-Toplu tasima araclarim1 kullanma (6rn. otomobiller, otobiisler, trenler, gemiler,
ucaklar).

2-Acik yerlerde bulunma (6rn. otoparklar, alisveris merkezleri, kopriiler).

3-Kapali yerlerde bulunma (6rn. magazalar, tiyatrolar, sinemalar).

4-Sirada bekleme ya da kalabalik bir yerde bulunma.

5-Tek basina evin diginda olma.

B. Kisi, kagmanin gii¢ olabilecegini ya da panik benzeri ya da yetersizlestiren ya da
utang veren (Orn. yaslilarda diisme korkusu; altina kagirma korkusu) diger belirtilerin olmasi
durumunda yardim alamayabilecegini diisiindiigii i¢cin bu tiir durumlardan korkar ya da
kacmar.

C. Agorafobi kaynag1 durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da kaygi dogurur.

D. Agorafobi kaynagi durumlardan etkin bir bigimde kagnilir, bir eslikciye
gereksinilir ya da yogun bir korku ya da kaygi ile buna katlanilir.

E. Duyulan korku ya da kaygi, agorafobi kaynagi durumlarin yarattigi gercek
tehlikeye gore ve toplumsal-kiiltiirel baglamda orantisizdir.

F. Korku, kayg1 ya da kaginma siirekli bir durumdur, alt1 ay ya da daha uzun stirer.

G. Korku, kayg1 ya da ka¢inma, klinik ag¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
isle 1lgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

H. Saghg ilgilendiren baska bir durum varsa (6rn. inflamatuvar bagirsak hastaligi,
Parkinson hastalig1), korku, kaygi ya da kagcinma agikca asir1 bir diizeydedir.

I. Korku, kaygi ya da kaginma, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi
aciklanamaz. Sozgelimi, belirtileri 6zgiil fobi, durumsal tiir ile sinirli degildir; yalnizca
toplumsal durumlar1 (toplumsal kaygi bozuklugunda oldugu gibi) kapsamaz ve yalnizca

takintilarla (takinti-zorlant1 bozuklugunda oldugu gibi), dis goriiniimle ilgili algilanan



kusurlarla (beden algis1 bozuklugunda oldugu gibi), Orseleyici olaylar1 animsaticilarla
(6rselenme sonras1 gerginlik bozuklugunda oldugu gibi) ya da ayrilma korkusuyla (ayrilma
kaygis1 bozuklugunda oldugu gibi) iligkili degildir.

Not: Agorafobi tanist panik bozuklugu olup olmadigina bakilmaksizin konur. Kisinin
klinik gbriiniimii hem panik bozuklugu hem de agorafobi i¢in tani dl¢iitlerini karsiliyorsa, her

iki tan1 birlikte konmalidir.

Tam i¢in A kriterlerini (iki veya daha ¢ogu) karsilamasa da agorafobi belirtisinin
varlig1 dikkate alinmalidir. Yas1 6-18 arasinda degisen 151 katilimcinin yer aldigi ¢alismada,
DSM-1V tani kriterlerine gore katilimcilari dortte birine agorafobi tanis1 konulurken, degisen
kriterler sonras1 6nemli klinik belirtilere ve islevsellikte kayba yol agmasina ragmen DSM-5’

e gore artik bu katilimcilara agorafobi tanis1 konulamamaktadir (62).

2.1.6.4. DSM-IV-TR’ye Gore Panik Bozuklugu Tamisi:

DSM-IV-TR’ye gore agorafobi olmadan panik bozuklugu tanisi asagidakilerin varligi
ile konulur (12).

A. Asagidakilerden hem (1) hem de (2) vardir.

(1) Yineleyen, beklenmedik panik ataklar1

(2) Ataklardan en az birini, 1 ay siireyle (ya da daha uzun bir siire) asagidakilerden en
az biri (ya da daha fazlasi) izler.

1. Bagka ataklarin da olacagina dair siirekli bir kayg1

il. Atagin yol agabilecekleri ya da sonuglariyla (6rnegin, kontroliinii kaybetme, kalp
krizi gegirme, “¢c1ldirma”) ilgili olarak endise duyma

i11. Ataklarla iligkili olarak belirgin bir davranis degisikligi gdsterme

B. Agorafobinin olmamasi

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

D. Panik ataklari, sosyal fobi (6rn. korkulan toplumsal durumlarla karsilagsma tizerine
ortaya cikan), Ozgiil fobi (6rnegin, 6zgiil bir fobik durumla karsilagsma), OKB (6rnegin,
bulasma iizerine obsesyonu olan birinin kir ve pislikle karsilagsmas1), TSSB (6rn. agir bir stres

etkenine eslik eden uyaranlara tepki olarak) ya da ayrilma anksiyetesi bozuklugu (6rn. evden



ya da yakin akrabalarindan uzak kalmaya tepki olarak) gibi baska bir mental bozuklukla daha

1yi agiklanamaz.

2.1.6.5. DSM-V’e Gore Panik Bozuklugu Tamsi: (61)

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

1-Carpmti, kalbin kiit kiit atmasi1 ya da kalp hizinin artmasi

2-Terleme

3-Titreme ya da sarsilma

4-Solugun daraldig1 ya da boguluyor gibi olma durumu

5-Solugun tikanmas1 durumu

6-Gogiis agrisi ya da gogiiste sikisma

7-Bulant1 ya da karin agrisi

8-Bas donmesi, ayakta duramama, sersemlik ya da bayilacak gibi olma durumu

9-Terleme, titreme, lirperme ya da ates basmast durumu

10-Uyusmalar

11-Gergekdisilik (kendinden kopma ya da yabancilasma durumu)

12-Denetimi yitirme ya da ¢ildirma korkusu

13-Oliim korkusu

B. Ataklardan en az birinden sonra, digerlerinden biri ya da her ikisi de bir ay (ya da
daha uzun bir siireyle) olur:

1. Baska panik ataklarin olacagi ya da bunlarin olasi sonuglariyla (6rn. denetimi
yitirme, kalp krizi gegirme, ¢ildirma) ile ilgili stirekli bir kaygi duyma, tasalanma.

2. Ataklarla ilgili olarak, uyum bozuklugu ile giden davranis degisiklikleri (6rn. spor
yapmaktan ya da tanidik, bildik olmayan durumlardan kaginma gibi panik atagi gecirmekten
kacimmak i¢in tasarlanmis davranislar) gosterme.

C. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilan bir madde, bir ilag) ya da bagka
saglik durumunun (6rn. hipertiroidi, kalp-akciger hastaliklar1) belirtilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk baska bir bozuklukla agiklanamaz.



2.1.7. Ayiricr Tam:

Komorbidite calismalar1 incelendiginde, PB’nin duygudurum bozukluklar1 basta
olmak {izere diger eksen—I bozukluklariyla yiiksek oranlarda komorbidite gosterdigi
goriilmektedir (63). Major depresyon ve PB’nin yagam boyu birlikteliginin %50-60 oraninda
oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (64,65).

PB’nin sosyal fobi, TSSB, OKB ve 0zgiil fobi ile birlikteligi siktir (66). PB ve
anksiyete bozukluklar1 beraberinde goriilen tani oranlari, YAB i¢in %23-35, 6zgiil fobi i¢in
%16-33, sosyal anksiyete bozuklugu i¢in %10-40, OKB icin %38-28 ve baska tiirli
adlandirilamayan anksiyete bozuklugu i¢in %7 olarak bildirilmistir (67).

Madde kullanim bozuklugu da PB ile siklikla birlikte goriilebilir (68). Eksen II kisilik
bozukluklarmin PB ile birlikte goriilme orami %40-50’dir. Ozellikle C kiime kisilik
bozukluklar1 PB olan bireylerde hastaliga en sik eslik eden Eksen II bozukluklardir (69,70)
PB’ye ayrica eslik eden hastaliklar oldugunda intihar girisimi oranlar1 artmaktadir (71).
Cloninger, miza¢ modeli ile anksiyete bozuklugu olan bireylerin daha yiiksek zarardan
kacinma, daha diisiik yenilik arayis1 ve 6diil bagimliligi puanlarma sahip olabilecegini one
sirmektedir (72). PB hastalarinin miza¢ 06zelliklerini arastiran bir¢ok calismada kontrol
grubuna gore yiiksek zarardan kaginma puanlar1 saptanmistir (73-79). PB tanis1 konmadan

once genel tibbi durumlar da mutlaka sorgulanmalidir.

2.2. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI

2.2.1. Tamm:

Cocukluk c¢agi travmalar1 (CCT), bireylerin 18 yasindan 6nce maruz kaldigi cinsel,
fiziksel ve duygusal istismar ve thmalin yani sira ebeveynin kaybi, ebeveynden ayr1 kalma,
bosanma, go¢, siddete taniklik etme, kazalar ve dogal afetler seklinde tanimlanabilir (2).
Diinya Saglik Orgiitii CCT’yi “cocuk istismar1 ya da ¢ocuga kotii muamele, cocukla kurulan
sorumluluk, giiven ve gii¢ iliskisi icerisinde ¢ocugun sagligma, yasamina, gelisimine ve
onuruna zarar veren veya verme potansiyeli iceren her tiirlii fiziksel veya duygusal koti
davranis, cinsel istismari, thmal ya da thmalkar davranisi veya ticari olan ya da olmayan her

tiirlii somiiriiyii igerir” seklinde tanimlamistir (80).



2.2.2. Simflama:
Istismar; fiziksel, cinsel ve duygusal istismar olarak; ihmal ise fiziksel ve duygusal
thmal olarak ayrilmaktadir. Normal yetiskinlerle yapilan bir calismada, duygusal istismar,
fiziksel istismar ve fiziksel ihmal en yiiksek oranlarda birlikte goriilen cocukluk ¢agi ihmal ve

istismar tiirleridir (81).

Fiziksel istismar:

Fiziksel istismar ¢ocugun kaza dis1 yaralanmasidir. Fiziksel istismara ugramis
cocuklarda sosyal islevsellikte bir¢ok eksiklik fark edilmekte olup bu cocuklar yakin iliski
kurmakta giicliik ¢ekip, daha catigmali, duygusal yogunlugu az, yogun 6tke ve istismar
davranis1 iceren iliskiler kurabilmektedir. Saldirgan ve suga yoOnelik davranislar fiziksel
istismar ile en sik birliktelik gdsteren sorunlardir. Fiziksel istismara ugramis kisilerde intihar

diistinceler1 ve girisimlerine daha yiiksek oranda rastlanilmaktadir (82).

Cinsel Istismar:

Cinsel istismar kavrami heniiz cinsel gelisimini tamamlamamis bir ¢ocugun ya da
ergenin, bir erigkin tarafindan cinsel arzu ve gereksinimlerini karsilamak i¢in gii¢ kullanma,
tehdit ya da kandirma yolu ile kullanilmasi olarak tanimlanir (83). Cocukluk ¢aginda cinsel
istismar bildirilen Orneklemde depresyon, fobi, OKB, PB, TSSB ve cinsel islev
bozukluklarinin normal popiilasyondan daha yiliksek oldugu saptanmustir (84).

Duygusal Istismar:

Duygusal istismar, ¢ocuklarin ihtiya¢ duyduklar ilgi, sevgi ve bakimdan mahrum
birakilarak psikolojik hasara ugratilma durumudur. Duygusal istismara maruz kalan
cocuklarda aileden uzaklasma, gerginlik, bagimli kisilik, degersizlik duygular1 gelistirme,

uyumsuzluk ve saldirgan davranislarda bulunma siktir (85).

Fiziksel [hmal:

18 yasmdan kiiciik olanlarin yetersiz besleme, giydirme, hijyen ya da bakim verme
sonucunda zarara ugramasidir (82). Fiziksel ihmal ¢ocugun sosyal, bilissel, duygusal ve
davranigsal gelisiminde agir ve uzun donemli sonuglar dogurabilmektedir. Thmal edilmis

cocuklarda fiziksel istismara ugramis cocuklara gore daha agir bilissel ve akademik



bozukluklar, daha fazla sosyal i¢e g¢ekilme, daha kisith arkadas iligkileri ve daha yogun

iceatim sorunlar1 goriilmektedir (86).

Duygusal Thmal:
Cocugun psikolojik ihtiyaglarina yanit vermeme, duygusal olarak ilgilenmeme, yeterli
sevgi ve sefkat gdstermeme, sosyal gelisimi i¢in yeterli destegi saglamama, sosyal kurallar1

ogretmeme olarak tanimlanir (87).

2.2.3. Cocukluk Cag Travmalari ve Psikopatoloji:

CCT ile yetiskin donemde TSSB, depresyon, anksiyete bozukluklar1 (PB, agorafobi,
sosyal fobi), OKB, madde kullanom bozuklugu, kisilik bozukluklar1 (6zellikle smir kisilik
bozuklugu), yeme bozukluklari, somatizasyon bozuklugu, BPB, psikotik bozukluklar gibi
cesitli ruhsal sorunlar arasinda iliski oldugu gosterilmistir (88,89). Erken ¢ocukluk doneminde
yasanan travmatik yasantilarin erigkin donemde intihar egilimi ve kendine zarar verme

davranisi ile iligkili oldugu gdsterilmistir (90).

2.2.4. Cocukluk Cag1 Travmalar: ve Panik Bozuklugu:

PB’nin CCT ile birlikteligi, yetiskinlik ¢agi travmalarina goére daha coktur (91).
Yapilan bir ¢calismada CCT erigkinlikteki travmalara oranla PB ile daha fazla baglantili
bulunmustur (92). Baska bir calismada CCT nin PB’nin tekrarlamasinda bir prediktor oldugu
bulunmustur (93).

2.3. SiZOTiPi VE SiZOTiPAL KiSiLiK BOZUKLUGU

2.3.1. Tamm ve Tarihce:

Sizotipi terimi ilk olarak Sandor Rado (94) tarafindan sizofreninin fenotipik olmayan
bicimi ve genetik bir yatkinlikk zemininde ortaya c¢ikan kisilik orgiitlenmesi olarak
tanimlanmistir. Paul Meehl (95) sizotipinin sizotaksi olarak tanimladigi noéronal
entegrasyonda bir bozukluk nedeniyle ortaya ¢iktigini 6ne siirerek sizotipinin tanimlanmasina
katk1 saglamistir. Faraone ve arkadaslar1 (96) ise sizotaksinin ¢ogu zaman sizotipal kisilik
bozuklugu veya sizofreniye ilerlemedigini one siirmiislerdir. Lewandowski ve arkadaslar
(97), sizotipik bireylerin ¢ogunda silik diisiince bozuklugu belirtileri ve bilissel bozukluklar

goriildiigiinii ileri siirmiislerdir. Ilk olarak Kety ve arkadaslar1 (98) tarafindan sizofreni



spektrumu kavrami tanimlanmistir ve giiniimiizde sizotipi, sizofreni spektrum bozukluklar1
icerisinde yer almaktadir. Sizotipi, sizofreni spektrum bozukluklarinin prototipi olarak kabul
edilmistir (99). Sizotaksi, sizotipi, sizoaffektif bozukluk, sizotipal kisilik bozuklugu, paranoid
kisilik bozuklugu ve sizoid kisilik bozuklugu da bu spektrumdaki bozukluklardir (100).
Sizotipal kisilik bozuklugu DSM-IV-TR (12) eksen II bozukluklari smiflamasinda yer
almistr. DSM  V’te sizotipal kisilik bozuklugu “Sizofreni ve iliskili diger psikotik
bozukluklar” baslig1 altinda yer almistir (61).

2.3.2. Epidemiyoloji:

Sizotipal kisilik bozuklugunun toplumda yasam boyu yaygmhigir 9%0.7-5 arasinda
degismektedir (101,102). Sizofreni hastalarmin birinci derece yakinlarinda sizotipal kisilik
ozellikleri daha sik goriilmektedir. Bir ¢alismada adolesan donemde sizotipi belirtileri
olanlarin sizofreniye donme oraninin %20-40 arasinda oldugu bildirilmistir (103). Negatif
sizotipinin erkeklerde, pozitif sizotipinin ise kadinlarda daha fazla oldugu gosterilmistir (104).
Etyolojide ¢ok genli/cok etmenli etiyoloji modelleri iizerinde durulmaktadir (96). Yapilan
norogoriintiileme ¢aligmalarinda sizofreni spektrum bozukluklarinda sizofreniye benzer olarak
frontal lob, pariyetal lob, amigdala ve hipokampusu da igeren medial temporal lob striatum,
kaudat nukleus ve talamus pulvinar nukleusunda hacim azalmasi ve limbik sistemde

degisiklikler oldugu bildirilmistir (105).

2.3.3. Simflama:

Sizotipi i¢in li¢ faktorlii model 6ne siirtilmiistiir ve arastirmalarda en ¢ok kullanilan bu
modeldir (106-108). Pozitif sizotipide; sliphecilik, alinganlik, olagandis1 algisal yasant1 ve
deneyimler, bedensel illiizyonlar, batil inanglar, gaipten haber verme, altinci his, sagma
dislemlerle ugrasip durma, biiyiisel diisiinceler goriiliir. Negatif sizotipide; iliski kurmada
isteksizlik ve yetersizlik, arkadas sayisinin azligi, yetersiz uyum, tuhaf iletisim sekli ve sosyal
izolasyon goriiliir. Dezorganize sizotipide ise; tuhaf davranis veya konusmalar, acayip
alisilmisin disinda giyim tarzi seklinde belirtiler gozlenmektedir. Bir ¢alismada negatif
sizotipi, pozitif sizotipi, kisileraras1 duyarlilik ve sosyal izolasyon/ige doniikliik boyutlarindan

olusan 4 faktorlii modelin yapiy1 iyi agikladigi bulunmustur (109).

2.3.4. DSM-IV’e Gore Sizotipal Kisilik Bozuklugu Tanis1: (12)
A. Asagidakilerden besinin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile belirli, gen¢ eriskinlik

donemimde baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya cikan, biligsel veya algisal



carpikliklarin ve alisilmisin disinda davraniglarin yani sira yakin iliskilerde birdenbire
rahatsizlik duyma ve yakin iligkilere girebilme becerisinde azalma ile kendini gosteren,
toplumsal ve kisilerarasi yetersizliklerin oldugu stirekli bir oriintiidiir:

1. Referans fikirler.

2. Davranislar etkileyen ve kiiltiirel degerlerle uyumlu olmayan acayip inanislar ya da
biiytisel diisiinceler. (6rn.batil inang, “gaipten haber verme”ye inanma, telapati ya da “altinci
his”, cocuklarda ve ergenlerde sagma sapan diislemler ya da bunlarin {izerine diisiiniip
durmalar)

3. Olagandis1 algisal yasantilar, bedensel yanilsamalar.

4. Acayip diisiiniis bi¢cimi ve konusma. (belirsiz, mecazi, ¢evresel, asir1 ayrmtili ya da
basmakalip)

5. Kuskuculuk ya da paranoid diisiince.

6. Uygunsuz ya da kisith duygulanim.

7. Acayip, alisilagelmisin disinda ya da ¢ok kendine 6zel davranig veya goriiniim.

8. Birinci derece akrabalar disinda yakin arkadas ve sirdaslarin olmamasi.

9.Yakindan tanimakla azalmayan asir1 toplumsal anksiyete, kendisi hakkinda olumsuz
yargilardan ¢ok paranoid korkular bu bozukluga eslik etme egilimi tasir.

B. Sizofreninin, psikotik ozellikler gosteren bir duygudurum bozuklugunun veya
baska bir psikotik bozukluk ya da yaygin gelisimsel bozuklugun gidisi sirasinda ortaya
¢ctkmamaktadir.

2.3.5. DSM-V’e Gore Sizotipal Kisilik Bozuklugu Tamsi: (61)

A. Asagidakilerden en az besi ile belirli, erken eriskinlikte baslayan ve degisik
baglamda ortaya ¢ikan, yakin iliskilerde birden rahatsizlik duyma, toplumsal ve kisilerarasi
eksikliklerin yani sira biligsel ve algisal carpitmalar ve siradis1 davraniglarla giden yaygin bir
orinti;

1- Alinma diisiinceleri

2-Davraniglar etkileyen alisilagelmisin disinda inanglar ya da biiyiisel diistinme

3- Olagandis1 algisal yasanti, bedensel yanilsamalar

4- Olagana aykir1 diisiince ya da konusma

5- Kuskuculuk ya da kuskucu diistinceler

6-Uygunsuz ya da kisith duygulanim



7- Sira dis1 davranig ya da goriiniim
8- Birinci derece akrabalarinin disinda yakin arkadaslarinin olmamasi

9- Yakimlagmayla azalmayan toplumsal kaygiya kuskucu korkular eslik eder.

B. Yalnizca sizofreni, iki uclu bir bozukluk, psikoz 6zellikleri gosteren depresyon
bozuklugu ya da otizm ac¢ilimi kapsaminda bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmaz ve
baska bir saglik durumunun fizyolojik etkilerine baglanamaz.

Not: Sizofreninin baslangici dncesinde tami Olgtitleri karsilaniyorsa ‘hastalik 6ncesi’

deyisini ekleyin (hastalik dncesi sizotipal kisilik bozuklugu)

2.3.6. Sizotipi ve Psikopatoloji:

Sizotipiye depresyon ve anksiyete belirtileri eslik edebilmektedir. Yapilan bir
calismada pozitif sizotipinin depresyon ve anksiyete ile iliskili oldugu, negatif sizotipinin
daha ¢ok sizofreni spektrum bozukluklari ile iliskili oldugu bulunmustur (97). Sizotipal kisilik
bozuklugu ile borderline kisilik bozuklugu (%36.7), paranoid kisilik bozuklugu (%20.2),
sizoid kisilik bozuklugu (%20), BPB tip 1 ve 2 (%22.1; %14.2), OKB (%13.5) ve major
depresif bozukluk (%6.6) en sik komorbid durumlardir (110).

2.4. CALISMANIN HiPOTEZI:

I- CCT ve sizotipal kisilik 6zellikleri PB’nin klinik yonden siddetini arttirabilir.
2- CCT ve sizotipal kisilik 6zellikleri agorafobisi olan PB hastalarinda daha sik

goriiliir.

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Hasta Se¢imi:

Calismanin baslangicinda 6ncelikle Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi

Dekanlig1 Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir. Aydin Adnan Menderes



Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri polikliniklerine bagvuran, yasam boyu PB tanis1 alan tiim
hastalarin goniilliik esasma gore calismaya alinmasi planlanmistir. Bu nedenle gii¢ analizi
yapilmamustir. Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri polikliniklerine
basvuran 18-65 yas arasi, DSM 1V’e gore PB tanis1 alan 75 hasta s6zli ve yazili onam formu

almarak calismaya dahil edilmistir.

3.2. Cahsmaya Ahnma Kriterleri:

1-18-65 yas aras1 olmak

2-Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri polikliniklerine
basvuruda bulunup PB tanis1 almak

3-Okur-yazar olmak

4-Bilgilendirme sonucunda ¢aligmaya katilmaya onay vermis olmak

3.3.Cahsmadan Dislanma Kriterleri:

1-Sizofreni/BPB ve iliskili bozukluklarin bulunmasi

2-Mental retardasyon ve/veya norolojik bir bozuklugun olmasi

3-Alkol/madde bagimliliginin bulunmasi

4-Fizyolojik etkileriyle PB’yi olusturacak genel tibbi bir durumun bulunmasi

5-Bagvuru yakimmalarmin asil olarak DSM-IV’e gore OKB, Sosyal Anksiyete
Bozuklugu, TSSB tanilarmi karsilamasi

6-Yasam boyu diger anksiyete bozuklugu ve depresyon es tanisi olanlarm 6lgek
puanlarmm HDDO >25, Y-BOCS >16, LSAO >50 olmasi

7-11k travmatik yasantis1 18 yasindan sonra gergeklesen kisiler arasinda agorafobisi bu

travmadan sonra baslayan olgular

3.4. Uygulanan Formlar ve Olgekler:



3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu:

Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini ayrintili olarak kaydetmek icin
cinsiyet, yas, ailede psikiyatrik bozukluk Oykiisii, evlilik ve egitim durumlar1 gibi

sosyodemografik 6zellikleri ayrmtili olarak kaydedilmistir.

3.4.2. DSM-IV Eksen I Bozukluklar i¢in Yapilandirilms Klinik Gériigsme (SCID-I):

DSM-IV Eksen I bozukluklar: i¢in yapilandirilmis klinik goriigme (SCID-I), major
DSM-IV Eksen I tanilarmin konmasi i¢in gelistirilmis, yapilandirilmis bir klinik goriisme
Olcegidir. Yapilandirilmis goriisme, tanisal degerlendirmenin standart bir bigcimde
uygulanmasimi saglayarak taninin giivenilirliginin ve DSM-IV tani 6lgiitlerinin taranmasini
kolaylastirarak tanilarin gegerliliginin arttirilmasi, belirtilerin sistematik olarak arastirilmasi
icin gelistirilmistir (11). SCID-I’ in Tiirkiye i¢in uyarlama ve giivenirlik calismalar:

Corapgloglu ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (111).

3.4.3. DSM-III-R Eksen II Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-II):

Kisilik bozukluklarmin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis olup (112), dilimize
cevirisi Sorias ve arkadaslar1 (1990), giivenirlik ¢caligmasi ise Coskunol ve arkadaslar1 (113)
tarafindan yapilmistir. SCID-II, kisilik bozukluklarmin tani olgiitlerini taramak amaciyla
gelistirilmis 120 soruluk bir 6z-bildirim formu igermekte ve goriisme sirasinda Ozellikle
formda “evet” olarak yanitlanmis maddeler iizerinde durularak hangi ol¢iitlerin karsilandigi
degerlendirilmektedir. Caligmada sadece A kiime kisilik bozukluklarini test eden sorular

kullanilmastir.

3.4.4. Panik Agorafobi Olcegi Hasta Ve Gozleme Anketi:

Hem go6zlemci hem hastanin yapabilecegi ayr1 ayr1 formlar gelistirilmistir. PB tanisi
almis bireylerde PA’y1, fobik kacmmayi, beklenti anksiyetesini, sosyal iliskilerdeki
kisitlanmay1, bedensel hastalik inancini géz Oniine alarak alt bolimler halinde siddet
derecelendirir. Her alt boliim puani kendi siddetini, toplam puan ise PB siddetini gosterir. Her
iki 6lgekte de beser baslikta toplam 14 soru bulunmaktadir. Kesme noktasi hasta 6lgegi i¢in
11, gozlemci Glcegi i¢in 12 olarak alindiginda en yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahiptir
(114). Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir (115).



3.4.5. Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi:

Bernstein ve ark. tarafindan gelistirilen bu degerlendirme araci {i¢ tanesi travmanin
minimizasyonunu Olcen maddeler olmak iizere toplam 28 sorudan olugmaktadir (116). Bu
Olgek ile ¢ocukluk ¢agi cinsel, fiziksel, emosyonel (duygusal) istismar1 ve emosyonel ve
fiziksel ihmalini konu alan bes alt puan ile bunlarin birlesiminden olusan toplam puan elde
edilmektedir. Onceki bicimi 53 maddeden olusmakta olan, ancak sonradan dzgiin yazarinca
kisaltilan bu &lgek Ingilizce dzgiin biciminden konu iizerinde uzun yillar deneyimi bulunan
Vedat Sar tarafindan Tiirkce’ye cevrilmis, her iki dile hakim bir uzman tarafindan ingilizce’ye

geri ¢evrilmis, iki versiyon arasinda tutarlilik saglanmistir (117).

3.4.6. Sizotipal Kisilik Olcegi:

Olgegin toplam puam 0-74 arasinda degisir (118). Sorular evet ya da hayrr diye
yanitlanir. Biligsel algisal sizotipi puanmi referans fikirleri, garip inanis-biiyiisel diisiince,
siradis1 algisal yasant1 ve siliphecilik alt 6l¢eklerinin puanlarinin toplanmasiyla hesaplanir.
Kisileraras1 sizotipi puani, asir1 sosyal anksiyete, yakin arkadas yoklugu, kisith duygulanim
ve siiphecilik puanlarinin toplanmasiyla elde edilirken; dezorganize sizotipi puanini
hesaplamak icin garip davrams ve garip konusma puanlari toplanir. Olgegin 22 sorudan
olusan kisa formunun da Tiirkce giivenirligi Aycicegi ve ark. tarafindan yapilmistir (119). Bu

calismada 6l¢egin 22 soruluk kisa formu kullanilmistir.

3.4.7. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HDDO):

Hamilton ve ark. tarafindan gelistirilen 0lgek depresif belirtilerin siddetini 6lgmeyi
amaclamaktadir (120). Hekim tarafindan uygulanan 6lgekte 17 depresif belirtinin her biri i¢in
belirlenmis 0 ve 4 arasinda degisen puanlama dizgesi kullanilmaktadir. Tiirkge gecerlilik ve

giivenilirlik ¢calismas1 Akdemir ve ark. tarafindan yapilmistir (121).

3.4.8. Hamilton Anksiyete Olcegi (HAO):

Anksiyete diizeyi ve belirti dagilimmi belirlemek ve siddet degisimini 6lgmek
amactyla hazirlanmistir (122). Tiirkge formunun gecerlik ve giivenilirlik ¢alismast Yazici ve
ark. tarafindan yapilmistir (123). Uygulayic1 14 maddeden olusan 6lgekte her belirti i¢in
ayrica belirlenmis O ile 4 arasinda puanlama yapar. Puan aralig1 0-56 arasindadir. 1,2,3,5 ve 6.
maddeler psisik alt puan ve 4,7,8,9,10,11,12,13. maddeler somatik alt puanlar olarak

hesaplanir.



3.4.9. Liebowitz Sosyal Kaygi Olcegi (LSAO):

Sosyal ortamlarda ve performans gerektiren durumlarda yasanan korku ve kagimanin
siddetini degerlendirmek amaciyla Liebowitz tarafindan gelistirilmis bir 6l¢ektir (124). Sosyal
durumlar1 degerlendiren 11, performans gerektiren durumlar1 degerlendiren 13 soru olmak
iizere toplam 24 sorudan olusan O6lgek klinisyen tarafindan uygulanir. LSAO Tiirkce

formunun gecerlik ve giivenilirlik testi yapilmistir (125).

3.4.10. Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ol¢egi (Y-BOCS):

OKB tanil1 hastalarda obsesif kompiilsif belirtilerin tiirii ve siddetini 6lgmek amaciyla,
psikopatoloji bilen goriismeci tarafindan uygulanan yar1 yapilandirilmis bir Olgektir.
Goodman ve arkadaslar1 tarafindan 1989 yilinda gelistirilmistir (126). Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligi Karamustafalioglu ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (127).
Toplam 19 maddeden olusmaktadir, ancak belirti siddetini 6l¢mek amaciyla yalnizca ilk 10
madde kullanilmaktadir. Olgegin yaninda, gecmisteki ve su andaki belirtilerin taninmasina
yardimci olan Y-BOCS Belirti Kontrol Listesi bulunmaktadir. Y-BOCS’ niin puanlanmasinda
obsesyon ve kompiilsiyonlar beser madde ile ve her bir madde dort puan iizerinden olmak
iizere ayr1 ayr1 puanlanmakta, obsesyon ve kompiilsiyon alt toplam puanlar1 ve sonunda en

fazla 40 puan iizerinden toplam bir puan elde edilmektedir.

3.5. istatistiksel Yontemler:

Arastirma verileri “Statistical Package for Social Sciences for Windows” version 22
(SPSS Inc; Chicago, IL, USA) istatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek amaciyla Shapiro-Wilk testi kullanilmistir.
Arastirmada kategorik degiskenler arasinda fark olup olmadigini gostermek icin Ki Kare Testi
kullanmilmistir. Bagimsiz gruplarda siirekli degiskenlerin parametrik 6zellikleri tasiyanlarmin
karsilastirilmasinda Student-t Testi, bagimsiz gruplarda siirekli degiskenlerin parametrik
ozellikleri tagimayanlarinin karsilastirilmasinda Mann Whitney U Testi kullanilmistir. Siirekli
degiskenler arasindaki iliski normal dagilima uygunluk gosteriyorsa Pearson Korelasyon
analizi, normal dagilima uygunluk gdstermiyorsa Spearman Korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik icin p degerinin 0.05’ten kii¢iik saptanmasi kosulu

aranmistir.

4. BULGULAR



4.1. Agorafobili Ve Agorafobisiz Panik Bozukluk Hastalarimin Sosyodemografik

Degiskenler Bakimindan Karsilastirilmasi

Calismamizda 75 kisiden olusan 6rneklem agorafobili PB (s=32) ve agorafobisiz PB
(s=43) olmak {iizere iki gruba ayrilmistir. Her iki grupta cinsiyet, meslek, yetistigi cevre,
yasam boyu ek psikiyatrik hastalik Oykiisii, ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii, sigara
kullanimi, alkol/madde kullanimi, intihar Oykiisii bakimmdan anlamli farklilik
saptanmamistir. Agorafobili PB hastalarinin %43.8°1, agorafobisiz PB hastalarinin %76.7’si

evliydi ve aralaridaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0.010). (Tablo I).

4.2. Agorafobili Ve Agorafobisiz Panik Bozukluk Hastalarmmm Olcek Puanlan

Bakimindan Karsilastirilmasi

Gruplar normal dagilima uymadigi i¢in Mann Whitney U testi uygulanmistir. Her iki
grupta yas, toplam 6grenim yil1 ve PB siiresi bakimindan anlamli farklilik saptanmamstir. PB
baslangic yasi agorafobili grupta agorafobisiz gruba gore daha erken yastaydi (p=0.036).
Panik agorafobi 6l¢egi toplam puanlar1 agorafobili grupta daha yiiksek bulundu (p<0.0001). B
boliimii hari¢ panik agorafobi 6lgegi skoru agorafobili grupta daha yiiksek saptandi (p=0.006).
HAO puanlar1 agorafobili grupta daha yiiksekti (p=0.014). Sizotipal kisilik 6l¢egi puanlari
agorafobili grupta daha yiiksekti (p<0.0001). CCT 6lgegi (p<0.0001), bu dlcekteki istismar alt
Olcegi (p<0.0001) ve ihmal alt dlgegi (p<0.0001) puanlar1 agorafobili grupta daha yiiksekti
(Tablo II).

Tablo I: Agorafobili Ve Agorafobisiz Panik Bozukluk Hastalarmin Sosyodemografik

Degiskenler Bakimindan Karsilastirilmasi



1I:

AGORAFO AGORAFO
BI (+) BI (-)
(s=32) (s=43)
S % S % X2 P
CINSIYET
0.028 0.866
ERKEK 15 46.9 21 48.8
KADIN 17 53.1 22 51.2
MEDENI DURUM 9.151 0.010
BEKAR 14 43.8 9 20.9
EvLI 14 43.8 33 76.7
DIGER 4 12.5 1 2.3
MESLEK 2.668 0.615
CALISIYOR 13 40.6 20 46.5
Issiz 3 9.4 4 9.3
EVHANIMI 5 15.6 10 233
EMEKLI 4 12.5 5 11.6
OGRENCI 7 21.9 4 9.3
YETISTIGI CEVRE 2.172 0.141
SEHIR 15 46.9 13 30.2
KIRSAL 17 53.1 30 69.8
YAsAM BOYU EK 2.412 0.120
PSIKIYATRIK
HASTALIK 21 65.6 35 81.4
YoK 11 344 8 18.6
VAR
AILEDE 0.187 0.665
PSIKIYATRIK
HASTALIK
OYKUSU
YoK 17 53.1 25 58.1
VAR 15 46.9 18 41.9
SIGAR 3.989 0.136
A
Yok 15 46.9 28 65.1
VAR 17 53.1 15 349
ALKOL/MADDE
Yok 32 100.0 43 100
VAR 0 0.0 0 0.0
INTIHAR 1.536 0.215
OYKUSU
YoK 28 87.5 41 953
VAR 4 12.5 2 4.7

Tablo



Agorafobili Ve Agorafobisiz Panik Bozukluk Hastalarmm Olgek Puanlar1 Bakimindan

Karsilagtirilmasi
AGORAFOBI AGORAFOBI STATISTICAL ANALYSIS
) )
(s=32) (s=43)

MEAN SD MEAN SD U Z P
'YAS 37.81 14.707 40.33 12.396 605.000 -0.890 0.374
ToPLAM OGRENIM 11.59 4.435 10.63 4.203 596.500 -0.993 0.321
YILI
IPANIK BOZUKLUK 27.66 11.702 32.86 11.403 492.000 -2.102 0.036
IBASLANGIC Y ASI
IPANIK BOZUKLUK 122.19 137.035 90.49 137.05 598.000 -0.966 0.334
SURESI (AY)
IAGORAFOBI 29.09 13.707
IBASLANGIC Y ASI
PANIK AGORAFOBI 19.53 10.176 7.35 8.815 237.500 -4.844 | <0.0001
IHASTA OLCEGI
B BOLUMU HARIC 12.44 9.023 7.35 8.815 431.000 -2.768 0.006
PANIK AGORAFOBI
OLCEGI
IAGORAFOBI SKOR 7.09 2.570 0.00 0.000 0.000 -8.190

<0.0001

HAO 8.22 6.052 5.35 5.916 460.500 -2.454 0.014
CCT 40.91 10.397 30.19 6.299 210.500 -5.178 <0.0001
ISTISMAR ALT 21.06 7.089 16.21 3.420 309.500 -4.503 <0.0001
OLCEGI . 230.000 -5.093 <0.0001
THMAL ALT OLCEGI 19.22 5.667 12.37 4.047
SIZOTIPAL KISILIK 7.25 5.124 2.47 3.788 307.000 -4.153 | <0.0001
OLCEGI




PB-Agorafobi birlikteligi ile bagimsiz degiskenler olan PB baslangic yasi, panik
agorafobi hasta 6lgegi, HAO, istismar alt dlcegi, ihmal alt dlcegi ve sizotipal kisilik dlcegi

puanlarinin her biri ile olan iliskisi lojistic regresyon analizi ile incelendi (Tablo I1I).

Panik agorafobi hasta dlgegi (p=0.001), HAO (p=0.008) ve ihmal alt dlcegi skoru
(p=0.002) agorafobili PB ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligkili bulunmustur.

Tablo III: Lojistic Regresyon Analizi Sonuglari

BAv(';IMLI BAGH\;{SIZ SUREKLI B S.E DF P EXP(B)
DEGISKEN DEGISKENLER
PANIK BOZUKLUK
BASLANGIC YASL | 6013 | 0.032 |1 | 0.687 0.987
PANIK AGORAFOBI
TIAST A LRI 20264 | 0.072 |1 | <0.0001 | 0.768
PANiK BOZUKLUK+ HAO 0.228 0.091 | 1 0.012 1.257
AGORAFOBI [STiSMAR ALT
o - -0.091 0.071 | 1 0.200 0913
OLCEGI
{HMAL ALT OLCEGH -0.297 0.079 | 1 <0.0001 | 0.743
) . -0.050 0.101 | 1 0.623 0.952
SizoTiPAL KiSILIK
OLCEGH




4.3. Panik Bozukluk Siddetini Belirleyen Degiskenler:

Tablo 1V: Agorafobili Ve Agorafobisiz Panik Bozukluk Gruplarinda Sosyodemografik Ve
Klinik Degiskenler Arasindaki Korelasyon (n=75)

B Boliimii Harig Sizotipal Panik
Panik Agorafobi ihmal Istismar Ki ilil(; (J))lae'i Bozukluk
Olgegi Puam ¥ seg Baslangi¢c Yasi
r p r p r p r p r p
ihmal
0.196 0.093
Istismar
0.248 0.032 0.687 <0.0001
Sizotipal
Kisilik 0.401 <0.0001 0.533 <0.0001 0.446 <0.0001
Olgegi
Panik
Bozukluk |, 1) | 0122 | -0209 | 0072 | -0240 | 0.038 | -0.303 | 0.008
Baslangic
Yas1
HAO
0.768 | <0.0001 0.233 0.044 0.292 0.011 0.356 | 0.002 | -0.029 | 0.802

B boliimii hari¢ panik agorafobi hasta Olcegi ile istismar alt 6lgegi skoru (p=0.032),

sizotipal kisilik 6lcegi puani (p<0.0001) ve HAO puanlar1 (p<0.0001) arasinda pozitif yonde

anlaml iligki oldugu saptanmistir.

Ihmal alt &lgegi skoru ile istismar alt dlgegi skoru

(p<0.0001), sizotipal kisilik 6lgegi puam (p<0.0001) ve HAO puanlar1 (p=0.044) arasinda

pozitif yonde anlamli iliski oldugu saptanmustir. Istismar alt dlgek skoru ile sizotipal kisilik

olgegi puani (p<0.0001) ve HAO puanlar1 (p=0.011) pozitif yonde anlaml iliskiliyken, PB

baslangi¢ yasmin (p=0.038) negatif yonde anlamli iligkili oldugu bulunmustur. Sizotipal

kisilik dlgegi puani, PB baslangi¢ yas1 (p=0.008) ile negatif yonde iliskiliyken, HAO puanlari

(p=0.002) ile pozitif yonde anlaml iliskili oldugu saptanmustir (Tablo 1V).




Tablo V: B Béliimii Hari¢ Panik Agorafobi Olgegini Yordayic1 Faktorler Agisindan Lineer
Regresyon Analizi Sonuglar1 (n=75)

B S.E BETA T P
HAO
1.012 0.123 0.671 8.230 <0.0001

ISTISMAR ALT 0087 0137  0.055 0.632 0.529

OLCEGI
. . L 0.355 0.151 0.192 2.356 0.021

SizoTiPAL KiSiLiK
OLCEGI

HAO (p<0.0001) ve sizotipal kisilik dlgegi (p=0.021) B boliimii hari¢ panik agorafobi
Olcek skoru ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligkili bulunmustur (Tablo V).



4.4. Agorafobi Siddetini Belirleyen Degiskenler:

Tablo VI: Agorafobi Skoru ile Klinik Degiskenler Arasindaki Korelasyon (n=75)

B Boliimii Harig Panik s - oo,
Agorafobi Skor Panik Agorafobi Bozukluk HAO Slzotg):l lelfilslhk Istlg_)rlnz::iAlt
Olgegi Puam Baslangi¢ Yasi feg feg
r p r p r p r p r p r p
B Boliimii
Haric
Panik
Agorafobi 0.363 0.001
Olgegi
Puam
Panik
Bozukluk | 5 555 | 0.055 | 0180 | 0122
Baslangic
Yas1
HAO 0.315 0.006 0.766 | <0.0001 | -0.029 | 0.802
Sizotipal
Kisilik 0.446 | <0.0001 | 0.401 <0.0001 | -0.303 | 0.008 | 0.356 | 0.002
Olgegi
Istismar
. 0.528 | <0.0001 | 0.248 0.032 -0.240 | 0.038 | 0.292 | 0.011 | 0.446 | <0.0001
Alt Olgegi
fhmal Alt
Oleegi | 0566 | <0.0001 | 0.196 | 0.093 | -0.209 | 0.072 | 0.233 | 0.044 | 0.533 | <0.0001 | 0.687 | _g aoor

Panik agorafobi hasta Ol¢egi agorafobi puanlar1 ile B bolimii hari¢ panik agorafobi
Olcegi puami (p=0.001), sizotipal kisilik 6l¢egi puanmi (p<0.0001), istismar alt Olcegi
(p<0.0001) ve ihmal alt 6lcegi skorlar1 (p<0.0001) arasinda pozitif yonde anlamli iligki
oldugu saptanmustir. B boliimii hari¢ panik agorafobi 6lcegi puani ile HAO (p<0.0001),
sizotipal kisilik 6lcegi puani (p<0.0001) ve istismar alt dlgegi skorlar1 (p=0.032) arasinda




pozitif yonde anlamli iligki oldugu saptanmistir. PB baslangi¢ yasi ile sizotipal kisilik 6lgegi
(p=0.008) ve istismar alt 6l¢ek skorlar1 (p=0.038) negatif yonde anlamli iligkili bulunmustur.
HAO ile sizotipal kisilik 6lcegi puan1 (p=0.002), istismar alt 6lgegi (p=0.011) ve ihmal alt
Olcegi skorlar1 (p=0.044) arasinda pozitif yonde anlamli iligkili oldugu saptanmistir. Sizotipal
kisilik Olgegi ile istismar alt Olgegi (p<0.0001) ve ihmal alt Olgegi skorlar1 (p<0.0001)
arasinda ve istismar alt 6lcegi ile ihmal alt 6l¢egi skorlar1 (p<0.0001) arasinda pozitif yonde

anlamli iligkili bulunmustur. (Tablo VI)

Tablo VII: Agorafobi Skorunu Yordayic1 Faktorler Acisindan Lineer Regresyon Analizi

B S.E BETA T P

Sonuglar1 (n=75)



B BOLUMU HARIC
PANIK AGORAFOBI
OLCEGI PUANI
_ 0.100 0.041 0.235 2.427 0.018
ISTISMAR ALT
OLCEGIH 0.119 0.081 0.177 1.478 0.144
iH}_WAL ALT 0.334 0.064 0.501 5.177 <0.0001
OLCEGI
0.070 0.092 0.089 0.755 0.453
SizoTiPAL KiSiLiK
OLCEGI
0.003 0.035 0.009 0.090 0.929
PANiIiK BOZUKLUK
BASLANGIC YASI
-0.009 0.089 -0.015 -0.105 0917
HAO

Agorafobi skorunu yordayici faktorler incelendiginde B boliimii hari¢ panik agorafobi
Olcek puani (p=0.018) ve ihmal alt 6lcek skorunun (p<0.0001) istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmastir.

5. TARTISMA

CCT ¢ocuga bakim veren kisiler tarafindan ya da yabanci kimseler tarafindan, ¢ocugun
fiziksel ve psikolojik durumuna zarar getirecek, sosyal gelisimini olumsuz etkileyecek sekilde
cocuga uygulanan duygusal, cinsel ve fiziksel davranig, ihmal ve ticari amaglarla somiirmeyi
kapsamaktadir (128). CCT ile yetiskin donemde TSSB, depresyon, anksiyete bozukluklari
(PB, agorafobi, sosyal fobi), OKB, madde kullanim bozuklugu, kisilik bozukluklar1 (6zellikle
sintir  kisilik bozuklugu), yeme bozukluklari, somatizasyon bozuklugu, BPB, psikotik
bozukluklar gibi ¢esitli ruhsal sorunlar arasinda iliski oldugu gosterilmistir (129-135)
Calismamizda agorafobili PB hastalarinda cocukluk ¢agi travma dlgeginin toplam, istismar ve
thmal alt Olceklerinin daha siddetli oldugu, iki grubun farkli olmasmnda 6zellikle ihmal

skorlarinin 6nemli 6l¢iide belirleyici oldugu diisiintilmiistiir.

Sizotipal kisilik bozuklugu referans diisiinceleri, biiylisel diisiinceler, acayip inanislar,

tuhaf algisal yasantilar gibi biligsel veya algisal carpikliklarin ve alisilmisin diginda



davranislarin yam sira, yakin iligkilerden rahatsizlik duyma ve yakin iliskilere girebilme
yetisinde bozulmayla giden siirekli bir oriintli olarak tanimlanmaktadir (136). Sizotipi daha
once sizofreni (137), BPB (138), OKB (139) gibi rahatsizliklarda ele alinmis olup PB’de ¢ok
fazla incelenmemistir. Agorafobide yer alan kacinma ve davranigsal inhibisyonun sizotipi ile
baglantil1 olabilecegi diistiniildii. Calismamizda sizotipal kisilik 6zelliklerinin agorafobili PB
hastalarinda daha fazla oldugu, ancak iki grup arasindaki farkliliklarin belirlenmesinde

anlamli bir giicliniin olmadig1 bulunmustur.

5.1. Sosyodemografik Degiskenler Ve Panik Bozukluk Klinigi ile Agorafobili Panik
Bozukluk Ve Agorafobisiz Panik Bozukluk Arasindaki liski:

Bu calismada, orneklemin %42.7'sinin (n=32) agorafobili PB tanis1 oldugu
bulunmugstur. Agorafobi olan ve olmayan PB hastalarinin karsilastirilmas:1 sonucu cinsiyet
acisindan iki grup arasinda anlamli fark olmadigi saptanmis olup bu durum Orneklem
grubunun sayica azligindan kaynaklaniyor olabilir. Literatiirde PB kadinlarda erkeklere gore
2-3 kat fazladir (49). Yapilan ¢alismalarda agorafobinin eslik ettigi PB’da artan oranlarda
daha fazla sayida kadin bulundugu bildirilmis (140,141); kimi arastirmacilar, asir1 kaginmanin
oldugu PB hastalarinin dortte iiglinden fazlasini kadmnlarin olusturduguna dikkati ¢ekmistir
(50,51). Turgeon ve arkadaslarmin PB’da cinsiyet ile klinik 6zelliklerin siddetini karsilastiran
calismalarinda, PB ve agorafobinin kadmnlarda daha ciddi bir tablo oldugu; kadmnlarin panik
olusturan durumlar ve yerlerle yliz yiize kaldiklarinda daha fazla agorafobik  kagmma
gosterdikleri; daha  fazla  katastrofik  diisiince, daha  fazla  viicut duyumsamasi
bildirdikleri ve korku skalasinda daha yiiksek puanlar aldiklar1 saptanmistir (142).
Calismamizda agorafobisiz PB hastalarmin medeni durumlarmmin daha ¢ok evli oldugu ve
medeni durum acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgu PB’nin bekar ve yalniz yasayanlarda 2 kat fazla goriildigi (7) bilgisi
ile ters diisiiyor goriinse de, bu sonucun evli olmanm poliklinige basvurmay1 kolaylastiran
faktorlerden olabilecegini diislindiirebilir. Agorafobili PB’nin daha ¢ok bekarlarda saptanmasi
agorafobili bireylerin ka¢inma davranislarinin belirgin, sosyal iligkilerinin kisitli olmasi
nedenli evlenme konusunda sikint1 yasamalari ile agiklanabilir.

PB baslangi¢ yas1 agorafobili grupta (ort. 27.66) agorafobisiz gruba (ort. 32.86) gore
daha erken yastaydi. Literatiirde agorafobinin eslik edip etmemesine gore de PB’nin

baslangi¢c yasinin degisiklik gosterdigi; agorafobi ile birlikte PB’nin daha sik olarak yirmili



yaslarin basinda, agorafobisiz PB’nin ise daha fazla siklikla yirmili yaslarin sonlarinda
basladigi bildirilmistir (48). Noyes ve arkadaslar1 yaptiklar1 c¢aligmada agorafobisi olan
hastalarda hastaligin daha erken baslangicli oldugunu ve daha agir seyrettigini bulmuslardir.

(143).

5.2. Cocukluk Cag Travmasi ile Agorafobisi Olan Ve Olmayan Panik Bozuklugu
Arasindaki iliski:

Calismamizda CCT 0lgegi, bu Olcekteki istismar ve ihmal alt O6l¢ek puanlari
agorafobili grupta daha ytiksekti. Yapilan ¢aligmalarda agorafobili PB hastalarinin ¢ocukluk
ve ergenlikte ana-baba 6liimii, aileden uzamis ayrilik, ana-babanin bosanmasi gibi travmatik
yasam olaylarmi daha fazla yasadiklar1 bildirilmistir (144-146). CCT, PB gelisimi i¢in bir
risk etmeni olarak gosterilmistir ve PB hastalarinda %13-54 arasinda CCT Oykiisi
bildirilmistir (147-150). Bagka bir ¢calismada yetiskin PB ve/veya agorafobik hastalarin %40—
60’mda cocuklugun erken donemlerinde cinsel veya fiziksel istismar Oykiisii bulunmustur
(71). Bir calismada da PB hastalarinda CCT 6ykiisti varliginin saglikli kontrollerden 8.7 kat;
Y AB, sosyal fobi ve agorafobide ise 3.7 kat daha fazla bulundugu bildirilmistir (151). Bagka
bir ¢calismada PB'ye agorafobinin eglik etmesi ¢ocukluk ve ergenlik donemi cinsel-fiziksel
kotliiye kullanimla iligkili bulunmustur. Bu calismada g¢ocukluk-ergenlik cagi travmatik
olaylar1 komorbiditeden daha ¢ok agorafobi ve suisid diisiincesiyle iligkili olarak saptanmistir
(152). Yine bir ¢alismada 5 yasindan once fiziksel ve cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin
yarisina yakininda agorafobinin gelistigi belirlenmistir (76). CCT’nin kisilerde giivensizlik,
caresizlik, korkular, kacimma davranis1 ve baglanma sorunlarina yol ag¢masi nedenli

agorafobiye yatkinlik yaratacagi diistiniilebilir.

Panik agorafobi 6lgegi toplam puanlari (ort. 19.53), B boliimii hari¢ panik agorafobi
olcek puani (ort. 12.44) ve HAO puanlar1 (ort. 8.22) agorafobili grupta daha yiiksekti, bu
bulgu agorafobi eslik ettiginde daha diisiik islevsellik diizeyi, belirti siddetinin daha yiiksek
olmas1 ve daha sik es tam1 varligi gibi klinik verilerdeki kotiilesme ile uyumlu olarak
degerlendirilebilir. Yapilan bir calismada da agorafobili PB hastalarinda HAO puanlar1 daha
yiiksek saptanmistir (153).



Calismamizda panik agorafobi 6lcegi agorafobi sorulari ile ilgili kisim olan B boliimii
ve B bolimi haric diger boliimler olarak degerlendirilmistir. Korelasyon analizi ile
incelendiginde agorafobili ve agorafobisiz PB ile istismar alt dlcegi skoru, sizotipal kisilik
olgegi puanm1 ve HAO puanlar: arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugunu bulduk. HAO
kontrol edildiginde ise PB’yi istismarin yordamadigmi, HAO puanma ragmen sizotipal kisilik

ozellikleri ile iliskili oldugunu saptadik.

Agorafobi ile sizotipal kisilik 6lcegi puani, istismar alt dlcegi ve ihmal alt 6lcegi
skorlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugunu bulduk. Agorafobi ile istismar ve
thmalin kuvvetli iliskide oldugunu, sizotipal kisilik ve istismar kontrol edildiginde ihmalin
agorafobi i¢in yordayici oldugunu saptadik. Bu durum ihmale ugrayanlarda giivenli baglanma
olmadigindan ihmalin agorafobik davranislara yol agabilecegi ile aciklanabilir. Sizotipinin
thmal alt 6lcegi ile iliskili olmas1 ithmalin agorafobi ile olan iligkisinin sizotipal kisilik
iizerinden olacag1 seklinde ongoriilebilir ve bu durum mediyasyon yontemleriyle kontrol
edilebilir.

5.3. Sizotipal Kisilik Ozellikleri ile Agorafobisi Olan Ve Olmayan Panik Bozuklugu
Arasindaki iliski:

Sizotipal kisilik bozuklugu yiiksek komorbidite gostermektedir. Yasam boyu
prevalans degerlendirildiginde borderline kisilik bozuklugu (%36,7), paranoid kisilik
bozuklugu (%20,2), sizoid kisilik bozuklugu (%20), BPB tip 1 ve tip 2 (%22,1; %14,2), OKB
(%13,5) ve major depresif bozukluk (%6,6) en sik komorbid durumlardir (110).
Calismamizda sizotipal kisilik Olgegi puanlar1 agorafobili grupta daha yiiksekti. Sizotipal
kisilik bozuklugunun komorbiditesini arastiran bir ¢calismada (110) sizotipal kisilik bozuklugu
agorafobisiz PB’da (%8.0) agorafobili PB’dan (%6.7) daha fazla saptanmis olup bizim
calismamizda tersine agorafobili PB’da daha yiiksek bulunmustur. Ayrica bu calismada
sizotipal kisilik bozuklugunun komorbiditeleri incelenmis olup bizim c¢alismamiz PB

hastalarinda  sizotipal kisilik  Ozelliklerini  incelemektedir. Kisilik  bozukluklarinin



komorbiditesi PB olan hastalarda arastirilmistir, ancak agorafobi olan ve olmayan PB
hastalar1 arasindaki kisilik bozukluklar1 komorbiditesini karsilastiran nispeten az sayida
calisma vardir. Bir ¢alismada agorafobili PB grubu, agorafobisiz PB grubuna gore daha
yiiksek kisilik bozuklugu prevalanst gostermistir (154). Baska bir calismada PB
baslangicindan bir yil sonra hastalarda sizoid, sizotipal, sinir, fobik ve bagimh kisilik
ozellikleri izlenmistir (155). Calismamizda sizotipal kisilik 6zelliklerinin PB siddeti ile iligkili
oldugu bulunmustur. Literatiirde PB ile birebir sizotipal kisilik 6zelliklerini inceleyen ¢alisma
bulunmamakta olup, bu durum sizotipal hastalarmm da korkuya egiliminin olabilecegi,

yabancilik duygularmin ve katastrofiye egilimlerinin olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Sizotipal Ozelliklerin pozitif, negatif ve dezorganizasyon boyutlarin1 icerdigi
disiiniilmektedir (156). Pozitif sizotipi biligsel-algisal boyutu, negatif sizotipi kisilerarasi
boyutu, dezorganize sizotipi dezorganize boyutu kapsamaktadir (136). Yapilan bir caligmada
pozitif sizotipinin depresyon ve anksiyete ile iliskili oldugu, negatif sizotipinin daha ¢ok
sizofreni spektrum bozukluklar1 ile iliskili oldugu bulunmustur (97). PB belirtilerinden olan
derealizasyon, depersonalizasyon sizotipal kisilik ile iligkili olabilir ve bu nedenle PB

hastalarinda pozitip sizotipi daha sik goriilityor olabilir.

PB-Agorafobi birlikteligi ile bagimsiz degiskenler olan PB baslangic yasi, panik
agorafobi hasta 6lgegi, HAO, istismar alt dlcegi, ihmal alt dlgegi ve sizotipal kisilik dlcegi
puanlarinin her biri ile olan iliskisi lojistic regresyon analizi ile incelendi. Lojistik regresyon
analizleri, panik agorafobi hasta dlgegi, HAO ve ihmal alt dlgegi skorlarinin agorafobi ve PB
komorbiditesini kuvvetle dngdrdiigiinii gdstermistir. Calismamizda HAO karistiric1 degisken
olarak kullanilmistir. PB baslangic yasi, sizotipal kisilik Olcegi ve istismar alt Olgegi
skorlarinin, agorafobi ve PB arasindaki komorbidite ile iliskili olmadigini gdstermistir.
Istismarm saptanmama nedeni calismaya katilanlarda ciddi istismarin az olmasi, hastalarin
istismar1 saklama egiliminde olmalar1 nedenli testlerin giivenilir olamayabilecegi ile

acgiklanabilir.

Hipotezimizin aksine sizotipal kisilik ©zelliklerinin agorafobi iizerinde degil, PB
siddeti lizerinde yordayict etkisinin oldugu bulunmustur. CCT, 6zellikle ithmal agorafobi

siddeti lizerinde etkili bulunmustur.



6. SONUCLAR:

Bu calismada, Orneklemin %42.7'sinin (n=32) agorafobili PB tanis1 oldugu

bulunmustur.

Agorafobi olan ve olmayan PB hastalarinin karsilastirilmasi sonucu cinsiyet, yas,

toplam 6grenim y1l1 ve PB siiresi agisindan iki grup arasinda anlaml farklilik saptanmamastir.

Agorafobili PB grubunun medeni durumlari, agorafobisiz PB’ye kiyasla daha ¢ok

bekarda.

PB baslangi¢ yas1 agorafobili grupta (ort. 27.66) agorafobisiz gruba (ort. 32.86) gore
daha erken yastaydi.

Panik agorafobi 6lgegi toplam puanlari (ort. 19.53), B boliimii hari¢ panik agorafobi
olcek puani (ort. 12.44) ve HAO puanlari (ort. 8.22) agorafobili grupta daha yiiksekti.

Agorafobili PB grubundaki hastalar, agorafobisiz PB grubundakileri gére daha ¢ok
yasam boyu travma oykiisii ve CCT’ye sahipti.

Korelasyon analizleri agorafobili ve agorafobisiz PB ile istismar alt dlcegi skoru,
sizotipal kisilik dlcegi puan1 ve HAO puanlarmin anlamli korelasyon gosterdigini ortaya
koymustur. Sizotipal kisilik 6lcegi ve HAO kontrol edildiginde ise PB’yi istismarmn

yordamadig1 saptanmistir.

Agorafobi ile sizotipal kisilik dlcegi puani, istismar alt dlcegi ve ihmal alt Slcegi
skorlarinin anlamli korelasyon gosterdigi bulunmustur. Agorafobi ile istismar ve ihmalin
kuvvetli iliskide oldugu, sizotipal kisilik ve istismar kontrol edildiginde ihmalin agorafobi i¢gin

yordayici oldugu saptanmastir.
Agorafobili PB hastalarinin sizotipal kisilik 6l¢ek puanlar1 daha yiiksekti.

Lojistik regresyon analizleri, panik agorafobi hasta dlgegi, HAO ve ihmal alt dlgegi
skorlarmnin agorafobi ve PB komorbiditesini kuvvetle 6ngordiigiinii gdstermistir. PB baslangic
yasi, sizotipal kisilik 6lgegi ve istismar alt 6lgegi skorlarinin, agorafobi ve PB arasindaki

komorbidite ile iligkili olmadigini gdstermistir.



Hipotezimizin aksine sizotipal Ozelliklerin agorafobi {lizerinde yordayict etkisi

olmadigi, sizotipal kisilik 6zelliklerinin PB siddeti ile iliskili oldugu bulunmustur.



OZET
AGORAFOBISI OLAN VE OLMAYAN PANIiK BOZUKLUK
HASTALARININ
COCUKLUK CAGI TRAVMASI iLE SiZOTIiPAL KiSIiLiK OZELLIiKLERI
YONUNDEN KARSILASTIRILMASI

Amag ve hipotez: Biz bu calismada agorafobisi olan ve olmayan PB hastalarinda
CCT ve sizotipal kisilik 6zelliklerinin karsilagtirmasini yapmanin yani sira agorafobi ve PB
siddetiyle olan iligkisini de incelemeyi amagladik. Calismanin hipotezi; CCT ve sizotipal
kisilik 6zellikleri PB’nin klinik yonden siddetini arttirabilir ve CCT ve sizotipal kisilik

ozellikleri agorafobisi olan PB hastalarinda daha sik goriiliir seklindedir.

Yontem: Arastirma, kesitsel-analitik bir ¢alismadir. Arastirma verilerinin toplanmasi
Ekim 2019- Temmuz 2020 tarihleri arasinda, Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama
ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’'nde gerceklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemi
arastirmaya katilimci alma doneminde poliklinige basvuran tiim PB hastalaridir. Arastirmaya
32 agorafobili PB, 43 agorafobisiz PB olmak {izere toplam 75 hasta almmistir. Tim
katilimcilara Sosyodemografik Veri Formu, DSM-IV Eksen Tanilar1 i¢in Yapilandirilmis
Klinik Goriisme Olgegi (SCID-I), DSM-III-R Eksen II Bozukluklar: i¢in Yapilandirilmus
Klinik Gériisme (SCID-1I)’nin A kiime modiilii, Panik Agorafobi Olgegi Hasta ve Gozleme
Anketi, Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi, Sizotipal Kisilik Olgegi, Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi, Hamilton Anksiyete Olgegi, Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi ve Yale-
Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi uygulanmistir. Tip-1 hata diizeyi %5 almmistir.

Bulgular: Agorafobili ve agorafobisiz PB hastalarmin  sosyodemografik
karsilagtirmasinda; medeni durum ve yasamboyu travma Oykiisii disinda anlamhi fark tespit
edilememistir. Agorafobili grup daha ¢ok bekardi (p=0.010) ve bu grupta yasamboyu travma
Oykiisii daha fazlaydi (p<0.0001). Klinik 6zelliklerin karsilastirilmasinda; PB baslangic yasi
agorafobili grupta agorafobisiz gruba gore daha erken yastaydi (p=0.036). Panik agorafobi
Olcegi toplam puanlar1 (p<0.0001), B boliimii hari¢ panik agorafobi 6lgegi skoru (p=0.006),
HAO puanlar1 (p=0.014), sizotipal kisilik 6lgegi puanlar1 (p<0.0001), CCT 8lgegi (p<0.0001),
bu 6lgekteki istismar alt 6lgegi (p<0.0001) ve thmal alt dlcegi (p<0.0001) puanlar1 agorafobili
grupta daha yiiksekti. B boliimii hari¢ panik agorafobi hasta dlgegi ile istismar alt 6lgegi skoru
(p=0.032), sizotipal kisilik 6lgegi puani (p<0.0001) ve HAO puanlar1 (p<0.0001) arasinda



pozitif yonde anlamli iliski oldugu saptanmistir. Panik agorafobi hasta Olgegi agorafobi
puanlar1 ile B boliimii hari¢ panik agorafobi 6l¢egi puani (p=0.001), sizotipal kisilik dlcegi
puan1 (p<0.0001), istismar alt 6lcegi (p<0.0001) ve ihmal alt 6lgegi skorlar1 (p<0.0001)

arasinda pozitif yonde anlaml iliski oldugu saptanmaistir.

Sonu¢: Caligmamizda agorafobili PB hastalarinda c¢ocukluk ¢agi travma olgeginin
toplam, istismar ve thmal alt dl¢eklerinin daha siddetli oldugu, iki grubun farkli olmasinda
ozellikle ithmal skorlarinin 6nemli Slglide belirleyici oldugu bulunmustur. Ayrica sizotipal
kisilik 6zelliklerinin agorafobili PB hastalarinda daha fazla oldugu, ancak iki grup arasindaki
farkliliklarin belirlenmesinde anlamli bir giiciiniin olmadig1 bulunmustur. Hipotezimizin
aksine sizotipal Ozelliklerin agorafobi iizerinde yordayici etkisi olmadigi, sizotipal kisilik

ozelliklerinin PB siddeti ile iligkili oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Panik Bozukluk, Agorafobi, Cocukluk Cag1 Travmasi, Sizotipal
Kisilik Bozuklugu.

Tletisim adresi: Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,

Merkez/Aydin, Tel: 0256 444 12 56- 3512.



SUMMARY
COMPARISON CHILDHOOD TRAUMA AND SCHIZOTYPAL
PERSONALITY TRAITS OF THE PATIENTS DIAGNOSED WITH
PANIC DISORDER WITH OR WITHOUT AGORAPHOBIA

Aim and Hypothesis: We aimed to compare childhood trauma (CT) and schizotypal
personality traits (SPT) of the patients diagnosed with panic disorder (PD) with or without
agoraphobia, and also to show the correlation with agoraphobia and PD severity. The
hypotheses of this study are CT and SPT could increase PD severity clinically and, the SPT is

more common in the patients diagnosed with PD with agoraphobia.

Method: This design of the research is cross-sectional-analytical. The data collected
between October 2019 and July 2020 in the psychiatry outpatient clinic of Aydin Adnan
Menderes University Research Hospital. The sample of this research is the patients diagnosed
with PD who applied outpatients clinic between October 2019 and July 2020. A total of 75
patients (panic disorder with agoraphobia (n=32) and, panic disorder without agoraphobia
(n=43)) were included in the study. Sociodemographic Data Form, Structured Clinical
Interview for DSM-IV-Patient Edition (SCID-I), A Cluster Module of Structured Clinical
Interview for DSM-III-R Axis II Disorders, Panic and Agoraphobia Scale, Childhood Trauma
Questionnaire, Schizotypal Personality Scale, Hamilton Depression Rating Scale, Hamilton
Anxiety Scale, Liebowitz Social Anxiety Scale, and Yale-Brown Obsession Compulsion

Scale were applied to all participants. Type-1 error level was taken 5%.

Results: Comparison of sociodemographic variables between PD with or without
agoraphobia groups; there were no statistical differences except marital status and lifetime
trauma history. Singles were common in the agoraphobia group (p=0.010), and in this group
life-time trauma history was more common (p<0.0001). Comparison of clinical variables
between groups; the onset age of PD was earlier in the agoraphobia group (p=0.036). Total
scores of panic agoraphobia scale (p<0.0001), panic agoraphobia score excluding section B
(p=0.006), HAS scores (p=0.014), schizotypal personality scales score (p<0.0001), CTQ score
(p<0.0001), neglect subscale of CTQ (p<0.0001), and abuse subscale of CTQ (p<0.0001)
were higher in the agoraphobia group. There was a positive correlation between the panic
agoraphobia score excluding section B with abuse subscale of CTQ (p=0.032), the score of
schizotypal personality scale (p<0.0001), and HAS scores. (p<0.0001). Also, there was a

positive correlation between panic agoraphobia patient scale agoraphobia score with panic



agoraphobia score excluding section B (p=0.001), the score of schizotypal personality scale

(p<0.0001), abuse subscale of CTQ (p<0.0001), and neglect subscale of CTQ (p<0.0001).

Conclusion: In our study, abuse, neglect and total scores of CTQ were more severe in
patients diagnosed with PD with agoraphobia. and the main predictive factor of why two
groups score were different was neglect scores. Additionally, SPT more common in patients
diagnosed with PD with agoraphobia, however, it was found to have no statistical significant
in determining the differences between the two groups. Contrary to our hypothesis, we found

that SPT can’t predict on agoraphobia, but it is correlated with PD severity.

Keywords: Agoraphobia, Childhood Trauma, Panic Disorder, Schizotypal Personality

Disorder

Address: Adnan Menderes University Faculty of Medicine, Department of Psychiatry,
Merkez/Aydin, phone: 0256 444 12 56- 3512.
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EK-2: SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU:

1) Adi-soyadi: ...

2) Cinsiyeti: 1.Erkek 2.Kadin

3) Yasi: ........

4) Medeni Durum: 1. Bekar 2.Evli 3. Dul 4. Bosanmis 5. Ayri yasiyor

5) Cocuk sayisi: .......

6) Toplam 6grenim yili: .......

7) Calisma durumu: 1. Calisiyor 2. Issiz 3. Evhanimi 4. Emekli 5. Ogrenci

8) Ailenin gelir dizeyi (tl): ..........

9) Yetistigi cevre: 1. Sehir 2. Kirsal

10) Yasadig kisiler:(son 10 yil ve ¢cogunlukla): 1. Es/cocuklar 2. Anne/baba/kardesler

3. Arkadaslar 4. Yalniz 5. Yurt/kurum

11) Nikotin kullanim 6ykus:

a) Yasam boyu: 1.Su anda ve daha 6nce sigara igmedim

2. Su anda sigara igmiyorum ama daha 6nce igiyordum

3. Su anda sigara igiyorum

b) Su anda var: Sigara..... (paket/yil)



12) a) Alkol/Madde kullanimi: 1. Var 2. Yok
b) Var ise agiklayiniz: ................

13) a)Yasam boyu estani: 1. Var 2. Yok

14) a) Birinci derece akrabada psikiyatrik hastalik éykisi: 1. Var 2. Yok
b) Varsa kimde ve hastaligin adi: .......cccoeevvevcvinecce e,

15) a) Panik bozukluk baslangig yasi: ........
b) Panik bozukluk siresi (yil): ........
c) Panik bozukluk atak sayisi ve sIklIgI: .........ccceveneenns

16) a) Panik bozukluk ilk tedavi yasi: ........

b) Panik bozukluk tedavi siresi (yil) : ........

c) Hastalik belirtileri basladiktan sonra tedaviye kadar gegen siire (ay): ........

17) a) Agorafobi oykisi: 1. Var 2. Yok

b) Agorafobi eslik ediyorsa baslangig yasi: ........

c) Panik bozukluk ve agorafobi baslangiglari arasindaki sire: ........
18) a) intihar girisimi: 1. Var 2. Yok

b) Sayisi: ........

19) Hastaneye yatis sayisi: ........

20) a) Yasamboyu travma 6ykdsi: 1. Var 2. Yok

21) a) Su anda tedavi aliyor: 1. Evet 2. Hayir
b) Tedavi aliyorsa ne kadar stredir tedavi almakta: ..................
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EK-3: PANIK AGORAFOBI HASTA OLCEGI:

Hasta Anketi

Adi-soyadi:

Tarih: Vizit:

Bu anket panik ataklari ve agorafobiden yakinan kisiler i¢in hazirlanmistir. Geg¢tigimiz hafta igindeki
belirtilerinizin siddetini puanlayiniz.

Panik ataklari asagidaki belirtilerin eslik ettigi bunalti (sikinti) nébetleri olarak tanimlanmaktadir.

¢ Carpintilar veya kalp atimlarinin gi¢li olmasi veya hizlanmasi

¢ Terleme

¢ Titreme, sarsiima

¢ Agiz kurulugu

¢ Nefes almada glglik

¢ Bogulma duygusu

¢ Goguste agri, sikisma hissi

¢ Bulanti ya da karin bdlgesinde rahatsizlik hissi ( érnegdin midenin alt tst olmasi)

¢ Bas dénmesi, disecek gibi olma, bayginlik ya da basta sersemlik hissi

¢ Nesnelerin gercekdisi oldugu (riyadaymis gibi) veya benligin yabancilasmasi ya da "tam
olarak burada degilim" duygulari

¢ Denetim kaybi,"delirme" ya da bayilma korkusu

¢ Olim korkusu

¢ Ates basmasi ya da Urperme

¢ Uyusma ya da karincalanma duygulari

Panik ataklari aniden baslar ve siddeti on dakika iginde artar.
A.1.Ne siklikta panik atagi gegcirdiniz?

Gecen hafta hi¢ panik atagi olmadi.

Gecen hafta iginde 1 panik atagi oldu.

Gecgen hafta iginde 2-3 panik atagi oldu.

Gecgen hafta iginde 4-6 panik atagi oldu.

Gecen hafta iginde 6'dan fazla panik atagi oldu.

PON=2O



A.2. Gegen hafta icindeki panik ataklariniz ne siddetteydi?
0. Panik atagi olmad..
1. Ataklar ¢ok az siddetteydi.
2. Ataklar orta derecede siddetliydi.
3. Ataklar epeyce siddetliydi.

4. Ataklar ¢ok siddetliydi.

A.3. Panik ataklarin her biri genellikle ne kadar surtyordu?
0. Panik atagi olmad..
1. 1-10 dakika arasi surda.
2. 10 dakikadan ¢ok 1 saatten az strdu.
3. 1 saatten ¢ok 2 saatten az surdu.

4. 2 saatten daha uzun surdu.

U. Ataklardan cogu beklenen atak miydi (yani korkulan durumlarda ortaya cikan) yoksa beklenmedik
anda (kendiliginden) mi ortaya cikiyordu?

Cogunlukla beklenmedik.
Beklenmedikler beklenenlerden ¢ok
Bazisi beklendik bazisi beklenmedik
Beklenenler beklenmediklerden ¢ok
Cogunlukla beklendik

PO

B.1.Gectigimiz hafta panik atagi gecireceginiz veya rahatsiz olacaginizdan korkmaniz nedeniyle belirli
durumlardan kagindiniz mi?

0. Kacinma yok (veya panik ataklarimin nerede ortaya ¢ikacagi belli olmuyor)
1. Oldukga nadir kagindim.

2. Bazen kagindim.

3. Sik sik kagindim.

4. Her zaman kagindim.

B.2. Lutfen kagindiginiz durumlari ya da birisi yaninizda degilken panik atadi gecirdiginiz veya
rahatsiz oldugunuz durumlari igaretleyiniz.



01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

Ucaklar 09.
Metro (yeraltinda) 10.
Otobdusler, trenler 11.
Gemiler 12.
Tiyatrolar, sinemalar 13.
Supermarketler 14.
Kuyrukta beklemek 15.
Konser salonlari, 16.
stadyumlar

Diger durumlar:

Parti ya da sosyal toplantilar
Kalabaliklar

Lokantalar

Muzeler

Asansorler

Kapali yerler (tinelgibi)
Siniflar, konferans salonlari
Otomobile binmek veya

surmek (6rn. Trafik sikigikken)

B.3. Kacgindiginiz bu durumlar sizce ne kadar dnemliydi?

0. Onemli degil (veya kaginma yok)

1. Cok az 6énemli
2. Orta derecede 6nemli
3. Epeyce 6nemli

4. Cok 6nemli

17. Genis salonlar (lobiler)

18. Sokakta ylrimek

19. Tarlalar, genis caddeler, avlular
20. YUksek yerler

21. Koprulerden gegmek

22. Evden uzaklara gitmek

23. Evde tek basina kalmak

26.

C. 1. Gegen hafta icinde panik atagi gegirmekten korkunuz oldu mu?

0. Higbir zaman korkum olmadi.

1. Oldukga nadiren korktum.

2. Bazen korktum.

3. Sik sik korktum.

4. Her zaman korktum.



C. 2. Bu " korkudan korkmak" ne kadar siddetliydi?
0. Yok
1. Cok az
2. Orta derecede
3. Epeyce

4. Cok siddetli

D. 1. Gegen hafta igcinde panik ataklariniz ya da agorafobi aile iliskilerinizde (es, ¢ocuklar vb.)
kisitlanmaya ya da bozulmaya yol acti mi?

0. Bozulma yok.

1. Gok az bozulma oldu.

2. Orta derecede bozulma oldu.
3. Epeyce bozulma oldu.

4. Cok siddetli bozulma oldu.

D.2. Gegen hafta icinde panik ataklarinizin ya da agorafobinizin toplumsal yasaminiz veya bos
zamanlarinizi degerlendirmenizde kisitlanmaya ya da bozulmaya (sinemaya veya bir arkadas
toplantisina gidememe gibi) yol agti mi?

0. Bozulma yok.

1. Gok az bozulma oldu.

2. Orta derecede bozulma oldu.
3. Epeyce bozulma oldu.

4. Gok siddetli bozulma oldu.

D.3. Gegen hafta icinde panik ataklariniz ya da agorafobinizin is veya evdeki sorumluluklarinizi yerine
getirmenizde kisitlanma ya da bozulmaya yol acti mi?

0. Bozulma yok.

1. Gok az bozulma oldu.

2. Orta derecede bozulma oldu.
3. Epeyce bozulma oldu.

4. Cok siddetli bozulma oldu.



E.1. Gegen hafta iginde bunalti belirtilerinizden dolayi zarar géreceginiz (érnedin kalp krizi gegirmek,
yigilip kalmak ya da yaralanmak) endisesini yasadiniz mi?

0. Yok

1. Gok az

2. Orta derecede
3. Epeyce

4. Cok siddetli

E. 2. Doktorunuz sizin g¢arpinti, bas dénmesi, karincalanma, nefes tikanmasi gibi belirtilerinizin ruhsal
nedenli oldugunu sdylediginde onun yanhs distindigine inandidiniz olur mu? Gergek nedenin henlz
adi konmamig bedensel bir durum oldugunu diistinir misutniz?

0. Higbir zaman (daha ¢ok ruhsal bir hastaliktir)
1. Oldukga nadir

2. Bazen

3. Sik sik

4. Her zaman (daha ¢ok organik bir hastaliktir)

PUANLAMA

B.2. Bagligi: Tim korkulan durumlari ekleyin.

Korkulan durum yok =0 puan,
Korkulan 1 durum var =1 puan

Korkulan 2-3 durum var = 2 puan
Korkulan 4-8 durum var = 3 puan,
Korkulan durum 8'den ¢ok =4 puan

TOPLAM PUAN = U harig butun basliklara ait puanlar toplayin.



EK-4: PANIK AGORAFOBi GOZLEMCIi OLCEGI:

Psikiyatride Kullamlan Klinik Oigekier

PANIK AGORAFOBI OLCEGI
Gdzleme anketi
Hasta; Degerlendiren:
Tarih:
Vizit:
Son haftan detjerlendirin
A, Panik ataklan

A.1. Panik atag sikha
0. Gegen hafta hi¢ panik atad: olmad
1. Gegen hafta icinde 1 panik atag oldu
2. Gegen hafta iginde 2-3 panik atag oldu
3. Gecgen hafta icinde 4-6 panik ataqi oldu
4. Gegen hafta icinde 6'dan fazla panik atag: oldu
A.2. Siddet?
Panik atad: olmad
Ataldar genellikle cok hafif siddetteydi
Ataldar orta derecede siddetlivch
Ataklar epeyce siddetliydi
4. Ataklar cok siddetliydi
A.3. Panik ataklannin her birinin ortalama stresi
0. Panik atady olmad
1-10 dakika aras: surdii
10 dakikadan ¢ok 1 saatten az
1 saatten gok 2 saatten az siirdil

w2

1
2
3
4.

2 saattten daha uzun siirdil.

5. Cogunlukla 1. Beklenmedikler 2. Bans beldendik 3. Beklenenler 4, Coqunlukla
beldenmedik beklenenlerden cok bazisi beklenmedik beklenmediklerden ¢ok beklendik

B. Agorafobi, kagnma davrams::
B.1. kagnma dawramg sikhq
0. Hig kagnma yok (veya agorafobi yok)
Korku yaratan durumlardan oldukea nadir kaginma
Korku yaratan durumlardan bazen kac:nrna
Korku varatan durumlardan sik sik kacinma
Korku yaratan durumlardan her zaman kaginma

bl o A




Panik Agorafobi Olgegi (PAO)

B.2 Kagmlan durum sayisi

0.

1

2.
3.
4.

Hic (veya agorafobi yok)

1 durum

2-3 durum

4-8 durum

Pek ¢ok farkh durumda ortaya cikayor.

B.3. Kagimlan durumlann nemi

0.

1
2
3
4

Onemli deail

Cok az onemh

Orta derecede tnemli
Epevyce énemh

Cok snemli

C. Beklenti anksivetesi veya korkudan korkmak
C.1. Beklenti anksivetesinin sikhan

0.

B ObN#=

Hig beklenti anksiyetesi yok

Panik atag: gegirmekten duyulan korku olduk¢a nadir
Panik ataq gecirmekten duyulan korku bazen

Panik atad gecirmekten duyulan korku sik sik

Panik atad gecirmekten duyulan korku her zaman

C 2. Bu "korkudan korkmak™ ne kadar siddetliydi?

4.

WNeo

Yok

Cok az

Orta derecede
Epeyce

Cok siddetli

D. Yeti vitimi
D. 1. Aile iliskilerinde yeti vitiminin {es. cocuklar vb.) siddeti

0.
1%
2.
3.
q.

Yok

Cok az

Orta derecede
Epeyce

Cok siddetli

D.2. Sosyal iliskiler ve bos zamanlan degerlendirmede (sinema. sosyal olaylar vb.) veti vitiminin siddeti

0.

1
2.
3.
4

Yok

Cok az

Orta derecede
Epeyce siddetli
Cok siddetli




Psikiyatride Kullamlan Klinik Olgekler

D.3. ls yasami ve evdeki sorumluluklardaki yeti yitiminin siddeti

Yok

Cok az

Orta derecede

Epeyce siddetli
4. Cok siddetli

E. Saglk konusunda endise

E.1. Saghga zarar gelecegi konusunda endise. Hastarun bedensel zarara ugrayacaq: endisesi
0. Yok

Cok az

Orta derecede

Epeyce siddetli

Cok siddetli

E.2. Organik hastahk inanci

Hastanun anksiyete semptomlanmn psikolojik degil de somatik nedenli oldugunu diigiinmesi.
1. Higbir zaman (daha ¢ok ruhsal bir hastahktr)
2. Oldukca nadir
3. Bazen
4. Siksk

5. Her zaman (daha ¢ok organik bir hastaliktir}

DPLAM PUAN= U hang butun Dashikara ait puanian toplav

w e~ o

Ll




EK-5: COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI:

Psikiyatride Kullanilan Klinik Olgekler

Bu sorular cocuklugunuzda ve ik gencliginizde (20 vasindan &nce) basimza gelmis olabilecak
baz olaylar haklindadir. Her bir soru icin sizin durumunuza uyan rakam daire icersine alarak
isaretleviniz. Sorulardan bazlan &Gzel vasamimizla ilgilidir;

Cocukluk Cag Travmalan Olcedi’nin Tirkcesi-2.0

(Ceviren: © Vedat $ar,1996, 2012)

uygun vamt veriniz. Yamitlarnz gizli tutulacakir.,

Cocuklugumda va da ilk gencligimde...
1. Ewde veterli vemek olmadigmdan ag kalircim.
1. Hig Bir faman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak
2, Bendm bakimumi ve givenligimi Gsthenen birinin oldudunu bilivordum.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4, Sik Olarak
3. Allemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” va da “tipsiz’ gibi sifatlarla seenirlerdi.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak
4,  Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar sikhkla sarhos olur va da uyusturucy alirlardy,
1. Hig Bir Zaman 2. MNadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak
5. Allemde Snemll ve &zel bird oldufum duygusunu hissetmeme varchime olan birl varch.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Rimi Zaman 4. Sik Olarak
6. Yuhk, stkitk va da kirll glysiler icersinde dolasmak zomunda kalirdim.
1. Hic Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4, Sik Olarak
7. Sevildiimi hissedivordum.
1. Hic Bir Zaman 2. Nadiren 3 Kimi Zaman 4. Sik Olarak
& Anne ve babarmin benim dodrmus olman istemediklerin distniyvordum,
1. Hic Bir Zaman 2. Nadiren 3, Kimi Zaman 4. Sk Olarak
9. Ailemden birisi bana dule katl warmustu ki doktora ya da hastaneve gitmem gerelmisti,
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak
10, Ailemde baska i olmasir istedigim bir sey vokiu,
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak
11.  Adlemdebiler bana o kadar siddetle varuyorland ki wicudumda morart va da symklar oluyordu.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kiml Zaman 4. Sik Olarak
12, Ko, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle wirularak cezalandimbyordum,
1. Hig Bir Zaman 2. MNadiren 3 Kimi Zaman 4, Sik Olarak
13, Adlemdekiler birbirlerine ilgl gosterirlerdi.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak
14,  Adlemdekiler bana lonc va da saldirganca staler stuberlendi
1. Hi Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak

litfen elinizden geldigince gercede

. Cok Sik
. Cok Sik
. Gok Sk

. Cok Sik

. Cok Sk
. Cok Sik
. Cok Sik
. Cok Sik
. Cok Sik
. Cok Sik
. Cok Sik
. Cok Sk
. Cok Sik

. Cok Sik



Cocukluk Cagt Ruhsal Travma Olgegi

15.

16,

17.

18,

19.

20.

21

23,

24.

27.

28,

WViicutca kidtlve kullanimis olduduma (déwilme,itilip kakilma vb.) insmivorum.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Madiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. CokSk
Coukhgum mikemmeld,
1. Hic Bir Zaman 2. Madiren 3. Kimi Zaman 4, Sik Olarak 5. Cok Sik

Bana o kadar kitii vuruluyor va da diwiilivordum ki 6dretmen, komsu va da bir doktorun bunu farketigi
oliyordu.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3, Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sk
Ailemde birisi benden nefret ederd).

1. Hig Bir Zaman 2. Madiren 3. Kimi Zaman 4, Sik Olarak 5. Cok Sk
Allemdekiler kendilerini birbirlerine valun hissederlerdi.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
Birisi bana cinsel amacla dokundu va da kendisine dokunmam istedi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5.Cok Sik

mmmnmummmmmwm beni varalamakla va da benim haklkimda valanlar stéidemekle tehdit
1 birisi .

1. Hig Bir Zaman 2. Madiren 3. Kiml Zaman 4, Sik Olarak 5. Cok Sik
Benim allem dilnyanin en yisivdi.

1. Hig Bir 2Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5, Cok Sk
Birisi benl cinsel seyler yapmava va da einsel seylere bakmaya zorladi,

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4, Sk Olarak 5 Cok Sik
Birlsl bana cinse| tactede bulundu,

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Madiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 3, Cok Sik
Duyqusal balamdan kisttye kullardms olduguma (hakaret, asadulama vb.) inanworum.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kiml Zaman 4. SikOlarak 5 Cok Sik
Ihtiyacim olduiunda beni doktora gitirecek birisi varc,

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3, Kimi Zaman 4. SikOlarak 5. Cok Sik
Cinsel bakmean kottive kullamlms okduguma inanworum,

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5, Cok Sk
Adlem benim icin bir giic ve destek kaynady idi.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik



EK-6: SiZOTIiPAL KiSiLiK OLCEGI-KISA FORM:

FORM-6 SIZOTIPAL KISILIK OLCEGT - KISA FORM

Tnlimat: Litfen her soruyu EVET veva HAYIR segencklennden binm igaretleyerck
cevaplanidinnez. Bu lestie dofiru ve yanlyy cevap yoktur, sayirmmacals sorda bulunmamakisdi
Lotfen her sorunun gergek anlaminin e olacagin qok [azla digiinmeden gabuocak cevap venmz
l'eyekkarler,

I lnsanlar, bazen beni dgisiz ve mesafeli bulurdar Evet Hayw
2 Gevremzde hug kimsey plrmemenize ragmen etrafinizada bir kiginin va da gcin oldugunu

hissetiiginiz hig oldu ma? Evet Hayw
¥ Ineanlar, bazen benim alplmadik hareketierimi ve aligkanhiklanm elegtirber Fvet Mayu

4 Insanlann baren sizn ne digindtgiiniizd bildiklennden cmin oldugume: anlar
var mdir? Evet Hayr

5. Hiy sieaalan bar olay ya da nesnenin sizin g dzel bir isarel oldugunu distndbigioiz

obdu mu” Ewvet Haywu
. Bars isanlar, benm ganp bin oldugumu digimtier Evet Hayr
1. Arkadaglanmun yamda bile savunmada olmam gerektigin hissedenim Evet Hayr
B. Baz insanlar konuyma esnasinda bent, belirsiz ve anlagitmas: zor bulurlar, Evet Hayr
9. Insanlann soylediklerinden ve yaptikiarmdan gizli bir tchdit veya sgagilama

seadiiniz oldu mu” Ewet Hayw
10 Aligverly surmsinata, diger insanlann sizi izdedigi hissine kapalu misamz? Ewvet Hirvir
1 Tammachgom insanlann oldude sosyal onamlarda kendimi qok

rahatsz hissodenim Evet Haywr
12 Hag altnes hus, UFO Lar, gelecei ghrme, astrolop ile ilgih deneyvimleniniz oldu mu? Evet Hayw
13 Bazen kelimelen aluglmadik gekillerde kullanmm Evet Hayn
14, Digerlerinin, kendinirle ilgih gok fazla ey hilmemesinin daha iy oldugunu

dighnir mitstinle’! Ewvet Hayar
15 Sosyal olaylarda sika plands kalmayy tercih ederim. Evet Haywr
16, Normalde farkinda olmach iz ueakian gelen seslerin banden bire

dikkatinizi dagimgn oldy mu? Evet Hayw
17 Sik sk dujrer pmssnlann w21 kendi gikardan do@rultusunda kuflsnmalaroa dnkemek win dikkatli
obmnk rornds mimme? Evet Hayw
1%, lasankara vakinlygmnkts gbghik ekt giniz hissoder misiniz? Lwvet Hayur
19 Bon garip ve aliglmadik binyim Evet Hayu
20 Il soylemek (stediklenmi agikya iletmede zorlanmm Ewvet Hayr
21 Facles wnomadigim inanlards koougurken hursesazhuk hessodenm Fvet Hayw

12 Huslerimn kendime saklama egilimdeyim Evet Haywr




EK-7: HAMILTON ANKSIiYETE DEGERLENDIRME OLCEGI:

Hamifton Anksiete Degerendirme Glcedl (HAM-A)

HAMILTON ANKSIYETE DEGERLENDIRME OLGEGI

0. Yok
1. Hafif (diizensiz ve kisa sirelerle ortaya cikar)

2. Orta (daha siireldi ve daba urun siirell olarak ortaya cikar, hastanin bunlara basa cilkmosa Snemill

cabalan gereldirir)
3. Siddetll (strekll, hastann yasarmina egemen)
4. Cok siddetll (kishd inkapasite durumuna getiricl)

1. ANHKSIYETELI MIZAC: Endiseler, kit bir sey olacag
beklentisl, korkulu bekleyis, irritabilie.

2. GERILIM: Gerilim duygulan, bitkinlik, irkiime tepkiler, kolayca

aflamaya baglama, Orperme, yerinde duramama, gevseyemems,

3. KORKULAR: Karanliktan, yabancilardan, valniz berakalmalktan,
hmanlardan, trafik ve kalsbalibtan.

4.  UYKUSUZLUK: Uykuya dalmada giiclik, bolinmily uyku,
doyurucy olmayan uyku, uwanildiginda bitkinlik, digler,
karabasanlar, gece korkulan,

5. ENTELLEKTUEL {kognitif): Konsantrasyon glichigil, bellek
zanflamas,

6.  DEPRESIF MIZAC: ligi vitiml, hobilerden zevk alamama,
depresyon, erken uyanma, gin icinde dalgalarnmalar,

7. BEDENSEL: (Muskiler): Agnlar, sevirmeler, kas gerginligl,
miyoidonik sicramalar, dis guowrdatma, titrek konusma, artrms
kas tonusu,

B, SOMATIK: (Duyusal): Kulak cinlamass, gérme bulaniddion,
sicak ve soguk basmalan, gligsiizhik duygulan, kanncalanma
dunmu.

9. KARDIYOVASKULER SEMPTOMLAR: Tasikardi, carpint,

goqiste agnlar, damarlann titresmes!, bayginhk duygusu,
ehstrasistoller.



10. SOLUNUM SEMPTOMLARI: Gogiste basks veya sikasma,
boguima duygusu, i; cekme, dispne. 0 1 2 3 4

11. GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR: Yutma giiclign,
dolguniuk, bulanti, kusma, guruliu, ishal, kilo kayt,
konstipasyon, o 1 2 i 4
12. GENITOURINER SEMPTOMLAR: Sik lseme, amenore,
menorall, firlfidite gelisimi, erken bosalma, libido kayis,
empotans.
13. OTONOMIK SEMPTOMLAR: Agu kunsugu, yiz kearmas,
saclann diken diken olmass. 0 1 2 i 4
14. GORUSME SIRASINDAKI DAVRANIS: Yerinde duramama,
hugursuzhsk veya gezinme, ellerde tliremeler, alinda langma,
gergin viiz, ic gekme veya huzh soluma, yilz solgunhsgu,
yuthunma, gegirme, canh tendon sicramalan, dilate pupiller,

egzoltalmus, 0o 1 2 3 4
(1,2,35.6) (4,7,89,10,11,12,13)
Degerlendiren Dr:



EK-8: HAMILTON DEPRESYON DERECELENDIRME OLCEGI:

HAMILTON DEPRESYON OLCEGI

Tarih:

2

&)

4

Depresif ruh hali (Feder, dmitzirlils, caresizlik, degersizlik)

Yok

Yalmrzea sorulan cevaplarken anlagilnar.

Hasta bu doremlan kendilifinden sévliyor.

Hastadz bunlarm buhmdugn viz ifadesinden | postirindsn, sesinden ve aflamszsmdsn anlanlnar.
Hasta b daremlardan bivinin kendizinde bulumdufune komgma sirasmda s&zh ve sdzsiiz olarak

balirtiyor.

Py

Suclalul: duygulary

Yok

1- Hendi kendimi kmoyor, meanlan tzdisind sanryor.

Ezki yapuklanndan dolay soclulok hizzediyor.

Simedild hastalign bir cezalandrmador. Sughiluk hereyvanlar

Kendizini suglayan yva da itham aden sesler igitivar ve' veyva kendizini tehdit aden gorsel

=

oy

- Yok

1- Havzh yasamzya defer balrmmor.

2- Kegke olmiig olsayvdone dive digimiryor veyva benzeri digincelsr besliveor.

3- Imtihan digindyor va da bu diigincesini belli aden davramslar sergilivor.

4 Intihar giriziminde tulunems, (Herhangi bir ciddi girigim 4 pranla degferlendirilir.)

Uykuya dalamamal:
0~ PBu konuda zorhak ¢elmivar.
1- Bazen vamimda varrn saat kadar mnrvamadinndan vakmiyor.
2- Her gece wyuma giglign gekivar, gece boyunca gz bile koprnadifmdan gikayer adiver.

Geceyarz nyanmalk
0~ Herhangi bir sonoma yolk.
1- Gecs boyunca buzorzusz ve rahstsiz oldufmdan gilcaresci
2-  Gece yans uyanryor. (Herhangi bir neden olmak=izm vatsktan kalkmak 2 punla degerlendirilir. )

Sabah erken uyanmak
0~ Herhangi bir sonoma yolk.
1- Sabah erkendean wyanryor ama sonra tebrar wylorya dalryor.
2- Babah erkendan wyanip tekrar mnayamiyvar ve yataktan kalkoyaor.

Cahsma ve aktiviteler

0~ Herhangi bir sonom yok.

1-  Aktiviteleriyle, izivle va da bos zamanlarmdalkd meggulivetleryls ilgili olarsk kendini yetersiz
hissediyar.

2-  Aktivitelerine, isine va da bog zamanlanndslki megguliyetlerine kars olan ilgisind kaybetmis; ba
dunume vz hastamm bizzat kendizi tarafimdan bildiriliver va da bagkalan omun kayitaz, kararsiz,
nritereddit olduZuwmn belirtivor. (Jzinden ve aktivitelerinden cekilmasi gerebmifing disimiyor.)

3-  Aktivitelerinds harcadify =irs veva Gretim azslvar, (Hastanede vatarken her giin en az 3 zaat,
sarvistaki iglerinin dismnda aktivite gistermeyenlsre 3 puan verilir.)

4- Hastahgmdan deolayl palismayl tamamen boralomng. (Yatan kastalarda servisteld islerin disimda hichir

altivite gostermeyenlere ya da servis iglerin bile vardmsiz vapamayanlsra 4 puan verilir.)

5) Reterdasvon (Diisince ve konusmalarda vavazlama, konzantrasyon yveteneginde bozulma, motor

alctivitede azalma)

0~  Dnigimceleri ve konogmasi normal.

1- Gorsme sirasmda hafif reterdasyon hissediliyor.
Gorisme sirasmda agloca reterdasyon hizzadilivaor.
Gormismeyi yvapabibmak ok zor
Tam stuparda.

pow



) Ajitasyon
- Yok
1-  Elleriyle oyauyor, saclarmm cebistiriyor.
2-  Elini ovogharoyor, twnak yiyvor, dudaklanm =irnyror.

10) Paasik anksiyete
- Herhangzi bir sonom yok.
1-  Subjekxif gerilim ve fritabilite.
2- Kk zeviendan kayver duyayar.
3-  Yizinden veya konuzmasndan endizeli oldufe anlamlmor.
4-  Korkularim dahs sombmadam snlatnror.

11} Somatil: anksiyete
- Yok
1- Ha#hf
2- Thmh
3- Giddesli
4-  Cok giddetli
Anksiyeteve eglik eden fiziksel belirtiler:
Gastroimtestinal: A&z i, gaz, sipdivim bomakcdnin, kramp, gafinme
Kardivovaskiiler: Palpitasvan, bag afrz
Sohmnmnla ilgili: Hiperrentilasyon, ic cekome, sik idrara (loms, terleme.

12} Somatilk sempiomlar- Gastrointestinal
- Yok
1- Istahsiz, ancak persomslin iramnyla vivor. Eaminm sis oldudonn séyliyor.
2- Personel zorlamaza yemek vemiyor. Barssklan ya da gastromtestinal semptomnlan icin ilag istivar va
da ilaca ihtivag duwyuyor.

13) Somatik semptomlar- Genel
- Yok
1- Ekstrerpitelerde, mivtinda va da basmda afrhic biz=i. Surt afnilan, bag afns, kaslarda sizlams. Ensrji
kavin, kolayca yorlma.
2- Herhangi bir kesin sikayst 2 pumla dsgerlandirilir,

14) Genital zemptomlar (Libido kavby, mensztriel bozukluklar vh.)
- Yok
1- Hafif
2- Giddesli

15) Hipolondriakhil:

Yok

Eumamiabu.

Akl zaghk komalarns takonig durmnda.
Sk =ik gikeayet ediyor, vardum istiyor.
Hipokondriak dehizyonlar.

16) EZawviflama (A va da B'vi izaretleviniz)
A- Tedavi dncezinde (anamnez bulaolar)
- Kilo kayib yok.
1- Omceki hastshifma hagh olarak kilo kayvin,
2- HKesin (hastaya gore) kilo kayi.
E- DPsikiyatrist tarafindzn haftada bir vapilan hastanm tertldigs koamrollerde
- Haftada 0.5 kg'dan daha az zayiflama
1- Haftada 0.5 kg'dan daha fazls zayviflama.

PP

17y Darumu haklanda goraza
0~ Hasta ve deprasyonrda oldufunun bilincinda.
1- Hastalifim hilivar ama o iklime, kind viveceklere, virislere, asm calizmaya, istivahats iativacy

oldufns baghnar.
2- Hasta oldufunu kabul etmiyvor.

Toplam HAM-I sloorn:



EK-9: LIEBOWITZ SOSYAL ANKSIiYETE OLCEGiI:

|I-hul:mnM.Bn]mi:

|| Tarih:

| Hastamin Yag: ve Clnsiypeti:

|| Degertendinicl:

LIEBOWITZ SOSYAL FOBi BELIRTILERI OLCEGI

Litfen asafdaki formu dikkatle okuyun.

Sol kolondaki durumiarda duydufunuz kayginin siddetine gbre, 1 ile 4 arasinda puan verin. Saj kolonda
aym durumiar tekrar siralanmuster, Bu defa bu durumiardan kagimiyorsamiz, kagnmanin siddetine gare yine 1
ile 4 arasinda puan verin. Puaniamay) agadedaki tariflere gore yapin.

Tesekkirier,
Kaygi Kaginma
1: Yok ya da cok hafif 1: Kaginma yok ya da cok ender
21 Hafif 2: Faman raman kagninm
3: Orta derecede 3: Cojunlukia kagimnm
4: Siddetli 4: Her zaman kKaginirm
Kaygi Puan Kacinma Puan

1. Onceden hazilanmaksizin bir toplantida
kalkip konusmak

1. Onceden hazirflanmakszin bir toplantida
kalkip konugmak

2, Seyirci dnlinde hareket, gosteri ya da
konugma yapmak

2, Seyirci Gnlnde hareket, gosteri ya da
konusma yapmak

3. Dikkatlen Gzeninde toplamak

3. Dikkatlen dzerinde toplamak

4. Romantik weya cinsel bir ilkski kurmak:
amaciyla birisiyle tanismaya calismak

4. Romantik veya cinsel bir ligki kurmak
amaciyla birisiyle tanismaya calismak

5. Bir gruba dnceden hazrianmes sdzid bilgl
sunmak

5. Bir gruba onceden hazirlanmes sdzil bilgi
sunmak

6. Baskalan icerdeyken bir odaya girmek

6. Baskalan igerdeyken bir odaya girmek

7. Kendisinden daha yetkill biriyle konusmak

7. Kendisinden daha yetkili biryle konugmak

8. Satn aldf bir mah ddedi§i paray gen
almak Uzrere mafazaya lade etmek

B. Saun aldsi bir mah ddedifi paray gen
Imak lrers majazaya iade stmek

9. Cok Iyl tamimadigi birsine fikir aynibigi veya
hognutsuziugun ifade edilmes|

9. Cok Iyl tammadigi birtsine fikir aynbidy veya
hognutsuziugun ifade edilmesi

10. Gozlendifi sirada galigmak

10. Gozlendifi sirada gabismak

11. Cok iyl tansmadsdi bir kigiyle yuz yize
konugmak

11. Cok iyl tammadsi bir kigiyle ylz ylze
konugmak

12. Bir edlenceye gitmek

12, Bir edlenceye gitmek

13, Cok iyl ammads birisinin gbzlerinin igine
dofrudan bakmak

13. Cok iyl tansmadsf birisinin gozlerinin icine
dodrudan bakmak

14, Yetenek, beceri ya da bilginin sinanmas:

14, Yetenek, beceri ya da bilginin sinanmas:

15. Gézlendiji sirada yaz yazrmak

15, Gozlendsf sirada yaz yazmak

168. Cok iyl @mremadsli bir kigivle telefonla
konugmak

16. Cok iyl tansmads bir kigiyle telefonia
konusmak

17. Umumi yerlerde yemak yemek

17, Umumi yerlerde yemek yemek

18. Evde misafir agirfamalk

18, Evde misafir ajirlamak

19. Kiiglk bir grup faallyeting katsdmak

19, Kiglk bir grup faaliyetine katiimak

20. Umumi yerierde bir geyler igmak

20, Umumi yerlerde bir geyler igmek

21. Umumi telefonian kullanmak

21. Umumi telefonlan kullanmak

21, Yabancilaria konugmak

21. Yabanolaria kenugmak

23. Satej elemaninin yojun baskisina karg
koymak

23, Satig elemaninin yojun baskising kargi
ko ik

24, Umumi tuvalette idrar yapmak

24. Umumi tuvalette wrar yapmak




EK-10: YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSIYON DERECELENDiRME
OLCEGI:

¥Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Glgedi (Y-BOCS)

B s Goiiisinvis snvissa i s Ry W ks A TR i e R

Y-BOCS SEMPTOM KONTROL LISTESI

Var clan tiim semptomlan isaretleviniz. Birincil semptomlan P~ ile isaretheyiniz.

(Degerendirme vapann, hastanin bahsettigi davranislann, basit fobi veya hipokondrivazise ait degil, obsesif
hompulsif bozukluga ait olduqundan emin clmas: gereklidir. “s” ile isaretlenen semptomlar obsesif kompulsif
bozukluga ait olabilir veya olmayabilir.)

Simdi Gecmiste

SALDIRGANLIK OBSESYONLARI

Kendine zarar vereceginden korkma

Baskalanna zarar vereceginden korkma

Siddet igeren veya korkutucu imgeler

Miistehcen veya hakaret edici sizler soyleme korkusu

Utarulacak bir sey yapmakian korkma*

Istenmeyen diirtileri yapmaktan korkma (8m. arkadagimi yaralama)
Galacagndan korkma

Dikkatsizlik nedeniyle baskalanna zarar verme korkusu
{rn. carpma/kacma, motorlu arag kazasi)

Olan kotl olaylardan kendinin sorumlu olaca® korkusu
{rn. yangin, hirszlik)

KIRLENME OBSESYONLARI

Vileut atik veya salgilanndan (&m. idrar, disk, tikriik)
kaygilanmak veya idrenmek

Kir veya mikroplardan kaygilanmal

Cevre kiriliginden asin kaygi duymak
(rn. asbestoz, radvasyon, toksik atiklar)

Ewde kullanilan maddelerden asin kaygilanmak
(trn. temizlik maddeleri, gozlicller)

Kontaminasyon nedeni ile hastalanma kaygisi
Hayvanlardan asin derecede korkmak (m. bscekler)
Yapigkan maddeler veya atiklardan rahatsiz olmak
Baskalanna hastalik etkeni bulastirma kaygisi (saldirgan)

Sadece kontaminasyon halinde ne hissedeceginden kaygilanmak,
sonuglan distnmemek




Psikiyatride Kullamian Klinik Glgekler

CINSEL OBSESYONLAR

Yasaklanmis veya sapiklik derecesinde cinsel dilsiince, géiriintil veva
diirtiiler

Cocuklar veya insest iliski lle ilgili
Homaoseksiel iligkili ile ilgili*
Baskalanna kars: cinsel davranis (saldirgan)®

BIRIKTIRME /SAKLAMA OBSESYONLARI
(Hobiler ve maddi ve manevi dederi olan esyalar ile kanstinlmamalidir)

DINI OBSESYONLAR
Kutsal seylere karsi hiirmetsizlik veya giinah ile ilgili
Dodiny/Yanhs kavramlan ile asin ilgi

ESYALARIN SIMETRIKLIGI VE DUZENI ILE ILGILI
OBSESYONLAR

Dogaiistil dilsiince ile birlikte (6m. esvalann yerinde clmamas: halinde
annesinin bagina kaza gelecegi)

Dogaiistii digiinceler olmadan

DIGER OBSESYONLAR

Bilme veya hatirlama ihtivac

Belirli sevleri séyleme korkusu

Dofiru seyi styleyememe korkusu

Birseyler kavbetme korkusu

lstenmeyen (dehset icermeyen) gérlintiller
Anlamsiz sesler, kelimeler veya miizik duyma
Belirli seslerden veya giriltiden rahatsiz olma®
Ugurlu veya ugursue sayilar

Ozel anlarm olan renkler

Batil itikatlar




Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Oigegi [Y-BOCS)

SOMATIK OBSESYONLAR

Hastalk ile ilgili*

Viicudun bir parcasi veya gériiniimi ile asin ilgili
(&m. dismorfofobi)

TEMIZLEME,/YIKAMA KOMPULSIYONLARI

Azin veya térensel el yikama

Agin veya torensel dus, banyo, dis fircalama veya giyime ileri derecede
dikkat

Ev esyalannin veya diger cansiz nesnelerin asin temizligi ile ilgili
Kirletici maddeler ile temasi énleyen veya yok eden diger nlemler

KONTROL ETME KOMPULSIYONLARI

Kilit, ocak, alet vb.lerinin kontrolil

Bagkalanina zarar vermedidini/vermeyecedini kontrol etmek
Kendine zarar vermedigini/vermeyecedini kontrol etrmek
Korkung bir sey olmadiim/olmavacagini kontrol etmek
Hata yapip yapmadiym kontrol etmek

Somatik obsesyonlara bagh kontroller

TEKRARLAYICI TORENSEL DAVRANISLAR
Tekrar okuma veya yazma

Rutin hareketleri tekrarlama gereksinimi
(., kapidan girme/gikma, sandalyeye oturma/kalkma)

12,7 s O I 0 080 1 0

SAYMA KOMPULSIYONLARI

SIRALAMA/DUZENLEME KOMPULSIYONLARI




Psikiyatride Kullamilan Klinik Oigekier

BIRIKTIRME,/ TOPLAMA KOMPULSIYONLARI

|[Hobilerden, maddi ve manevi dederi olan seylerin toplanmas ile
kanstinlmamahdir (8rn. eski mekiuplan dikkatle ckumak, eski gazeteleri
diizenlemek, ufak tefek sevleri sinflandirmak, ise yaramaz seyleri
biriktirmek).]

DIGER KOMPULSIYONLAR

Zihinsel térenler (kontrol veya sayma disinda)

Asmn liste hazirlama

Sdyleme, sorma veya itiral etme gereksinimi

Dokunima, vurma veya ovalama gereksinimi®

Gtz karpma veya gozlerini dikme trensi davranislan®

Kendine ............ ; baskalarna ........... zarar gelmemesi veya kitil

Téren haline gelmis vemek veme ahskanhklan®
Batl davramislar
Trikotillormani®

Kendine zarar verici veya varalayic davramslar®
IR i vvriimnmnssissmsmss et s N T R B v s e




Psikiyatride Kullamilan Kiinik Olgekier

YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSIYON OLCEGI

(9/89)
HASTA ADE: Y-BOCS TOPLAM PUANT (Madde 1 10woplamsy
PROTOKOL - TARIH:
. . HEKIM:
Yok Halif O Cideli llert
1. OBSESYOMLARLA GECEN ZAMAN il 1 2 L] i
Ih.  OBSESYONSIR GECEN DONEM Ortalums ok
Sempiom vok A Lrun =] Ky
{Toplam ve dnoplambsrs eilemeyniy ] 1 z 3 i
5L OBSESYONLARDAN ETKILENME 0 1 2 j i
§, OBSESYONLARDAN RAHATSEE OLMA 0 1 2 ) 1
Siirekh Tam
direrune teslamivet
4, OBSESYONLARA KARSI DIRENME 0 1 2 i 1
Tam Yeterh Ona A Kontrol
kontrol kentrod kot hoorod  yok
5. OBSESYONLARIN KONTROLL 0 1 1 3 L
OBSESYOMN ALTTOPLAMI (mackde 15 toplam)
Yok Haibf {na Cieldi ltem
6 KOMPULSIYONIARLA GECEN ZAMAN ] i 2 k] ]
e EOMPULSIYOMSIE GECEN DONEM Emalima Cok
Semgriom yik Ligun U K2 [ 5]
{Topbim ve dnoplimbsn ekemevini) [ I 2 { q
T KOMPUISIYONLARDAN ETKILENME (] 1 2 § i
£ KOMPULSIYONLARDAN RAHATSIZ (HMA ] i b ] ]
Sieekli Tam
direnime Teslimiyet
9, KOMPULSIYONLARA KARS! DIRENME i 1 1 i i
Tam Yeterl O e Kentrol
konerol kewrol Konirol koo yuk
10, KOMPULSPYONLARIN KONTROLU (] 1 2 1 4
KOMPULSIYON ALTTOPLAMI (muchde: 145 toplam) = e
Mutkersiel Yk
11, OBRSESYON VE KOMPULSIYONLARY ] [ | 3 i
HAKKINTIA HASTANIN IGGORUSL
Yok Hulkl {lirta Cieleli fken
12 KAGINMA ] 1 : i ]
13, KARARSGOLK ] i 2 i [
14, PATOLOMK SORUMLULUK il | | 3 i
15, YAVASLAMA a | ! 3 i
W PATOLOJIE KUSKU i I ] i i
17, GLOBAL CIDDEYET i I ! i 4 3
I GLOBAL DUZELME 0 1 2 i i 5 6
19 GUVENIRLIK MUKEMMEL = 0 fi= ORTA=2 IAYIF= &




EK-11: SCID KiSILiIK ENVANTERI:




: iljr}anin
:dmzm ya dl 5




I, anlii, gekici ya da sevifen bir kisi oldugunuzu
a da yasaklarin size uygulanmamast gerektigini c
etmesine ya da hayran olmasina Snem verir m
&rin mdl&ﬂl ]r'd. HI ¥
i "
1zda sik degigmeler olur mu? O e
oldumu? R
yaptiiniz oldu mu? Akliniza

1Z BITM ?.,,
et (7

3 micA




1T e om | : Y | ® m | o
i s v} 37 | (& i )

i : 3 Y 1. aenil 1 mma

§ B T : : s L BRI 1ty

B (MY [ERNERE i
: oty o | o ammidn@y |
il : . 5 _ 1Rl {H) [T
T3S b | el ) (s AT
il (B} (H) 171111 123.43) = i
ol , T m | o @ 6()
| —— z . 2) 1) faanam | Y |
_Emom mamam |0 ‘N‘
A 1 = (2) (1) 12343} o —
TG i ] RCEB (5} =
w | o mmas | ) |
B E o | mavaney | -
81 et o | om0
2 | @ om | mona |
B T TR T T T
~ B4 | mom | miyey :
: (£} ) | imizies
| E o | :ii!uullﬂ_:_ L

SR 23







