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DUSUNCE TARZLARININ PANiIiK BOZUKLUGUYLA iLiSKiSi

Bu arastirmanin amaci, kisilerde diisiince tarzlari ile panik bozukluklart
arasindaki iligkiyi incelemektir. Aragtirmada tarama modeli kullanilmis ve bireylerin
icinde bulunduklar1 durumun arastirmasi yapilmistir. Aragtirmanin evreni DSM V tani
kriterlerine uygun olacak sekilde Panik Bozukluk teshisi almis kisilerdir.
Aragtirmanin 6rneklem grubu ise bu evrenden segilen 75 kisiden olusmaktadir.
Calismada kullanilan anketler, “Felaketlestiren Bilisler Olgegi” ve “Belirti
Yorumlama Olgegi”dir. Arastirmada ilk olarak literature taramasi yapilmistir. Daha
sonrasinda bulgulara ulagmak i¢in anketler yardimiyla verilen veriler ibm SPSS 23.0
versiyonuna aktartlmis ve c¢alismanin geri kalanini SPSS paket programi ile
tamamlanmistir. Yapilan analizler sonucunda, felaketlestiren bilisler alboyutlar ile
belirti yorumlama altboyutlar1 arasindaki en yiiksek korelasyonun bedensel fekaletler
alboyutu ile bedensel atif arasinda anlamli ve ortanin alti derecede gl¢lii bir
korelasyon oldugu tespit edilmistir. Fiziksel felaketler altboyutu incelendiginde
yiiksek bedensel atif grubunda olan katlimcilarin yiiksek fiziksel felaketlestirme
ortalama siralarina sahip olduklar1 gorilmiistir. Mental felaketler altboyutu
incelendiginde yiiksek bedensel atif grubunda olan katlimcilarin yiiksek mental
felaketlestirme ortalama siralarina sahip olduklari bulunmustur. Bedensel felaketler
altboyutu incelendiginde yiliksek bedensel atif grubunda olan katlimcilarin daha
yiiksek bedensel felaketlestirme ortalama siralarina sahip olduklari gorilmiistiir.
Calisma kapsaminda elde edilen bulgular, panik bozuklugundaki biligsel siire¢lerin
anlasilmas1 ve konu ile ilgili gelecekte yapilacak arastirmalara olacak katkist

acisindan 6nemli bir yere sahiptir.
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ABSTRACT

THE RELATION OF THOUGHT STYLES TO PANIC DISORDER

The aim of this research is to analyze the relation between the mentalities of
the people and the panic disorders. Survey model has been used in the research and
the invetigation has been made on the situations in which the individuals are. Target
population of the research are the people who has been diagnosed to have Panic
Disorder in compliance with the DSM V diagnosis criteria. Sample group of the
research consist of 75 people who have been selected from this population. Surveys
that have been used in this study were “’Catastrophic Cognition Questionnaire’’ and
“Symptom Interpretation Questionnaire’’. First of all, literature review has been
made. Later, data that have been obtained by means of the surveys to reach the
findings have been transferred to ibm SPSS 23.0 version and the rest of the study has
been completed with the SPSS package program. At the end of the analyzes made,
highest correlation has been determined between catastrophic cognition
subdimensions and symptom interpreting subdimensions, significant and moderately
strong correlation has been determined between physical catastrophies
subdimensions and physical attribution. When physical catastrophies subdimension
has been examined, it has been seen that the participants in the high physical
attribution group, have high physical catastrophic average. When mental catastrophies
subdimension has been examined, it has been found that the participants in the high
physical attribution group have high mental catastrophic average. When physical
catastrophies subdimension has been examined, it has been seen that the participants
in the high physical attribution group, have higher physical catasytophic average. The
findings obtained in the scope of the study have important place with regards to their
contributions to understanding cognitive processes in panic disorder and researches

that will be made on the subject in the future.
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GIRIS

Panik bozukluk kisinin yasam kalitesini olumsuz sekilde etkileyebilen ve
giinlimiizde en sik goriilen kaygi bozukluklarindan biridir (DSM-5). Panik atak
sikintili duygulari i¢cinde barindiran (endise, korku v.b.) ndbetler seklinde ortaya ¢ikan
bir psikolojik rahatsizliktir. Kisi genellikle 6lecegini, kalbinde bir sorun oldugunu,
kalp krizi gecirecegini diisiinmekte ve gelen atak 10 dakika icinde en siddetli halini
gostermekte, yarim saat kadar sonrasinda atak geclemeye baglamaktadir. Panik
bozukluk, beklenmedik ve tekrarlayan nitelikte gergeklesen panik ataklardan
olusmaktadir. Kisa bir zaman igerisinde kisiye korku ve bunalt1 gibi duygular yasatan
ataklar kisinin felaketlerle basbasa oldugunu hissettiren; ¢arpinti, gogiis sikismasi,
agrisi, nefes aliminda zorluk gibi 6zellikle kalp krizine benzer bedensel duyumlarin
yer almasiyla iligkilidir. Bu kisiler yasadiklar1 beklenti anksiyetesinden dolay1
kalabalik ortamlardan, ev disinda tek baglarina olmaktan ya da yolculuk etmekten
kaginmaktadirlar. Bu durum da agoragobi olarak bilinmektedir. (Kaplan ve ark. 1994
; Bayraktar, 2007). Kisilerin atak beklentisi igerisinde olduklar1 siirede ve atak
sirasindaki bilissel siireclerine odaklanmak ve bu siire¢cdeki diisiince tarzlariin panik
bozukluguna olan etkisinin arastirilmasi amaci ile baslatilan bir ¢alismadir. Konu
secimindeki onemli hususlardan biri, klinikte rastlanan vakalarin sikliinin ¢oklugu
ve bu vakalardaki islevselliklerinin diisiik olmasidir. Bu calisma, panik bozuklugu
olan kisilerdeki biligsel silireclerin  arastirilmast  bu  siireclerde  kisilerin
diisiincelerindeki felaketlestirme diizeylerinin ortaya ¢ikarilabilmesi hedeflenmistir.
Bireylerin diislince tarzlartyla panik bozukluk yasamalar1 arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi arastirilmaktadir.

Calismanin birinci boliimiinde ilgili literatlir olusturulmus ve bu boliimde
kayg1 kavrami tanimlanmis, panik bozukluk taniminin biitiin yonleriyle ele alinmis ve

kisilerdeki bilissel ¢arpitmalara yer verilmistir.

Arastirmanin ikinci boliimiinde aragtirmanin modeli, evren ve 6rneklemi, veri
toplama araglar1 ve bunlarin analizleri gosterilmistir. Uygulanan Felaktlestiren Bilisler
Olgek ve Belirti Yorumlama Olgekleriyle yasanan bu siirecteki diisiince tarzlar
Ol¢iilmektedir. Arastirmanin evreni DSM V tam kriterlerine uygun olacak sekilde
Panik Bozukluk teshisi almis kisilerden olusmaktadir. Bu evrenden segilen 75 kisi de

arastirmanin 6rneklemini olusturmaktadir.
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Ucgiincii boliimiinde ise kullanilan iki dlgekle analiz ¢alismasi yapilarak bu
caligmanin bulgularina yer verilmekte ve son boliimde ise tartisma, sonug ve Oneriler

kismi yer almustir.

Arastirmanin amaci panik bozuklugu tanis1 almis bireylerde diisiince
tarzlarinin panik atak ortaya c¢ikmasi ve panik bozukluk gelisimi ile iligkisini
arastirmaktir. Panik bozukluk ile ilgili bir ¢ok arastirma olmasina ragmen diisiince
tarzlarint ve biligsel c¢arpitmalarini arastiran kapsamli bir ¢alisma olmadigi
goriilmektedir. Bu sebepten dolayr bu iligkinin bilinmesi klinik diizeydeki
arastirmalara yarar saglayacagi diisiiniilmektedir. Arastirmanin hipotezi “diisiince

tarzlartyla panik bozuklugu arasinda bir iligki bulunmaktadir” seklinde belirlenmistir.

Arastirmada kullanilan literatiiriin dogru ve gercegi yansittigl, Olgeklerin
bilimsel sonuglara ulasabilmek i¢in gilivenilir oldugu, katilan calisma grubunun
verdigi cevaplarin gercek yasantisal durumlarint gosteren cevaplar oldugu

varsayilmistir.

Evreni temsil eden grubun tamamina erisebilmenin miimkiin olmayisindan
dolay: Istanbulda yer alan 6zel bir klinikte DSM V tam kriterlerine uygun Panik
Bozukluk teshisi alan kisilerle ¢alisma grubu olusturulmustur. Calismanin grubu 75

kisi ile sinirlidir.



BIRINCI BOLUM

ILGILIi LITERATUR

1.1. KAYGI KAVRAMI

1.1.1. Kaygimin Tanim

Kaygi tanimlanmasi gii¢ olan bir endise ve korku duygusudur. Bu duyguya
belli basli fizyolojik belirtiler eslik edebilir. Gogiis sikismasi, ¢arpinti, bas agrisi,
terleme gibi duyumlar ©Ornek olarak verilebilir. Huzursuzluk, kendi cevresinde
dolagsma istegi de kaygiin siklikla karsilagilan belirtileri arasinda yer almaktadir

(Tirkgapar, 2004).

Kayginin tanimi diger psikiyatrik hastaliklara goére daha ge¢ donemlerde
yapilmistir. Bu tanim kayginin kisiyi fel¢ eden sekli ile tanimlanmistir (Roth, 1988).
Kaygi tanim1 1869 yilinde Bears tarafindan tanimlanmis olan nevrasteni icinde ikinci
derecede bir belirti olarak yer almistir. Daha sonra yillar i¢inde nevrasteni farkli

sendromlara boliimlenerek 6n plana ¢ikmaya baslamistir (Nemiah, 1985).

Kaygi ,bilissel , duygusal , somatik ve davranigsal bilesenlere sahip fizyolojik
ve ruhsal durum hali olarak tanimlanabilir. Tipik olarak bu bilesenler , huzursuzluk ,
korku , kaygi ve telag yapma haliyle baglantili kiside nahos bir his olugmasina sebep
olurlar (Ohman, 2000). Siddetli korku duygusu ve bdylesine gergek bir tehlike ile
karsilagtiginda kisi beraberinde fiziksel tepkiler géstermis olur (American Psychiatric
Association ,2000). Baslica iki element olarak korku ve endisenin farkedilmesi ,
genellikle ¢arpint1 ve terleme gibi fizyolojik duyumlar ile bas gosterir (Kocabasoglu,
2008).



1.1.2. Kaygi Bozukluklar:
DSM V’e gore tanimlanmis anksiyete bozukluklari asagida belirtilmistir;

. Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu

. Secici Konugmazlik (Mutizm)

. Ozgiil Fobi

. Sosyal fobi

o Panik Bozuklugu

o Yaygin Kayg1 Bozuklugu

. Maddenin / ilacin Yol A¢tig1 Kayg1 Bozuklugu

. Baska Bir Saglik Durumuna Bagli Kaygi Bozuklugu

1.2. PANIK BOZUKLUK

1.2.1. Panik Kelimesinin Anlam

Yunan Mitolojisi “panik” kelimesini yalniz yasayan, {izglin oldugu zaman bir
magaraya kapanan, rahatsiz edildiginde ¢iglik atarak insanlarin korkmasina sebep
olan “Pan” isimli bir tanridan geldigini belirtmektedir (Ceylan ve Yazan 2000). Pan,
viicudunun iist kismi insan, alt kismi keci bi¢iminde olan siiriiler tanrisidir ve gerek
korkung goriinimii gerekse {irkiitiicii ¢i1glig1 ile siiriilerin, orman ve su perilerinin

korku i¢inde kagismalarina sebep olur (Giileg ve Koroglu 1997).

“Panik” terimi psikaytrik bir kavram olmakla birlikte etimolojik yan1 mitoloji
ile i¢ ice gegmistir. Yunanca’da “panikon” ve “panikos” sozciikleri, ‘Pan’a ait’,
‘Pan’dan gelen’, ‘Pan ile ilgili’, ‘Pan’in neden oldugu’ anlamina gelmektedir. Antik
Yunan mitolojisinde Teke-Tanris1 olarak bilinen Pan, imgesel ve eylemsel olarak ¢ok
yonlii bir figlirdiir. Tanr1 Pan’1, Antik Yunan kaynaklari, beklenmedik bir anda ortaya
cikan, aciklanmasi gli¢ yogun korku ve bunalti ataklar ile iligskilendirmektedir. Kimi
kaynaklar, Pan’1, ‘Bilinemez’in tanrisi’ olarak kabul etmekte, nedenin agiklanmasi

gli¢ olaylarin ona atfedilebilecegini sdylemektedirler (Saydam, 2014).



1.2.2.Tarihce

[k olarak M.O. 4. Yiizyilda Anksiyete Bozukluklar1 Hipokrat’in yazilarinda
tamimlanmistir (Reiger DA and ark.). 19. YY’in ilk yillarinda tanimlanmaya
baslanmistir. G6giis agrisi, ¢arpint1 belirtileri yiliziinden kardiyolojik hastaligi oldugu
diigtiniilmiis ve modern tant yOntemlerinin olmamasi sebebiyle ayirict tanida
zorlanilmistir. Panik bozukluk kavrammin gelisimi yaklagik yiiz yillik bir siireyi
kapsamaktadir. Panik bozukluga “asker kalbi, norosirkulatuar nevrasteni ya da
hiperventilasyon sendromu’ gibi farkli tibbi terimler iiretilmis, psikolojik cati altinda

ise yogun duygularin neden oldugu nevrasteni grubu i¢inde yer almistir (Aysev ve

Taner, 2007).

1871 senesinde Da Costa irritabl kalp hastaligi admi verdigi, savasan
askerlerde goriilen carpinti, bas donmesi, tasikardi, nefes darligi, gégiis agris1 gibi
panik bozuklugu belirtilerinin ¢ogunu panik atak hastaliginin tanimlamada bir 6lgiit

olarak belirtmistir (Tiikel, 2002).

Freud’un anksiyete nevrozu olarak tanimladigi bu kavramda panik
bozuklugu tanmisini karsilayan anksiyete tablosunu nevrasteni grubundan ayirmistir
(Berrios, 1996). Anksiyete nevrozunun aniden ortaya ¢ikan siddetli anksiyete ataklari
seklinde kendini gosterebilecegi ve kronik bir bigimde olabilecegi dikkati ¢ekmistir
(Tiikel, 2000).

I. Diinya Savasi esnasinda tekrar ortaya ¢ikan Da Costa Sendromunun adi
“kalbin bozulmus aksiyonu” olarak belirtilmistir. Anksiyetenin kardiyak goriiniimleri
bir kez daha giindeme gelmistir. Lewis 1912 senesinde bu duruma “efor sendorumu”
adin1 vermeyi Onermistir. Lewis bu durumun ortaya ¢ikisin1 fazla giic sarfetmeye,
enfeksiyon hastaliklarina, kardiyak hastaliklara, merkezi sinir sistemine
anormalliklerinin fiziksel etkenlerine baglamistir. Oppenheim, ‘“nérosirkiilatuvar
asteni” terimini kullanarak bu terimin yasanan durumu daha iyi ag¢ikladigini

diisinmektedir (Nemiah, 1985).

II. Diinya savasinda askerlere artik i¢ hastalik uzmanlar1 ya da cerrahlar
bakmamaktadir. Bu kisiler psikiyatristler tarafindan kontrol edilmektedir. Savas
sirasinda olusan durumun o©nceden kalbin fonksiyonunda bozukluk oldugu

diistintiliirken bu durum artik kayginin bir tepkimesi olarak goriilmektedir. Tanis1 bu
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yonde olmaktadir. Giinlimiizde de panigin kardiyovaskiiler belirtilerinin kaygi
bozuklugunun akut formununun olusturduguna dair fikir birligi olunmustur (Tiikel,

2002).

Panik Bozuklugunu 1964 senesinde Klein anksiyete nevrozundan ayirmistir.
Bu durumu ilk kez farkli bir tan1 olarak tanimlamis, “farmakolojik diseksiyon” adini
vermistir. Bu yaklagimla, imipramine yanit veren panik ataklarini, yanit vermede
basarisiz kalan yaygin anksiyeteden ayirmistir. Bu ayrimdan sonra Panik

Bozuklugunu farkli bir kaygi bozuklugu kategorisi olarak tanimlamigtir (Tyrer, 1989).

1.2.3. Panik Atak Nedir

Panik ataklar basta panik bozukluk olmak iizere diger kaygi bozukluklarinda
da goriilebilmektedir. Beklenmedik ve akut bir sekilde ortaya ¢ikar ve yogun bir kaygi

nobeti olarak tanimlanir (Karabekiroglu ve ark., 2007).

Panik ataklar genellikle siddetli bir korku halinde, kétii olaylar olacagina dair
beklentiler ve endise ile birden baslar ve kisa bir siire icerisinde en siddetli halini
almaktadir. Bu atak esnasinda bazi belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu belirtiler
genellikle; bogulacakmis hissi, carpinti, bag donmesi, bayilacak hissi, nefes alip
vermede giicliikkler yasama, kalp ritminde yiikselmeler, uyusma, mide bulantisi,
karincalanma, terleme, gogiis agris1 seklinde olmaktadir (Ttikel, 2002). Fiziksel ve
ruhsal degisikliklerin yasandig1 bu gibi ataklarda kisiler sikint1 igerisine girdikleri bu
duyumlarini genellikle "felaketin habercisi" seklinde yorumlarlar ve gergek bir tehlike

ile yiiz yiize olduklarii diisiinmektedirler (Gokler, 2005).

Ataklar hizla ortaya c¢ikar, baslangicindan sonraki 2—-10 dakika icinde belirti
siddeti doruga ulasmaktadir. Bu ataklar ¢ogunlukla 10-30 dakika siirer. Nadiren
saatlerce devam edebilir. O sirada hastalarin yapmakta olduklar etkinlikleri

siirdiirmesi giiglesmis, cogunlukla imkansiz bir hale gelmistir (Tiikel, 2006).

Panik ataklar bazi tibbi durumlarda ve cesitli psikiyatrik bozukluklarin da
esliginde ortaya cikabilir. Bu sebepten sadece panik ataklarin var olmasi panik
bozuklugu teshisinin koyulabilmesi icin tek basina yeterli bir faktér olmamaktadir

(Kocabagoglu, 2002).



Panik atagin tipleri “beklenmeyen, durumsal ve durumsal yatkinlik gosteren

panik atag1” olarak tanimlanmistir (Barlow ve ark., 1994).

1. Beklenmedik ataklar: ortada hicbir sebep yokken ve birden yasanan
ndbetler olarak tanimlanir (Kaya, 2007).

2. Duruma bagl olan ataklar: sosyal ortamlarda asir1 kaygi yasayanlarda
da duruma bagh panik ataklarin ortaya ¢iktig1 gériilmektedir (Kaya, 2007).

3. Durumsal yatkinlik gosteren panik ataklar: genelde destekleyici bir
etken olmasina ragmen her zaman panik atak olusturmasi beklenmez. Atak bazen bir

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

DSM V’e Gore Panik Atagi Belirleyicisi;

Not: Bir panik atagi tanima amaciyla belirtileri burada verilmektedir, ancak
panik atagi ruhsal bir bozukluk degildir ve kodlanamaz. Panik ataklari, kaygi
bozukluklar1 baglaminda ortaya ¢ikabildigi gibi diger ruhsal bozukluklarda (6rn.
Depresyon bozukluklari, orselenme sonrast gerginlik bozuklugu, madde kullanim
bozukluklar1) ve birtakim saglik durumlarinda (6rn. kalple ilgili, solunumla ilgili,
dengeduyumsal (vestibiiler), mide-bagirsakla ilgili) da ortaya ¢ikabilir. Bir panik
atagin varlig1 tanilandiginda, bir belirleyici olarak belirtilmelidir (6rn. panik ataklari
ile giden Orselenme sonrasi gerginlik bozuklugu). Panik bozuklugunda, panik
ataginin varligi bu bozukluk icin tani Olgiitleri i¢inde kapsanir ve panik atagi bir

belirleyici olarak kullanilmaz.
Dakikalar i¢inde doruga ulasan ve o sirada asagidaki belirtilerden dordiiniin
(ya da daha ¢ogunun) ortaya ¢iktigi, birden yogun bir korku ya da yogun bir igsel

sikintinin bastirdigi bir durumdur:

Not: Boyle bir durum, kisinin dingin ya da kaygili oldugu bir durumda birden

bastirabilir.
1. Carpint, kalbin kiit kiit atmas1 ya da kalp hizinin artmasi
2. Terleme



Titreme ya da sarsilma

Solugun daraldig1 ya da boguluyor gibi olma duyumu.
Solugun tikandig1 duyumu.

Gogiis agrist ya da gogiiste sikisma.

Bulanti ya da karin agrisi.

® NS, hw

Bas donmesi, ayakta duramama, sersemlik ya da bayilacak gibi olma
duyumu.

9. Titreme, iisiime, lirperme ya da ates basma duyumu.

10. Uyusmalar (duyumsuzluk ya da karincalanma duyumlart).

11. Gergekdisilik (“derealizasyon”, gercekdisi olma duyumu) ya da
kendine yabancilagsma (“depersonalizasyon”, kendinden kopma duyumu).

12.  Denetimini yitirme ya da “ci1ldirma” korkusu.

13.  Oliim korkusu.

Not: Kiiltiire 6zgili belirtiler (6rn. Kulak ¢inlamasi, boyun agrisi, bas agrisi,
denetim dis1 ¢iglik atma ya da aglama) goriilebilir. Bu belirtiler, gereken dort

belirtiden biri olarak sayilmamalidir.

1.2.4. Panik Bozukluk Nedir?

Panik Bozuklugu aniden ve kendiliginden ortaya ¢ikan, yogun i¢ sikintisi ile
buna eslik eden bedensel ve bilissel belirtilerden olusan panik ataklarla karakterize bir
hastaliktir (Angst, 1998; APA 2000). Birden meydana gelen ataklar bireyler igin
olduk¢a sikint1 vericidir. Bu ataklar islevsellikte bozulmalara neden olmaktadir
(Mendlowicz ve Stein, 2000; Katon ve ark., 1995; Carrera ve ark., 2006). Hayat
kalitesini olumsuz etkilemekle birlikte en ¢ok goriilen kaygi bozukluklarindan biridir.
Hastalarin panik ndbetleri sirasinda yasadiklar1 ¢arpinti, gogiis agrisi, nefes darhigi,
solugun kesilmesi, terleme, titreme gibi belirtiler otonom sinir sistemi ile iliskili
bulgulardir (DSM-5). Bu belirtiler sonucunda hasta hemen acil servislere basvurur.
Tibbi incelemeler sonucunda bile hastanin korkularmin giderilmesinde bir hayli
giicliikler yasanir. Hayati tehlikesi olmadigi konusunda da ikna edilememektedirler

(Atalay ve ark., 1995).

Panik bozuklugu olan kisilerde, herhangi bir olay ya da rahatsiz edici bir

durumla ilgili olmayan zaman zaman ortaya ¢ikan anksiyete yasantis1 vardir. Kaygi
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ile alakali yogun ve akut bir yasantidir. Bu durum panigin psikolojik bir yonii olarak
kabul edilebilir. Panik atakta kisiler kagma davranisindan sorumludurlar ve bu
kagmanin amact panik atagi durdurmak olarak nitelendirilmistir (Kaplan ve ark.,

1994).

[k panik atagindan sonra bir¢ok hastada yeni atak gelisme olasiligina kars1 bir
korku gelisir. Bu nedenle hastalar baglangigta rahatlarken, kisa bir siire sonra ataklar

arasindaki donemlerde gerginlik ve kaygi diizeyleri artar (Isik, 1996).

Panik atak tek basma bir hastalik olarak adlandirilamayacagi diistiniilerek
tekrarlayan panik ataklari ile bu ataklarin tekrarlanacagi yoniinde yogun endiseli bir
hal i¢inde olmak, kalp krizi gecirme, delirme, kendini kaybetme gibi kotii seyler
olacagr kaygisimin varligi ile panik bozukluk rahatsizligi olusur. Hastanin genel
goriinimiin de belirgin bir bozukluk olmaz, fakat hasta ¢cok endiseli olur. Bilissel
yetileri yerindedir, ama zaman zaman etrafindakileri tanimiyormus, algi bozuklugu
varmig gibi bir durum ortaya c¢ikabilir. Hasta zihinsel saskinlik ve karigiklik i¢inde

olabilir (Ceylan ve Yazan, 2000).

1.2.5. Panik Bozukluk DSM Tani Kriterleri
DSM-5’e gore;

A. Yineleyen beklenmedik panik ataklari. Bir panik atagi, dakikalar
icinde doruga ulasan ve o sirada asagidaki belirtilerden dordiiniin (ya da daha
cogunun) ortaya ¢iktigi, birden yogun bir korku ya da yogun bir igsel sikintinin

bastirdig bir durumdur:

Not: Boyle bir durum, kisinin dingin ya da kaygili oldugu bir durumda birden

bastirabilir.

Carpint1, kalbin kiit kiit atmasi1 ya da kalp hizinin artmasi
Terleme

Titreme ya da sarsilma

Solugun daraldig: ya da boguluyor gibi olma duyumu.
Solugun tikandig1 duyumu.

AL S A S

Gogiis agrisi ya da gogiiste sikisma.



7. Bulanti ya da karin agrisi.

8. Bas donmesi, ayakta duramama, sersemlik ya da bayilacak gibi olma
duyumu.
9. Titreme, iisiime, lirperme ya da ates basma duyumu.

10. Uyusmalar (duyumsuzluk ya da karincalanma duyumlart).

11. Gergekdisilik (“derealizasyon”, gercekdisi olma duyumu) ya da
kendine yabancilagsma (“depersonalizasyon”, kendinden kopma duyumu).

12. Denetimini yitirme ya da “¢ildirma” korkusu.

13.  Oliim korkusu.

Not: Kiiltiire 6zgili belirtiler (6rn. Kulak ¢inlamasi, boyun agrisi, bag agrisi,
denetim dis1 ¢iglik atma ya da aglama) goriilebilir. Bu belirtiler, gereken dort

belirtiden biri olarak sayilmamalidir.

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

1. Bagka panik ataklarinin olacagi ya da bunlarin olasi sonuclartyla (6rn.
Denetimimi yitirme, kalp krizi gecirme, “¢ildirma”) ilgili olarak siirekli bir kaygi
duyma ya da tasalanma.

2. Ataklarla ilgili olarak, uyum bozukluguyla giden davranis
degisiklikleri (6rn. Spor yapmaktan ya da tamidik, bildik olmayan durumlardan
kacinma gibi panik atagi gegirmekten kaginmak igin tasarlanmis davraniglar)

gosterme.

C. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. Kotiiye kullanabilen bir madde, bir
ilag) ya da bagska bir saglik durumunun (6rn. Hipertiroidi, kalp-akciger hastaliklart)
fizyolojiyle ilgili etkenlerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn.
Panik ataklari, toplumsal kaygi bozuklugunda oldugu gibi, yalnizca korkulan
toplumsal durumlara tepki olarak; 6zgiil fobide oldugu gibi, sinirli bir takim fobi
kaynag1 nesneler ya da durumlara tepki olarak; takinti-zorlanti bozuklugunda oldugu
gibi takintilara tepki olarak; Orselenme sonrasi gerginlik bozuklugunda oldugu gibi
orseleyici olaylarin animsaticilarina tepki olarak ya da ayrilma kaygis1 bozuklugunda

oldugu gibi baglandig kisilerden ayrilmaya tepki olarak ortaya ¢ikmamaktadir).
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1.2.6. Agorafobi

Da Costa 1871 senesinde "Die Agoraphobie" adini verdigi calismasinda
agorafobi sendromunu tanimlamistir. Bu yayinladigi calismada Westpal, acik
alanlarda yogun bir korku yasayan ve bu sebepten dolayr evlerine gitmek {izere
tanimadiklar1 kisilerden yardim isteyen ii¢ erkek hastasim1 bildirmektedir (Tiikel,

2002).

Agorafobi meydan, agik alan korkusu olarak taninlanmaktadir. Kisiler
ihtiyaclar halinde yardim alamayacaklarin1 veya miimkiin olmayabilecegi diisiinerek
giivenli bulmadig1 ortamlardan kagmanin zor oldugu yer ve durumlarda bulunmaktan
asir1 derecede korkmaktadir. Bu korku 6zellikle panik atak esnasinda yasadiklar
belirtilerin sebebiyle destek imkanindan ya da kacis yolunun olamadigi durumlarda
artmaktadir. Yogun kaygi icinde yasayan agorafobi hastalar1 eve baglanabilmektedir

(Oltmanns ve ark., 2003).

Agorafobi hastaligi yasayan kisiler ¢ogunlukla cevreye agik yerlerde atak
gecirmekten korkmaktadirlar. Bu sebepten dolayr kendilerinden ve bu ataga sahip
olduklari i¢in utanmaktadirlar. Bir¢ok hasta baska tiirlii kagacaklar1 yere giivendikleri

kisilerle giderler (Batterham ve ark., 2011).

Agorafobi kapsaminda ele alinabilecek korkular kalabaliklarda, evden
ayrilmakla, evde yalmz kalmakla, sinema, tiyatro, otobiis, tren, ucak gibi toplu

yerlerde bulunmakla ortaya ¢ikabilir (Sungur, 1997).

Panik bozuklugu hastalarinin 1/3 ile 3/4’linde agorafobi eslik etmektedir.
Agorafobinin varlig1 panik bozuklugunun siddetini, yeti yitimini ve es tan1 oranlarini

onemli dl¢iide artirmaktadir (Kessler ve ark., 2006).
DSM V’e gore Agorafobi;

A. Asagida bes durumdan ikisi (ya da daha ¢ogu) ile ilgili olarak belirgin
korku ya da kaygi duyma.
1) Toplu tagima araglarini kullanma (6rn. Otomobiller, otobiisler, trenler,
gemiler, ucaklar)
2) Acik yerserde bulunma (6rn. Otoparklar, alisveris merkezleri,
kopriiler)
11



3) Kapal1 yerlerde bulunma (6rn. Magazalar, tiyatrolar, sinemalar)

4) Sirada bekleme ya da kalabalik bir yerde bulunma

5) Tek basina evin disinda olma

B. Kisi kagmanin giic olabilecegini ya da panik benzeri ya da
yetersizlestiren ya da utang veren (0rn. Yaslilarda diisme korkusu; altina kagirma
korkusu) diger belirtilerin olmasi durumunda yardim alamayabilecegini diisiindiigli
icin bu tiir durumlardan kaginir.

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

D. Agorafobi kaynagi durumlardan etkin bir bigimde kacinilir, bir
eslik¢iye 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, kaygi ya da kaginma siirekli bir durumdur, alt1 ay ya da daha
uzun surer.

G. Korku, kaygi ya da kacinma, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte
diismeye neden olur.

H. Saglig1 ilgilendiren bagka bir durum varsa (6rn. Inflamatuvar bagirsak
hastalig1, Parkinson hastalig1), korku, kayg1 ya da kaginma agikc¢a asir1 bir diizeydedir.

I. Korku, kaygi ya da kacinma, bagka bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle
daha iyi aciklanamaz. S6zgelimi, belirtiler 6zgiil fobi, durumsal tiir ile sinirl1 degildir;
yalnizda toplumsal durumlar (toplumsal kaygi bozuklugunda oldugu gibi) kapsamaz
ve yalnizca takintilarla (takinti-zorlanti bozuklugunda oldugu gibi), dig goriiniimle
ilgili algilanan kusurlarla (beden algis1 bozuklugunda oldugu gibi), orseleyici olaylari
animsaticilarla (6rselenme sonrasi gerginlik bozuklugunda oldugu gibi) ya da ayrilma

korkusuyla (ayrilma kaygist bozuklugunda oldugu gibi) iligkili degildir.

Not: Agorafobi tanisi, panik bozuklugu olup olmadigina bakilmaksizin konur.
Kisinin klinik goriiniimii, hem panik bozuklugu, hem de agorafobi i¢in tan1 dlgiitlerini

karsiliyorsa, her iki tanmi birlikte konmalidir.
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1.2.7. Beklenti Anksiyetesi

Panik atak yasadiktan sonra yeni bir atak yasama beklentisi icerisinde
olmak. Bu korkuya beklenti anksiyetesi denir. Genellikle hastalarda ilk panik atag
yasadiktan sonra veya ataklarin sikliginin artmasiyla beraber baska ataklarin
olusacagina iliskin bir korku gelismektedir. Hastalarda dikkat, kaygili beklenti ve
hiperaktivitenin oldugu bir anksiyete durumu yasarlar (Koroglu, 1998).
Hastalar gelisebilecek bir atagi yasayabilmenin korkusuyla birlikte, gecirdikleri atak
sonrasinda karsilasabilecekleri zorluklardan o6tliri asirn  yogun bir endise
duymaktadirlar. Beklenti anksiyetesi, yogunlugu OoOlciisiinde panik atagi esigini
diistirerek, yeni ataklarin ortaya ¢ikma riskini yiikselten bir yonii olabilmektedir

(Tiikel ve Alkin (eds), 2006).
Beklenti anksiyetesinin {i¢ 6§eye ayrilmaktadir;

Bunlardan ilki; panik atak gecirmeyle alakali yogun bir diisiince ugraslari olur.
Bu diisiinceler genellikle kaygi ve huzursuzluk verici diisiincelerdir. Ikinci olarak
tekrar bir panik atak gecirmek ve bu atagin tehlikeli olmasi inanci ve beklentisi
icerisinde olmak.Son olarak da siirekli devam eden bir korku egilimi igerisinde olmak

veya bu korku sonucunda olusan bedensel duyumlardan korkmaktir (Robert, 1996).

Beklenti anksiyetesi igerisindeki hastalarda uyarilmiglik ve siirekli tetikte olma
hali vardir. Devamli ne zaman yeni bir panik atak yasayacaklarini fark edebilmek
amaciyla cevresel ve bedensel biitiin ipuglarin1 degerlendirmeye ¢alisirlar (Tiikel ve

Alkin (eds), 2006).

Bu kisilerin biitiin ilgileri siirekli olarak bedenlerinde ve beden
duyumlarindadir. Siirekli olarak solunum hizlarina, kalp atimlarina odaklanirlar. Kalp
attm hizlarin1 neler arttirir ve ne zaman solunumlar1 hizlanir ¢ogu zaman ilgileri
bedenlerindedir. Hangi ortamlarda hangi bedensel belirtileri gostermeye baslar?
Genellikle bulunduklar1 bdlgelere en yakin saglik kurulusu nerededir ve bir sey olursa
oraya ne sekilde ulasabilirimi arastirirlar. Hastalarin zihni stirekli bunun gibi kaygi
odakl1 diisiincelerle mesguldiir. Bu sebepten dolayr beklenti anksiyetesi durumsal
panik ataklarina, agorafobik kacinma davramiglarima ve saglik kaygisina zemin

hazirlamaktadir (Tiikel ve Alkin (eds), 2006).
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1.2.8. Epidemiyoloji

Panik bozukluk ile ilgili epidemiyolojik veriler ¢cok ©nemlidir. Bu veriler
sayesinde kimlerin risk altinda oldugunu, bu hastaliin nasil bir klinik goriiniimii
oldugu ve kimlerin tedaviye ihtiyaci oldugunu anlamamiza yardimci olur (Hoehn ve

ark., 1993).

Daha onceki zamanlarda panik-anksiyete bozukluklar1 gercevesinde yaygin
anksiyete bozuklugunun kronik bir kaygi bozuklugu oldugunu ve panik bozuklugunun
da bunun alt tipi oldugu diisliniiliyordu. Fakat daha sonrasinda yapilan bazi
caligmalarla ve bunlarin sonuglarinda panik bozuklugunun basli basina bir rahatsizlik
oldugu diislinlilmistiir. Bu ¢aligmalar; sodium laktat infizyonuyla panik ataklarmin
meydana getirilmesi, panik bozuklugu olan hastalarda aileyle alakali bir egilimin var
olmasi, bu hastalarda agorafobinin ortaya c¢ikiyor olabilmesi, trisiklik
antidepresanlarla tedavinin olumlu sonuglar aliyor olusu bu hastaligin kendi bagina
olusan bir hastalik olusunu gostermektedir (Kocabasoglu, 2002). Panik bozuklugunun
agorafobiyi de i¢ine katarak biiylimesi ve daha 6nceki zamanlarda fobik bir bozukluk
olarak degerlendirilen ¢ogu durumun da yeni kriterlere gore panik bozukluk teshisi
almas1 epidemiyolojik arastirmalarin da sonucuna belirgin etkiler yaptigi

bilinmektedir (Tiikel, 1997).

Panik bozukluk, genel niifusa bakildigi zaman en fazla goriilen psikiyatrik
bozukluklardan biridir (Giileg ve Koroglu, 1997). Toplumda her on kisiden birinin
yasaminin bazi donemlerinde en az bir kere bile olsa bir panik atak yasamaktadir.
Fakat yineleyen panik ataklarin sikligt %7 civarindadir. Panik bozuklugun ise
yayginlik orant %1-2 olarak bildirilmistir (DSM 3, 1987). Yasam boyunca bir veya
daha fazla panik atagi gecirmenin yayginligi %3.6-9.9 olarak bildirilmis. Panik
bozuklugu olan hastalarda yasam boyu agorafobi goriilme yaygmhiginin %22.5 ile
%58.2 araliginda oldugunu belirtmistir. 1993 yilinda Wittchen ve Essau’nun yaptigi
arastirmada panik bozuklugunun yasam boyu yayginhigi %2, agorafobinin yasam

boyu yayginliginin %5 olarak bulunmustur (Eaton ve ark., 1994).

Panik bozuklugu olgiitlerini karsilamayan panik ataklari, belirli belirtileri
olan panik ataklar1 ve panik atagi dykiisii olmaksizin agorafobi de arastirildiginda bu

sonuglarin oraninin daha da arttig1 ve yasam boyu yayginlagsma durumu yaklagik %3-
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5 olmaktadir. Panik bozuklugu yasayan hastalarin geneli ilk etapta psikiyatri boliimii
disindaki tip birimlerine basvurmaktadir. Ciinkii belirtilerinin ¢ogu otonomik ve
fiziksel belirtiler olmaktadir. Bu belirtilerden %35’inin hipervensitalasyon, %15’inin
bas donmesi ve %16’smin kardiyak yakinmalar oldugu ve bu sebeplerden dolay1 ilk
olarak pskiyatri servislerine bagvurmadiklar1 bildirilmistir (Stein, 1994; Chignon,
1993; Rouillon, 1992). Bu kisiler ¢ogunlukla acil servislere ve farkli uzmanliklara
basvurmaktadirlar (Giileg ve Koroglu, 1997). Vestibiiler rahatsizlik sebebiyle
bagvuruda bulunan kisilerin %15°1, kardiyoloji poliklinigine bagvuranlarin %16’s1 ve
hiperventilasyon sebebiyle hastaneye bagvuranlarin %35’inin panik bozuklugu hastasi
oldugu bildirilmis (DSM-V, 2013). Farkli tip birimleri tarafindan psikiyatri
konsiiltasyonu istenilen kisilerin panik bozukluk goriilme sikligt %5-10 olarak
saptanmigtir. Biitiin bu bulgular eklendiginde genel popiilasyonda yasayan kisilerin
%10’u hayat1 boyunca en az bir kere panik atak gecirdikleri bildirilmistir (Ttkel,
2000). Panik bozuklugunun birincil saglik hizmeti verilen yerlerdeki yayginlig1 ise
%]1.4-8 arasinda degisiklik gostermektedir (Giileg¢ ve Koroglu, 1997). Diinya Saglik
Orgiitii’niin ¢alismasinda Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinde panik atag
yayginligr %3.4, panik bozuklugu yayginligi %0.2 olarak verilmistir (Sartorius ve
ark., 1993).

Yapilan arastirma verilerine bakildiginda panik bozuklugu hastaliginin
kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriildiigli bulunmustur (Tiikel, 2000). Panik
bozuklugunun yasam boyunca goriilme siklig1 erkeklerde %2 verilmisken bu oran
kadinlar i¢in %5 olarak bulunmustur (Davidson ve Neale, 2004; Gokler, 2005). Kadin
erkek oran1 yaklasik olarak 3/1 olarak bildirilmistir. Agorafobinin de birlikte
goriildiigli panik bozuklugu yasayan hastalarda kadin erkek arasindaki oran kadinlarin
lehine olacak sekilde artmaktadir (Tiikel, 2002). Panik bozuklugunun orani 15-24 yas
arasindaki kadinlarda %?2.5, erkeklerde %1.3 olarak goriilmiisken daha ileriki yaslarda
cinsiyetler arasindaki farklilik artmaktadir. 35-44 yas arasindaki kadinlarda %2.1 ve
erkeklerde de %0.6 olarak bulunmaktadir (Weissman ve ark., 1997).

Panik bozuklugu hastaliginin genellikle gec ergenlikle otuzlu yaslarin arasinda
basladig1 goriilmektedir. Fakat baslangic yas1 degiskenlik gosterebilmektedir (Lepine
ve Pelissolo, 1999). Son zamanlarda yapilan arastirmalara gore ergenlerde ve

cocuklarda da panik bozuklugu rahatsizhiginin siklikla goézlendigi bildirilmistir
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(Aysev ve Taner, 2007; Birmaher ve Ollendick, 2004; Doerfler ve ark., 2007;
Ollendick ve ark., 1994). Genel olarak ergenlerde goriilme yayginlig: yaklasik olarak
%1°dir (Essau ve ark., 1999; Whitaker ve ark., 1990). Fakat klinik Orneklemde
cocuklarin ve ergenlerin panik bozuklugu yasama oranlarmmin %10-15 aralifinda

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

Klinik 6rneklemlere bakildigr zaman bu yas ortalamasinin 25 yas dolaylarinda
oldugu goriilmektedir. Bu bozukluk c¢ocuklukta ya da 40l yaslarin iizerinde de
baslayabildigi baz1 ¢alismalarla bulunmustur. Fakat bu oranin diger yas gruplarina
gore daha diisiik oldugu bildirilmistir (Tiikel, 2002). Panik bozuklugu tedavisi almak
icin bagvuranlarin yasi1 c¢ogunlukla 25 ile 45 yaslar1 arasindadir (Tiikel, 2000).

Yaslandik¢a panik bozuklugu hastaliginin siklig1 azalmaktadir ve 65 yasinin lizerinde

ise nadiren goriildiigii bulunmustur (Weissman ve ark., 1997).

Panik bozuklugu hastaliginin evli olanlarda goriilme sikligi daha azdir. Evli
olmayanlarda (dul, bekar, ayr1 yasayanlar) bu bozukluk evli olanlara gore iki kat daha
fazla artmaktadir (Eaton, 1994). Yine bu bozukluk sehirde yasayanlarda, kirsal
kesimlerde yasayan kisilere oranla 1.5-2 kat daha fazla goriilmektedir (Eaton, 1994).

1.2.9. Etiyoloji

Panik bozuklugunun nedenlerine bakildigi zaman ¢ogu olguda problemin
ortaya ¢ikmasinda sadece tek bir etken rol oynamamaktadir. Bu sebepten dolay1 bu
hastaligin nedenleri karmasiktir (Kéroglu, 2006). Panik bozuklugunun olusumundaki

etkenleri su sekilde 6zetlemek miimkiindiir;

. Baska bir nevrotik bozuklugun olugmasinda rol oynayan hastaliga
0zgii genetik yatkinlik

J Agorafobiye has bir genetik faktoriin varligi,

. Hastaliga 6zel biyolojik siirecler

. Ozel psikolojik ve bilissel siireglerin etkileri (Ornegin yasanan olaylara

katastrofik anlamlar vermek)
. Stresli yasam olaylarinin yami sira cevresel faktorlerin de panik

bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda etkileri vardir (Isik ve ark., 2006).

16



1.2.9.1. Biyolojik Yaklasimlar

Anksiyete olaylar1 biyokimyasal ve norofizyolojik caligmalarin gittikge odak
noktast haline gelmektedir. Kaygmin varolan biyolojik sistemlerin asir
uyarilmasindan mi1 yoksa basli basina patolojik mekanizmalardan dolayr m1 oldugu
heniiz bilinmemektedir (Turan ve Esel, 2002). Eskiden anksiyetenin tamamiyle ruhsal
kokenli oldugu kabul ediliyordu fakat son zamanlarda yapilan ila¢g denemeleri ve
ndrobiyolojik arastirmalar sonucunda biyolojik bir bozukluk oldugu izlenimi elde
edilmistir (Isik ve ark., 2006; Abby ve ark., 1995). Sodyum laktat, karbondioksit,
kafein, yohimbin, izoproterenol ve kolesistokinin gibi panik ataklar1 olusturan
ajanlarin kullanildig1 laboratuvar aragtirmalar1 ve panik ataklarmi ortadan kaldiran
ilaclarin etki diizenegini anlamaya ¢aligan arastirma stratejileri ile Panik Bozuklugun
etyolojisi aydinlatilmaya calisilmaktadir (DSM-IIIR 1987, Marks 1986, Papp ve ark.,
1993).

1.2.9.2. Sodyum Laktat

Baz1 kimyasal maddelerin panik bozuklugu olan kisilerde panik ataklarini
uyardiklar1 belirlenmistir. Bu maddelerden en ¢ok ortaya ¢ikanlar arasinda sodyum
laktat ve karbondioksit bulunmaktadir. Cohen ve White 1951 senesinde panik
bozuklugu yasayan kisilerin karbondioksite olan duyarliliklarinin ¢ok yogun
oldugunu bulmuslardir. Fiziksel egzersiz esnasinda kanda biriken laktatin kontrollere
gore daha yiiksek diizeylere ulastigini gostermislerdir (Sharples ve ark., 2010).
Egzersizden sonra laktatin artmis olmasini, bu kisilerdeki hiicresel metabolizmanin
yetersiz olmas1 sebebiyle egzersizin gerektirmis oldugu hizli metabolik aktiviteye
organizmanin uyum gosterememis olmasi ve sonucunda da parcalanmasi gereken
laktatin yeterince pargalanamiyor olup kalmasina baglamiglardir (Graeff ve ark.,

2005).

1967 senesinde Pitts ve McCllure panik ataklarin digaridan bir madde
vermekle provoke edilebilecegini saptayan ilk kisilerdir. Daha Once yapilmig
caligmalarda belirlenen kaygi giidiilerinin en {ist diizeyde olan hastalarin egzersiz
esnasinda kontrollerden daha fazla laktat irettikleri sonucundan yola ¢ikarak,
kayginin kanda artmis olan laktit asit ile alakali olabilecegini diisiinmiiglerdir. Bu

hipotezlerini test edebilmek amaciyla diizenledikleri ¢alismada hastalara laktat infilize
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etmislerdir (Liebowitz ve ark., 1985). Laktat verilmesinin ardindan kontrol
grubundaki 10 kisiden sadece 2sinde bu belirtiler gozlemlenirken, 14 hastanin
13’linde panik atagin belirtileri gozlemlenmis. Biitiin hastalar deney esnasinda
yasadiklar1 kaygiy1 kendi hayatlarinda yasadiklar ataklarla ¢ok benzer oldugunu ifade
etmislerdir (Yiiksel, 2006).

Laktat inflizyonu sonucunda panik bozuklugu olan hastalarin %50-70’inde,
kontrol deneklerinin ise %10’undan daha azinda panik atagi meydana gelmektedir.
Sosyal fobi ve obsesif kompulsif tanist almig hastalarda ise panik atak
gelismemektedir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak laktat inflizyonu sonucunda panik atak
olusmasimin panik bozuklugu tanisi i¢in biyolojik bir belirte¢ oldugu sdylenebilir

(Giileg ve Koroglu, 1997).

Maddock ve arkadaslari toplam 21 hastada; bu hastalardan 13ii remisyon
doneminde, 8i semptomatik ve 12 saglikli bireyi kontrol altina alarak laktat ve
glutamin infiizyonu sonrasi viziiel sitiimasyona manyetik rezonans spektroskopi ile
incelemistir. Visiiel kortekste glutaminle iliskili aktivite artis1 anlamli olarak saglikli
kontrollerden daha diisiik saptanmustir. Laktatla iligkili aktivite artis1 her iki grupta
benzer sekilde bulunmustur. Bu agidan beyin pH sinin dinamik durumuna bagh
aktivitedeki bozukluklarin klinik remisyonda bir etkisi olabilece8i hipotezini ortaya

cikarmistir (Maddock ve ark., 2012).

1.2.9.3. CO2 ve Hiperventilasyon

Yiiksek konsantrasyonlarda karbondioksit inhalasyonunun kaygiy1 arttirdigi ve
panik bozuklugu olan hastalarda panik ataklarini uyardigi gosterilmistir (Valenca,
2002). Panik bozuklugu olan hastalarin hemen hemen hepsinde panik atak esnasinda
nefes darlagi yasama ve solugun kesilmesi seklinde sikayetler bulunmaktadir. Panik
bozuklugu olan ve odanin havasini istemli bir sekilde ¢ok fazla soluyan kisilerin %30-

50’sinde panik atag1 gelismektedir (Papp ve ark., 1993).

%35 karbondioksit solumakla panik ataga benzer bir atak gelisebilmektedir.
Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Major Depresyonda karbondioksit provokasyonu ile

panik atak olusturulamamistir (Topguoglu ve ark., 2005).
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Isteyerek yapilan hiperventilasyon sirasinda kaygiyr olusturan belirtilerin
gelisim  gosterdigi, kaygi bozuklugunun fizyopatolojisine bakildigi zaman
hiperventilasyonun énemli bir yere sahip oldugunu destekler niteliktedir. Bu hastalig
yasayan kisilerde siklig1 daha az olmakla beraber (%25’inde) zorlu bir sekilde yapilan
hiperventilasyonun panik ataklar1 ortaya ¢ikardgi goriilmiistiir. Biyolojik olarak co2’e
karst yogun duyarlilik panik bozuklugu yasayan kisilerde daha fazla gorilebilir.
Kisilerde bu reseptorlerin ateslenme esigi daha diisiik olabilir. Bu reseptorler bu
sayade kendi kendine veya cok diisiik bir uyaran ile ateslenerek nefes darligi,
hiperventilasyon ve bunlara baglh diger sikayetlere neden olur. Boylece C02
konsantrasyonundaki artis panik hastalarinda hatali olusuyor ve bogulmanin
yaklagtigina dair uyaranlara sebep oluyor. Panik bozukluk rahatsizligi bulunan
hastalarda hiperventilasyon sayesinde C02 konsantrasyonunu azaltir ve bu tehlikeyi
sonlandirma egiliminde olurlar. Eger C02 konsantrasyonlar1 yliksek seviyelerde
olursa hastalarin bogulma korkularima baglantili panik atak gegirme olasilig

gerceklesir (Papp ve ark., 1993).

Panik bozuklugu olan hastalarin birinci dereceden yakinlarmma da Perna ve
arkadaslar1 tarafindan %35 CO2 provakasyon testi uygulanmistir. 23 kisilik olan bu
guruptaki 22 kisinin bu testten sonra panik atak gecirdigi goriilmistiir. Testin
neticesinde hastalarin akrabalarindaki kaliimsal egilimin mevcut oldugunu goézler
ontine sermislerdir (Perna ve ark ., 1995). C02 giivenilir ve iyi bir panikojenek olarak
bilinir. C02 duyarliliginin panik bozukluguna ait ayirt edici bir durum olmasindan ve
ayni zamanda aile-kalitim yatkinlig: ile de iliskili bulundugundan dolay1 durumsal bir

belirte¢ olarak kullanilabilecegi goriilmistiir (Perna ve ark., 1995; Bellodi ve ark.,

1998).

CO2 asin1 duyarhilign diger kaygi bozukluklar1 basta olmakla birlikte higbir
psikiyatrik bozuklukta saptanmamistir. Bu sebepten dolayr bu durumun panik
bozukluguna has bir neden oldugu gergegi anlasilmistir. Panik bozuklugu i¢in CO2
duyarlilig1 bir biyolojik isaret olarak kabul edilmektedir (Tiikel, 2000).

1.2.9.4. Merkezi Noradrenerjik Sistem

Arastirmalara gore noradrenerjik ndronlarin koken aldigi beyin sapindaki

locus seruleus’un korku ve alarm tepkilerinden sorumlu oldugunu gostermislerdir. Bu
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konudaki calismalar locus ceruleus’daki noradrenalin igeren noranlarin asiri
uyarilmasit veya yetersiz inhibitor mekanizmalar1 ile panik nobetinin iligkisini
arastirmay1 temel alir. Panik hastalarinda inhibitor mekanizmalarindan biri olan
pesinaptik alfa-2 otoreseptorlerinin eksik diizeyde oldugu diisiiniilmektedir (Tiikel,

1997).

Presinaptik alfa-2 antagonisti panikle es derecede bir kaygi manzarasi ortaya
cikarmaktadir. Kan basinci ve plazma norepinefrin metabolite olan MHPG ( metoksi
hidroksi fenil glikol) seviyesi saglikli bireylerde panik bozuklugu olan bireylere gore
daha az goriilmektedir. Noradrenerjik sistemin bu duruma etkisi oldugunun da
kanmitidir. Saglikli bireylerde ise bu durumun zitt1 olarak ayni reseptoriin agonisti olan
kolonidinin daha yiiksek oldugu gozlemlenir. Ciinkii tam tersi bir sekilde kaygiy
bastirmaya yonelik etkisi vardir ( Micheal H ve ark., 2003 & Russell N. ve ark.,1998).
Ayrica bunu destekler nitelikteki baska bir arastirmada; noradrenalin MHPG
diizeyinin yohimbin ile panik atak geciren hastalarda kontrol grubuna gore daha fazla

artist oldugu saptanmustir ( Topguoglu ve ark., 2005).

1.2.9.5. Merkezi Serotonerjik Sistem

Korku ve savunma yanitlarinin diizenlenmesinde serotoninin roliiniin oldugu
bilinen bilgiler arasindadir (Tiikel, 1997). Serotonerjik sistemin sadece panik
bozukluguyla degil biitiin psikiyatri i¢in de ilgi odagi haline gelmistir. Merkezi
serotonerjik sistemin iglevindeki bozuklugun panik ataklarin ortaya ¢ikmasiyla iliskili
olabilecegi giindeme gelmistir. Panik bozuklugunda serotonerjik islev bozuklugunu
aciklamaya ¢aligan iki tane kuram vardir. Bunlardan birisi serotoninin eksikligi digeri
de serotoninin fazlah@dir. ilag arastirmalarmin sonucuna gore sinapsta serotonin
diizeyini arttirmanin terapotik bir degeri oldugunu kesin bir sekilde kanitlamistir.
Hastalarda panik belirtilerinin tedavinin baslangic siiresinde siddetlenmesi
postsinaptik serotonin reseptorlerinin asir1 duyarliligiyla agiklanmakta ve serotonin
eksikliginin lehine bir bulgu olarak degerlendirilmektedir (Coplan and Gorman, 1992
; Bell and Nutt, 1998).

Bu konuda tizerinde yapilan arastirmalar baz alinarak serotonin sentezindeki
bozukluk sebebiyle sinaptik araliktaki serotonin miktarinda azalma ve buna bagh

olarak da postsinaptik reseptér duyarliliginda artis oldugu ileri siiriilmustiir.
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Arastirmacilara gore asir1 duyarli serotonin reseptdrlerinin panik bozuklugunun

patolojisinde rolii olabilecegine dikkat cekmektedirler (Tiikel, 1997).

1.2.9.6. GABA’erjik sistem

Hastalarin yagsadig1 beklenti anksiyetesinden limbik sistemin 6zellikle cingulat
ve parahipokampal korteksin sorumlu olduguna dair kanitlar vardir. Bu beyin bolgesi
kokenli beklenti anksiyetesinin olusumunda GABA-benzodiazepin reseptor

kompleksinin de rolii olabilecegi 6ne stiriilmektedir.

Benzodiazepinler, GABA’erjik islevi arttirarak anksiyeteyi azaltmaktadirlar.
GABA  agonistlerinin  sistemik  uygulamasi sonucu muhtemelen raphe
nucleuslarindaki ndronlarin aktivitelerinin engellenmesi ile serotonin sentezi ve
serotonerjik islev azalir. Bunun sonucunda benzodiazepinler merkezi sinir sisteminde
serotonerjik islevi dolayli bir sekilde azaltarak anksiyolitik etkilerini gostermektedir

(Giileg ve Koroglu, 1997).

1.2.9.7. Genetik

Alanda yapilan aile calismalarina bakildiginda Panik bozukluk hastaliginin
ailesel olduguna dair giiclii kanitlar ortaya ¢cikmustir (Harris ve ark., 1983). Etiyolojik
arastirmalara gore bu hastalig1 olan kisilerin birince ve ikinci dereceden akrabalarinda
4-10 kat daha fazla panik bozuklugu oldugu saptanmis (Manfro ve ark., 1996). Bu
hastalarin ailesindeki kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriildiigii de bulunmustur

(Harris ve ark., 1983).

Arastirmalara gore panik bozuklugun genetik sorumlulugunun %30 oldugu
gosterilmektedir. Geri kalan risklerin de cevresel faktorlerden sorumlu oldugunu

belirtmektedir (Arisoy, 2004).

Yapilan caligmalarda panik bozuklugun belli bash ailelerde yogunluk
gosterdigi saptanmistir. Bu durum da genetik etiyolojinin dnemini diislindiirmektedir
(Arisoy, 2004). Bu sebepten dolayr ailesel kiimelenmeler bu bozuklukta soz
konusudur. Bu hastaliga yatkinligin %33-44 civarinda kalitimsal oldugu ileri

siiriilmektedir (Isik ve Taner, 2006).
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Panik bozukluk hastalarinin birinci derece akrabalarinda panik bozukluk
olmayan kisilerin akrabalarina gore yasam boyu panik bozukluk goriilme riski 3-17

kat artmistir (Mantar ve Alkin, 2012).

1.2.9.8. ikiz ve Aile Calismalar1

Aile ve ikiz ¢aligmalarinin sonuglarina bakildigr zaman kaygi1 bozukluklarinin
ailesel gecisinde genetik faktorlerin 6nemli bir role sahip oldugunu gostermektedir.
Fakat bununla beraber genetik arastirmalar ¢eliskili sonug¢lar vermistir. Panik
bozuklugunda ailesel risk %3.4 ile %17 arasinda degismektedir. Panik bozuklugunun
gelisme riski, bozuklugun 20 yasinda veya daha erken bagladigi hastalarin
akrabalarinda daha fazla goriilmektedir. Bu sebeple baslangic yasi panik
bozuklugunun ailesel alt tiplerinin ayirtedilmesini saglayabilir. Tek yumurta
ikizlerinde, ¢ift yumurta ikizlerine oranla panik bozukluk veya agorafobi goriilme

olasilig1 daha ytiksektir (McMahon ve Kassem, 2007 ; Abby ve ark., 1995).

Karbondioksit asir1  duyarliliginin, panik hastalarinin = birinci  derece
yakinlarinda, saglikli kontrollerden daha yiiksek oranda belirlenmesi, bu duyarliligin

da kalitilabilir nitelikte oldugunu gostermektedir (Black ve Andreasen, 2009).

Monozigot ikizlerde konkordans oran1 %31 olup dizigot ikizlerde konkordans
tespit edilememistir (Dogan ve ark., 1995). Ozellikle kromozom 16’nin genetik
linkage ¢aligmalarinda panik bozukluk ile ilgili genlerle baglantili oldugu saptanmigtir
(Ceylan ve Yazan, 2000).

1.2.9.9. Erken Donem Yasam Olaylar

Son donemlerde , ¢cocukluk doneminde yasanan cinsel ve fiziksel istismarin

psikiyatrik rahatsizliklara neden olabilme durumu kabul edilmeye baslanmistir.

Epidemiyolojik arastirmalar cocukluk donemindeki istismarin ve kaygi
bozukluklugunun olusumunun baglantili olabilecegini gostermektedir (Stein ve ark.,
1996). Panik rahatsizligt bulunan hastalarin %13-54’u aym1 zamanda istismar
gecmislerinin  oldugunu belirtmislerdir. Bundan dolayr , cocukluk doneminde

yasanilan istismar olaylar1 panik bozuklugunun olusumuna zemin hazirlayan en
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onemli risk faktorlerinden birini olusturmaktadir (Stein ve ark., 1996; Walker ve ark.,

1992).

Ayrilik ve kayiplarin erken donemde yasandigt durumlar gelisimsel
travmalardir ve bunlarin ¢ocukluk donemindeki cinsel ve fiziksel istismarlar ile
yasamdaki stres faktOrlerinin en basta panik rahatsizlik olmak kaydi ile diger
anksiyete bozukluklar ile de olan iligkileri bir¢ok aragtirmada da vurgulanmistir (Etik

ve ark., 2007; Ozkan ve ark., 2005; Tiikel, 2002; Silove ve ark., 1995).

Panik bozukluk tanisi almis hastalarin %34-54’{, 16 yasinin Oncesinde ya
ayrilik dykiisiiniin oldugunu veya ciddi bir kayip yasadigimi belirtimistir (Ozkan ve
ark., 2005; Kessler ve ark., 1997). Erken donemde cinsel veya fiziksel kotii davranima
maruz kalmanin panik bozuklugu hastalarindaki etkisi {izerine yapilan bir ¢alismada,
panik bozuklugu olgularinin %8’inin cinsel, %12’sinin fiziksel k&tii davranima maruz
kaldig1 belirtilmistir (Breier ve ark., 1986). 2005 senesinde Ozkan ve ark. Tarafindan
yapilan bir arastirmada %9-10’unda cinsel travmanin yaninda aile i¢indeki fiziksel
siddete tanik olma veya bu siddete maruz kalma, kisi i¢in dnemli bir aile bireyini
kaybetme veya kaybedebilme riskini yasama olaylar1 dikkati ¢ekmektedir (Tiikel,
2002).

Bir bagka arastirmada erigkin panik bozukluk veya agorafobi hastalarinin
%40-60’1nda erken ¢ocukluk doneminde cinsel ya da fiziksel istismar yasantisinin

oldugu saptanmistir (Sevingok ve Akoglu, 2001).

Oliim veya baska nedenlerle bir anne, baba kaybimnin kotii gidisle 6nemli
Olciide baglantili oldugunu Tweed ve arkadaslar1 1989, Manfro ve arkadaslar1 1996 ve
Noyes ve arkadaslar1 1990 yilinda yayinladiklar1 ¢alismalarinda bildirmislerdir (Erek,
2006).

1.2.9.10. Stresli Yasam Olaylar

Yapilan bir¢ok arastirmaya bakildigi zaman olumsuz yasam olaylarinin kaygi
bozukluklarinda tetikleyici bir rol oynadigini, kisinin hayatinda ciddi 6nemler arz
eden yasam olaylarinin panik bozuklukta 6nemli bir etkisi oldugunu desteklemektedir
(Etik ve ark., 2007). Panik bozuklugu olan hastalarda, kisiler ilk panik ataklarini stres
yasadiklar1 yasam olaylarindan sonra yasamaktadirlar (Faravelli ve Pallanti, 1989;

Ozkan ve ark., 2005).
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Panik bozuklugu hastalarinin, hastalik baglangi¢larinin 6ncesinde gegen alt1 ay
icinde streslli bir olay yasamis olmalar1 yapilan arastirmalarca saptanmis ve oranin
vakalarin iicte ikisinde varoldugu ortaya konulmustur (Breier ve ark., 1986). Stresli
yasam olaylarmin goriilme siklig1 dikkate alinarak su sekilde siralanmistir; sevilen bir
kisiden ayrilma ya da ayrilma tehditi yasama, is degistirme, gebelik, gog, evlilik,

okuldan mezun olma, yakin bir kisinin 6liimii, fiziksel rahatsizlik (Ttikel, 2002).

1992 senesinde Tiikel tarafindan 57 panik bozukluk hastasi iizerinde yapilan
bir arastirmada, hastalarin %84’linde ilk panik ataklarindan 6nceki 6 aylik siirecte
stresli yasam olaylarinin bulundugunu belirtmistir. Bu yasam olaylarindan %17’si isle
ilgili, %17’s1 yakin oldugu bir kisinin 6liimiiyle ve %14’iiniin ise sevdigi bir kisiden

ayrilmak oldugunu bildirmistir (Tiikel, 2002).

Cevresel ve psikolojik faktorler genel olarak panigin baslamasiyla iligkili
oldugu bulunmustur. Diislik sosyo-ekonomik diizeyin daha fazla stresore maruz
kalinmasina sebep olacagi bildirilmistir (Freidman ve ark., 1994; Neal ve Turner,

1991).

Kronik stresorlerin yasamlarda var olmasi panik bozuklugunu kétiilestirir.
Yakin zaman iginde gerceklesen kayip veya ayrilik olaylarinin panik bozuklukta
depresyon komorbiditesi olusmasi riskini de arttirmaktadir (Simon ve Fischmann,

2005).

1.2.9.11. Ayrilik Anksiyetesi

Cocuklarin  erken yaslarda yasadigi ayrilma anksiyetesi bozuklugu,
hayatlarmin ilerleyen donemlerinde panik bozuklugu gelistirme riski olusturmaktadir
(Aysev ve Taner, 2007). Yapilan farkli ¢alismalar ve onlarin sonucunda ¢ocukluk
doneminde yasanan ayrilik anksiyetesi bozuklugu ile erigkin doneminde goriilen

psikiyatrik rahatsizliklar arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir (Onur ve ark., 2004).

Panik bozukluk yasayan 115 kiside geriye doniik yapilan bir ¢alismada, bu
kisilerin %22,6’sinda ¢ocukluk zamanlarinda ayrilma anksiyetesi bozuklugu
yasadiklar1 belirlenmistir. Panik bozukluk yasayan ebeveynlerin ¢ocuklarinda ayrilma
anksiyetesi, kontrol grubundaki ¢ocuklara oranla daha fazla oldugu gézlemlenmistir

(Aysev ve Taner, 2007).
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Erken donemde yasanmis ayrilifin veya ayrilik anksiyetesinin panik
bozuklugun gelismesi iizerinde de etkili oldugu bulunmustur (Tweed ve ark., 1989).
1989 senesinde Tweed ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir aragtirmada 10 yasinin
altinda annesini kaybeden veya ailesinden ayrilan kisilerde panik bozuklugu yasama
riskinin arttigin1 belirtmislerdir. Yapilan bir baska c¢alismada panik bozuklugu
yasayan kisilerde ayrilma anksiyetesi bozuklugu %18-29 arasinda oldugu
bildirilmistir. Panik bozukluk ile ayrilma anksiyetesi arasindaki baglanti hala ¢ok net
degildir. Fakat ¢cocukluk yasantisinda ayrilma anksiyetesi olsun veya olmasin, eriskin
panik bozukluk hastalarinda “ayrilma duyarlilig1i” yaygin bir bi¢cimde yasanmaktadir.
Panik bozuklugu yasayan kisiler yakinlarindaki kisilerden ayrilmakta zorluk
yasamakta, yakinlarini kaybetme veya onlarin hasta olacaklarina dair disiinceleri

mevcuttur (Onur ve ark., 2004).

1.2.9.12. Bilissel Kuram

Panik bozuklugu bilissel kurama gore fiziksel ya da mental kokenli igsel
duyumlarin yanlik olarak, katastrofik bir bicimde yorumlamasina baglhidir (Clark,
1986). Panik atak yasayan kisi atak esnasinda olusan belirtilerini bedensel veya ruhsal
acidan tehlileki, zararl ve hatta 6liimciil sekilde olabilecegine inanir. Daha sonrasinda
kisi anksiyete belirtilerinden korkar bir hale gelir. Bir bagka anlamda panik hastalari
“korkudan korkmakta” ve dikkatlerini bu belirtilerine yogunlagtirmaktadirlar. Stirekli

olarak bedenlerinde olabilecek bir atag: diisiindiirecek belirtileri taramaya baslarlar.

Uyaran (ig veya dig)
Tehlike Algilanmas: \

‘ Endige |

e

| Bedensel Duyumlar L—J Hiperventilasyon |

worumlanmas:

Sekil 1. Bilissel Kurama Gore Panik Patogenezi

Bu inanglar tekrardan kaygiya ve dolayisiyla daha fazla bedensel belirti ve
duyumlara sebep olurlar. Bu durum Sekil 1’de de goriildiigii gibi bir kisir dongii
haline gelir. Kayginin ve otonomik uyarilmanin artirdig belirtilerin algilanmasi yeni

panik ataklarin olugsmasina yol acar.
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Korkulan bu duyumlar 6zellikle agorafobi basta olmak iizere kiside bircok
kacinma davranisina sebep olmaktadir. Kisiler panik atak olugmasi durumunda
etrafindakilerden yardim alamayacagi veya kolayca ortamdan uzaklasamayagi gibi

“tehdit edici olarak™ adlandirdiklar1 ortamlardan uzak dururlar (Tiikel, 2000).

1.2.9.13. Psikodinamik Kuram

Psikanalitik kurama gore kronik kaygi ego ve id arasinda yasanan ve bilingdist
bir sekilde gerceklesen catisma ile agiklamaktadir. Genel olarak bu diirtiilerin kisinin
dogasimna gore olusan ve cinsel ya da saldirgan diirtiiler oldugunu kabul eder. Bu
diirtiilerin erken ¢ocukluk déneminde ortaya ¢iktigini 6ne slirmektedir (Davidson ve
Neale, 2004; Oltmans ve ark., 2003). Duygu, alt benlikten dolay1 ortaya ¢ikan diirtiiler
ile iist benlik tarafindan yasakli olan ¢atismalarin sonucunda olusmaktadir. Benligin
ego bastirma olarak da tamimlanan savunma mekanizmasi sayesinde ortadan
kaldirilmaya c¢alisiimaktadir. Ofke ve saldirganlik gibi kabul gérmeyen duygular bu
mekanizma sayesinde bastirilmaktadirlar. Eger kisi bu duygular1 bastiramazsa
kontroliiniin kaybedilecegine dair korkular1 olusur ve kendiliginin parcalanacagina
yonelik duygular yasamaktadir. Bu esnada ortaya c¢ikan kaygi ve panik ataklarin
yardimiyla kiside kabul olmayan duygularin bilingdisina ulagsmamast igin

bastirilmaktadirlar (Aysev ve Taner, 2007; Oltmans ve ark., 2003).

Psikodinamik modele gore panik bozukluk, bu hastalarda aligkin olmadiklari
olaylar karsisinda “asir1 koruyucu ve kontrol edici ebeveyn davranislariyla beslenen”
ve “coziilmemis bagimlilik-bagimsizlik catigsmalarina” neden olan, dogustan var olan

korku yanitinin gézlendigi hipotezine dayanmaktadir (Tiikel, 2000).

Kaplan ve Sadock’un Klinik Psikiyatrideki yazisina gore; psikanalitik
kuramlar panik ndbetlerinin, kiside kaygi olugsmasina sebep olan diirtiilere karsi
basarisiz bir savunmanin sonucunda olustugunu One siirerler. Agorafobinin ortaya
cikmasinda da c¢ocuklukta caginda yasananan ebeveyn kaybi ve ayrilma kaygisi
Oykiistiniin 6nemi dikkat ¢ekmektedir. Kisinin toplum igerisinde tek basina kalmasi
terkedilmeyle alakali c¢ocukluk c¢aginda yasanan kayginin zihninde tekrar
canlanmasina sebep olur. Bdyle durumlarda kullanilan savunma mekanizmalari
bastirma, yer degistirme, kacinma ve sembolizasyondur. Belli basli ¢evresel stres
faktdrleri hazirlayici nérofizyolojik zeminin etkilesmesinin sonucunda panik nébetleri

olusabilmektedir (Kaplan ve Sadock, 2005).
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1.2.10. Klinik Goriiniim

Gilinlimiizde en sik karsilasilan kaygit bozukluklarindan birisidir panik
bozukluk. Bu bozuklukta goriilen panik atagin en biiyiik belirtisi olan kaygi, genel
kaygidan kesintili ve daha siddetli olusu ile ayirt edilir. En temel 6zelligi tekrarlayan
ve ne zaman baslayacagl bilinemeyen ataklarin goriilliyor olmasi. Bu atagin
ozellikleri yasanan huzursuzluk durumu, nefes darligi, carpinti, gogiis agris1 gibi
bedensel belirtilerdir. Bu belirtilere ek olarak plan yapabilme, diisiinme gibi
yetilerinin gegici olarak kaybedilme durumu ve bulunduklar1 ortami terk etmek igin

yogun bir istek duymalaridir (Onur ve ark., 2006; Ceylan ve Yazgan, 2000).

1.2.10.1. Genel Goriiniim ve Disa Vuran Davramislar

Panik atak yasamadiklar1 siirece hastalarin genel goriiniimlerinde bir sikinti
yoktur. Fakat atak yasadiklar1 sirada hastada olduk¢a endiseli ve telasli bir durum
icerisindedir. Bu hastalarin psikiyatrlara karst ve hekimlere olan inanglarin
azalmasi1 genellikle agorafobileri ve beklenti anksiyeteleri sebebi ile somut bir
bigimde yasamla baglantilar1 sinirlandigindan , kendileri ile ugraslar arttigindan,
cogu laboratuvar tetkiklerinden ge¢mis bulunup ve sonu¢ alamamis olduklarindan

dolay1 bu sebeplerle agiklanabilmektedir (Abby ve ark., 1995; Oztiirk, 2004).

1.2.10.2. Konusma ve Iliski Kurma

Atak esnasinda hastalarda agir korku igerisinde oldugu icin rahat konusamaz
ve sesleri titrerler. Ataklart olmadigi zamanlarda konusmalarinda ve kisilerarasi
iliskilerinde herhangi bir bozukluk goriilmemektedir. Klinik belirtilerin agirligt
altinda hasta ile ilsiki kurmakta giicliikler yasanabilmektedir (Oztiirk, 2004).

1.2.10.3. Duygulanim

Bu hastalarin 6zellikle {iziintii korku ve endiseye karst duyarliliklart oldukca
fazladir. Atak sirasinda hastalarda ileri derecede korku ve uyarilmiglik hali mevcuttur.
Gegirecekleri atagin, yasantilarinin hangi zaman diliminde veya hangi sebeple
meydana gelecegini bilemedikleri i¢in biitiin duygularina akut ve korku ndbetleri

hakim olur. Kisinin yasadig1 ataklar1 sakinlestikten sonra en 6nemli kaygis1 yasamis
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oldugu ataklar1 tekrardan gegirmeye yonelik korkusudur. Ataklar esnasinda fiziksel
semptomlarin yani sira 6liim korkusu veya aklimi kacirma , kontrolii kaybetme
korkusu da belirleyici semptomlar arasinda yer almaktadir.
Bireydeki kontroliinii kaybedecegi tehtidi , beklenti anksiyetesinin olusumuna zemin
hazirlamaktadir. Siklikla beliren ataklar ve kontrolii zor bir kaygidan kaynaklanan bu
durumdan kaginmak amaci ile kisilerde intihara egilim goriilebilmektedir. Bu girisim
nedeniyle kisinin ataklardan ka¢gmakta ve bir sekilde de kaygiyr kontrol altinda
tutmaktadir (Abby ve ark., 1995 ; Cavallini ve Bellodi, 2001).

1.2.10.4. Bilissel Yetiler

Hastanin panik ataklar1 disinda yonelimleri, algilamalar1 ve diger biitiin
biligsel yetileri yerindedir. Ancak bazen atak esnasinda kisilerde sanki bulunduklari
cevreyl tanimiyormus ve algilarinda bozukluklar varmis gibi durumlar ortaya
cikabilmektedir. Hastalarda zihinsel karisiklik goriilebilir. Kisi kendisini ve ¢evresini

de degismis olarak algilayabilmektedir (Oztiirk, 2004).

1.2.10.5. Diisiince Icerigi ve Siireci

Ataklar disinda kiside diisiince siireclerinde ve igeriklerinde herhangi bir
bozukluk yoktur. Fakat diisiince iceriginde ataklar yineledigi takdirde kendisine ne
olacagi, ne yapacagi seklinde endiseleri yogundur. Panik atak 6ykiisii bulunan kisiler
bedensel uyarilarina karsi asirt duyarlidir. Bu durumlarn ¢ok yakin bir zamanda

olusabilecek felaketlerin habercisi seklinde diisiintirler. (Abby ve ark., 1995).

1.2.10.6. Fizik ve Fizyolojik Belirtiler

Diger anksiyete bozukluklariin aksine panik bozuklugu olan kisiler, edimsel
degisikliklere karsi artmis bir duyarlilik ve korku gelistirmektedir. Bu kisilerde
“kaygiya aligmakta eksiklik” olduguna dair sOylemler mevcuttur. Rahatsizligi
olmayan kisilerde hayat i¢inde fizyolojik olarak kaygi uyaranma alisirken, panik
bozuklugu olan kisilerde kaygi duyarliliginin kaybolmasi, ya ge¢ olmakta ya da hig

olmamaktadir.
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Atak esnasinda goriilen belirtiler atak semptomlariyla beraber genel anksiyete
belirtileridir. Yasadiklar1 ataklardan sonra kisiler, derin bir yorgunluk hissi ve

halsizlik hali dile getirmektedir. (Abby ve ark., 1995).
1.2.11. Klinik Gidis ve Prognoz

Panik bozuklugunun temel oOzelligi tekrarlayan anksiyete veya panik
ataklardir. Genellikle belirtiler ani bir sekilde baslar ve 10 dakika icerisinde en iist
seviyeye ulasacak sekilde giderek siddetli bir hal alir. Bu ataklar genellikle 10-30
dakika arasinda siiriip, seyrek bir sekilde bir saate kadar uzamaktadir. S6z konusu
ataklar, hastay1 gii¢siiz ve tlikenmis bir vaziyete getirir. Bu belirtilerden en onemlileri
siddetli kalp atiglari, gogiiste sikigma hissi veya agr1 ve nefes darligidir. (Starcevic,

1992).

Tekrarlayan panik ataklarindan dolayr kisiler, devamli olarak ndbetleri nasil
engelleyecegini ve engelleyebilmek i¢in neler yapmasi gerektigini diigtintirler. Olusan
ataklar i¢in de bu ataklar1 nasil sonlandirabileceklerine dair diisiinceleri olusur. Bu
hastalar genellikle huzursuzluk hissettiklerini, kotii bir sey olacagina dair sezgileri
oldugunu ve kontrollerini kaybetmek gibi kaygilar yasadiklarim ifade ederler. Ileride
gecirebilecekleri ataklar ve bunlarin sonuglar1 hakkinda da kaygilanirlar (Eaton ve

ark., 1994).

Hastalarin ¢cogu kendini gergin ve huzursuz hissederler. Aniden bir etkinlige
son verirler veya bir ortam1 aniden terkederler. Panik atak yasayan kisiler genel olarak
O0lmekten, ¢ildirmaktan ya da bayilmaktan korkmaktadirlar. Bu kisiler bu ihtimallerin
gercek olabileceklerine ¢ok icten bir sekilde inanmaktadirlar. Bu sebepten dolay acil
servislere ¢ok sik bagvurmaktadirlar. Hipokondriak ugraslarindan dolay:1 hastalarin
cogu gereksiz bir sekilde tibbi bakim almak durumunda kaliyorlar (Eaton ve ark.,

1994).

Hastaligin gidisat1 kronik olup ancak degiskenlik gosterebilmektedir. Genel
olarak yanlis tan1 konulabilmektedir. Bunun nedeni , organik rahatsizliklarin
semptomlarina olan benzerlikleri , bulgularin dénem donem yogunlagmasi ve siklikla
komorbidite durumunun olusumudur. Dolayisiyla, acil servislere ve psikiyatri

klinikleri disindaki kliniklere bagvururlar. Bununla ilintili olarak kisilerde duygusal ve
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finansal yipranmalar gozlenir. Is ve egitim durumlarinda aksamalar olusabilirken,

kisiler aras1 iligkilerde de bozulmalar goriilebilmektedir.

Yasadiklar1 panik ataklarla iliskilendirdikleri yerlerden , durumlardan korkup
o ortamlardan kaginmak isterler. ileriki durumlarda kisi kendini eve bagimli bir
noktada bulup hatta bunun yan1 sira intihar girisiminde bulabilirler. Ancak her panik

atak hastasinin bunlar1 yagsayacak olmasi s6z konusu degildir.

Tedavi siirecinden sonra hastalarin yiizde 30- 40’1 iyislesmekte , yiizde 30-
50’si bazi semptomlar1 bulunup bunun beraberinde kendi yasantilarina devam edip,

yiizde 10-20 sinde ise hastalik anlamli diizeyde devam etmektedir.

Bazi noktalar hastaligin seyrine olumsuz yonde etki etmektedir. Bunlar
hastaligin 18 yasindan Once baslangicinin bulunmast ve bazi komorbidite
durumlarinin mevcut oldugu kaydedilmistir. Dahasi, agorafobi ve fobik kaginmalarin
panik ataklarinin olusumlarin1 arttirdigini ve tekrarlayaci olma noktasinda en ¢ok
karsilagilan komplikasyon olarak sebep oldugunu géstermistir (Moreau ve Weissman,

1992; Oztiirk, 1995; Weissman, 1991; Noyes ve ark., 1990).

Panik bozuklugu olan hastalarda, hastaligin gidis sekli ve klinik belirtileri
baslangi¢ yasina gore farklilik gosterebilmektedir. Baslangi¢ yasinin 15-25 ve 45-54
yaslarinin arasinda iki kere pik yapma egilimi gosterdigi bildirilmistir. Fakat bu
durumun ergenlik ve ¢ocukluk doneminde de olabilecegi belirtilmis (Onur ve ark.,
2004). Panik atak esnasinda baslangi¢ yasinin erken olan panik bozuklugu kisilerinde
gec baslangich olan kisilere gore daha yiliksek oranda depersonalizasyon belirtisi
gostermektedirler. Erken baslangi¢ch kisilerde fobik bozukluklar ve madde kullanimi
bozukluklar1 daha sik oranda goriilmektedir (Segui ve ark., 1999). Baslangi¢ yasinin
daha ileri oldugu durumlarda ise hastaligin siddeti ve aile yiikliiliigii daha diisiik olup,
ozellikle distimik bozukluk olmak ftizere duygu durum bozukluklar1 daha fazla

goriilmektedir (Segui ve ark., 2000).

Baslangi¢ yasinin klinik gidise etki yapabildigi ileri stiriilmistiir. 25 yasinin
altinda baglayan kisilerde agorafobi, sosyal fobi ve depresyonun daha yiiksek
oranlarda bulundugu belirtilmis. 25 yasindan sonra baslayan gruplarda da madde
kotiiye kullanim orani ve ¢ok sayida psikiyatrik bozuklukla beraber goriilme oraninin

arttigr bulunmustur (Goldstein ve ark., 1997).
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Bu hastalik agorafobi ile 6nemli oranda birlikte goriilmektedir. Hastalarin
yarisindan fazlasinda agorafobi de eslik etmektedir (Eaton ve ark., 1994). Bu kisiler
genellikle etkinliklerini ¢ogu zaman sinirlarlar. Bu bozukluga ek olarak agorafobinin
eslik ediyor olmasi hastaligin ciddiyetini ve gidisini etkiledigini bildiren ¢aligmalar
vardir. Noyes ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada agorafobinin eslik ettigi kisilerde
hastaligin daha erken yaglarda basladigim1 ve daha agir sekilde seyrettigini
belirtimiglerdir. Agorafobinin bulunmadigi panik bozuklugunun tedavisinde
agorafobili kisilere oranla daha erken ve diisiikk dozlarda yanitlar alindigi da

bulunmustur (Mavissakalain ve Perel, 1995).

Ataklarin giinlik olugsma saatleri de panik bozuklugun semptomlarini ve
seyrini degistirebilmektedir. Uykudan uyandiran panik ataklarin daha ¢ok somatik
semptomlarla ilerledigi belirtilmistir. Bu oran tim panik ataklarin %40’1 olarak
verilmistir. Bu hastakarda bilissel iceriklerin ¢ok yogun olmadigi ve riiyanin
icerikleriyle de ilgili olmadigi bildirilmistir (Mellman ve Uhde, 1989). Uyku
esnasinda panik atak yasayan kisilerde baslangi¢ yasit daha erken olmaktadir ve bu
hastalarin komorbidleri daha fazladir. Bu kisiler ¢ocukluk yillarinda daha fazla
anksiyete yagamislardir. Yasanan tiim bu durumlar hastali§in gidisatinin daha da ciddi

boyutlarda oldugunun isaretidir (Labbati ve ark., 1994).

Kisilerde yasanan dayanilmaz anksiyeteden dolay1 ve yasanan bu anksiyeteyi
bastirmak i¢in kendi kendilerine tedavi arayisi icerisine girerler. Bu arayis alkol ve
madde kullanim riskini arttirmaktadir. Bu kisiler korktuklar1 ya da kaygi duyduklar
ortam veya durumlarin igerisine girmeden Once alkol alabilirler. Alkol tliketimi
hastaligin seyrinde degisikliklere yol a¢gmaktadir. Kokain kullaniminin sonucunda
ortaya ¢ikan panik bozuklugunda hastalarin tedaviye daha az yanit verdikleri de

bilinen bilgiler arasindadir (Kaplan ve Sadock, 2004).

Panik bozuklugu olan hastalarda, saglikli yetiskinlere gore kafein tiiketiminin
daha fazla anksiyete semptomlarina sebep oldugu goriilmektedir. Bu sebepten dolay1
panik bozuklugu olan kisiler genellikle kafein tiiketiminden kacinirlar (Nutt ve

Lawson, 1992).

Diirtiisellik, cinsiyet, kisilerarasi iliskilerde duyarlilik, sosyal ve mesleki

yonden destegin zayif olmasi, daha erken yaslarda baglamasi, kisilik bozuklugunun
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var olmasi panik bozuklukta kotii prognostik etkiler olarak bildirilmistir (Yonkers ve

ark., 1998; Cowley ve ark., 1996; Pollack ve ark., 1996).

Panik bozuklugu yasayan kisilerde yasam kalitesi bozulmaktadir. Kalitenin
bozulmas: kiside saglikla ilgili ciddi diizeyde kaygilara, mali sorunlara, mesleki ve
toplumsal islevselliginde bozulmalaya yol agmaktadir. Bu durum kiside moral
bozukluguna ve limitsizlige sebep olup intihar riskini arttirabilir niteliktedir. Kadin,
gen¢ ve evlenmemis olmak suisid riskini arttiran diger sebepler arasinda yer
almaktadir. Bu bireylerde oliim diislinceleri sasirtict olmamaktadir. Bu bozukluk
kisinin hayatinda sikint1 veren ve yasam kalitesini olduk¢a diisiiren bir hastaliktir. Bu
sebepten dolayr kiside yardim arama davranisi da azalmaktadir (Katerndahl ve

Realini, 1997; Kan ve ark., 2002).

1.2.12. Komorbidite

Panik bozukluk hastalifi diger patolojik rahatsizliklarla birlikte sikga
goriilebilen bir hastaliktir (Aysev ve Taner, 2007). Psikiyatri kliniklerinde goriilen
hastalarda es taninin olma olasilig1 oldukga yiiksek olarak belirlenmistir. Yapilan bir
klinik calismada hastalarin 2/3’iinde beraberinde goriilen en az bir kaygi bozuklugu

veya duygudurum bozuklugu oldugu ortaya konulmaktadir (Apfeldorf ve ark., 2000).

Panik bozuklugu olan kisilerin %91°1 ve agorafobi eslik edenlerin %84’linde
en az bir psikiyatrik rahatsizligin da eslik ettigi saptanmistir. Panik bozuklugunda
belli basgh es tanilar bulunmustur. Bunlar; depresyon, agorafobi, sosyal fobi, yaygin
anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, hipokondriazis, alkol ve madde
kullanimidir (Atalay ve Bayraktar, 1992; Kaplan ve Sadock, 1998; Atalay ve
Bayraktar, 1995; Noyes ve ark., 1990).

Yapilan caligmalarda panik bozukluk ve kaygi bozukluklarinin birlikte goriilen
tan1 oranlar1 bildirilmistir. Bu oranlar yaygin anksiyete bozukluklart i¢in %23-35,
ozgiil fobi i¢cin %16-33, sosyal anksiyete bozuklugu i¢in %10-40, obsesif kompulsif
bozukluk i¢in %8-28 ve baska sekilde adlandirilamayan kaygi bozuklugu icin de %7
olarak saptanmistir (Onur ve ark., 2004).

Panik bozuklukta en sik goriilen komorbidite durumu majér depresyondur

(Ozkan ve ark., 2005; Roy Bryn ve ark., 2000). Yapilan ¢ogu ¢alismalarda agorafobi
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veya agorafobisiz panik bozuklugunun yasam boyu %37 oraninda en az bir diger
anksiyete bozuklugunun eg tanili durum oldugu ve panik bozuklugunun en sik yaygin
anksiyete bozuklugu ve sosyal fobi ile beraber goriildiigi bildirilmistir (Goisman ve
ark., 1995). Panik bozuklugu ile agorafobinin goriilme oran1 %33, panik bozukluk ile
agorafobi, major depresyon, madde/alkol koétiiye kullanim oraninin %72 oldugu

bulunmustur (Klerman ve ark., 1991).

Panik bozuklugu hastalig1 depresyonla birlikte oldukca sik bir bigimde goriilen
bir anksiyete bozuklugudur (Kocabasoglu, 2002). Panik bozuklugu yasayan kisilerde
major depresyon goriilme orani %32-53 arasindadir. Panik bozukluguna depresyonun
eslik ettigi durumlarda ruhsal belirtilerin siddeti daha fazla olmaktadir. Bu kisilerde
belirtiler daha uzun siirer, islevselliklerinde bozulma orani daha fazladir, yardim
arama davraniglart artmaktadir. Bu gibi durumlarda tedavi ihtimali daha da
gliclesmekte ve en Onemli etkenlerden birisi de intihar oranlarmin yilikselmekte

olmasidir (Reiger ve ark., 2000; Apfeldorf ve ark., 2000).

1986 senesinde Barlow ve arkadaslar1 panik bozuklugunda es zamanli olarak
yaygin anksiyete bozuklugu goriilme oraninin %71 oldugunu sdylemisler. Ek olarak
Sanderson ve Barlow panik bozuklugu tanisi almasa bile, yaygin anksiyete
hastalarinin %73’liniin en az bir kere panik atagr yasadiklarimi belirtimislerdir

(Sanderson ve Barlow, 1990).

Bazi sosyal fobi hastalar1 sadece tipik sosyal fobik durumlarda anksiyete
yasamakla kalmayarak “beklenmeyen” panik ataklar1 da yasamaktadirlar. 1996
senesinde Crino ve Andrews Panik Bozuklugu/Agorafobi yasayan kisilerin yasamlari
boyunca en yiiksek oranda Sosyal Fobinin (%58) oradan eslik ettigini belirtmislerdir
(Kocabasoglu, 2002.)

Epidemiyolojik Ulusal Es Tan1 Calismas1 Replikasyonun®da panik ataklarinda
%’7.1, agorafobide %15.5, agorafobisiz panik bozuklugunda %14.4, agorafobili panik
bozuklugunda ise %33.0 oraninda iki uclu bozukluk I ve II es tanisi bulunmustur
(Kessler ve ark, 2006). Iki uclu duygudurum bozuklugu yasayan kisilerde panik
bozuklugunun siklig1 %20-33 olarak belirtilmistir (Pini ve ark., 2003).

Panik Bozukluguna %15-75 oraninda Kisilik Bozukluklar1 da eslik etmektedir.

Yapilan bazi aragtirmalara gore kisilik bozuklugunun eslik ettigi olgularda hastaligin
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gidisi ve tedavinin etkin bir sekilde yapilmasinin giiclestigini belirtmislerdir (Hoffman
ve ark., 1998; Massion ve ark., 2002; Marchesi ve ark., 2005). Panik bozuklugunda
genelde goriilen kisilik bozukluklart g¢ekingen, bagimli, obsesif kompulsif kisilik
bozukluklaridir. Ayrica borderline ve paranoid kisilik bozukluklar: da gdzlemlenebilir

(Kocabagoglu, 2002).

Panik bozuklugu hastalarinda baslangicta alkol alimi anksiyete belirtilerini
azaltiyor olsa da, alkolizm daha sonrasinda bir komplikasyon halini almaktadir (Cox
ve ark., 1989; Goodwin ve ark., 2006). Alkol bagimlilig1 olan kisilerde panik
bozuklugunun goriilme siklig1 artmaktadir. Panik bozuklugu hastalarindan alkol
kotiiye kullanimi %14-16, alkol bagimlilarinda da panik bozukluk oran1 %2-17 olarak
belirtilmistir. Agorafobinin eslik ettigi panik bozuklugunda ise alkol bagimlilik oranmi
%1-21dir (Kocabasoglu, 2002).

1.2.13. Ayiric:1 Tam

Panik ataklar cesitli tibbi durumlarda ve psikiyatrik rahatsizliklarda da ortaya
cikabilmektedir. Bu sebepten dolayr panik ataklarin var olmasi panik bozukluk
tanisim1 koyabilmek icin yeterli degildir (Kocabasoglu, 2002). Bu kisilerin ayrici
tanisindan fiziksel hastaliklarin yan1 sira baska pskiyatrik bozukluklarin olup
olmamasimma da dikkat etmek gerekmektedir. Bedensel belirtilerin 6n planda
bulundugu ve o6liimciil olabilme potansiyelinin bulundugu kisiler acil bir sekilde
basvuruda bulunduklar1 zaman genis detayli tibbi 6ykii alinmali ve ayrintili bir

bicimde fiziksel incelemeden gec¢ilmelidir (Bayraktar, 2007).

Baz1 olgularda hem panik bozuklugunun hem de bagka bir anksiyete ya da
duygudurum bozuklugunun tani Olgiitleri goriilebilmektedir. Bu tiir durumlarla
karsilagildiginda her iki tan1 da beraber konulmalidir. Fakat baska bir bozukluk
kapsaminda beklenmeyen ataklar ortaya c¢ikiyorsa ve bir ay veya daha uzun sureli
olarak bagka ataklarin olabilme korkusu beraberinde gelmiyorsa bu tiir durumlarda ek

bir sekilde panik atak tanist konulamamaktadir.

Panik ataklarimin genel tibbi durumun dogrudan fizyolojik tesirlerine baglh
oldugu kanisina varilirsa panik bozukluk teshisi konulmamaktadir. Bu durumda

“Genel T1bbi Bir Duruma Bagli Anksiyete Bozuklugu” tanis1 konulmaktadir.
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Panik ataklar bir maddenin dogrudan fizyolojik bir sonucu oldugu diisiiniiliirse
bu durumlarda da panik bozukluk tanis1 konulamaz. Bu durumlar tedavi i¢in ya da
kotiiye kullanilan ilaglar olabilir. Buna bagli olarak “Madde Kullaniminin Yol Actig
Anksiyete Bozuklugu” teshisi konulmaktadir (DSM 1V, 2007).

Somatizasyon bozuklugu ve Hipokondriyazis durumunda; kisilerde bedensel
bir rahatsizlik oldugu inancindan dolay1 birden fazla fiziksel yakinmada
bulunduklarindan dolayr panik bozuklugunun semptomlariyla ayrim yapilmalidir

(Aysev ve Taner, 2007).

Sosyal fobi durumunda; bu ataklar sosyal ortamlarda meydana geldiginde
dolay1r iki bozuklugu birbirinden ayirmakta zorluklar yasanabilir. Fakat panik
bozuklugundaki asil korku panik atak gecirmekle alakali bir korku. Buna karsilik
olarak sosyal fobideki korku sosyal ortamlarda yanlis bir sey yapabileceklerine
yonelik bir korkudur (Aysev ve Taner, 2007; Tiikel, 1997).

Yaygin anksiyete bozuklugu olgusundaki korku cesitli yasam olaylarina karsi

olusan stresorlerle iliskilidir (Aysev ve Taner, 2007).

Ozgiil fobi, Travma sonrasi stres bozuklugu ve Obsesif kompulsif bozukluk
durumlarina bakildig1 zaman ii¢ bozuklukta da panik ataklar ortaya ¢ikabilir. Fakat
panik bozukluktaki beklenmedik panik ataklarinin varligindan duyulan korkudan

farkl olarak 6zgiil durumlarla iliskilidir (Aysev ve Taner, 2007).

Major depresyon durumunda da beklenmedik ataklar ortaya cikabilmektedir.
Panik bozuklugu olan hastalarin yaklasik olarak {i¢te birinde de ikincil bir rahatsizlik

olarak major depresyonun ortaya ¢iktig1 da belirtilmistir (Tiikel, 1997).

1.3. BILISSEL CARPITMALAR

1.3.1. Bilisin Taninm

Bilis kavrami, egitim bilimleri literatiiriinde Ingilizce “cognition” ve
Osmanlica “vukuf’ kavraminin karsiligi olarak kullanilmaktadir. Bilis kavrami
etimolojik olarak Latince “cognoscere” teriminin karsiligidir. Bu kavram bilmek,

kavramsallastirmak ve tanimak anlamlarina gelmektedir (Akpunar, 2011). Kant bilis
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kavrami i¢in Latince bilgiyi anlamlandirma karsiligina gelen “cognito” ve Almanca
“Erkenntnis” terimlerini kullanmistir. Bu terim “tanima yoluyla bilme” anlamina
gelen “kennen” kavramina dayanmaktadir (Rockmore, 1997). Bu anlamdan yola

cikarak bilis kavrami “bir seyi bilme” “6grenmis olma” anlamlarina gelmektedir.

Kisaca bilmek ve farkinda olmak seklinde ifade edilebilir (Akpunar, 2011).

Sozliik anlami olarak Tiirk Dil Kurumu bilisi canlinin bir nesne veya olayin
varligina iligkin bilgili ve bilingli duruma gelmesi seklinde tanimlamaktadir.
Britannica sozliigline gore bilis (cognition) bilme hareketi ya da siireci olup isteme
veya hissetmeden farkli olarak her tiirlii bilme deneyimini igeren zihinsel bir siireg
olarak tanimlamaktadir. Oxford sozligii bilisi bir diisiinme ve akil yiirlitme yetisi
olarak ele almaktadir. Biligsel siireclere algilama, deneyim, hafiza, problem ¢6zme ve
yaraticiligl da eklemektedir. Bilisi olusturan bu siirecler, “kisinin kendisi ve baskalari

hakkindaki bilginin kazanilip yorumlandig: zihinsel siireclerdir” (Akpunar, 2011).

Bilgi-islem kurami1 zihni 6zel bir ¢esit bilgisayara benzetmis, bilisi de “bilgi
isleme islevi” ile agiklamaya caligsmkatadir (Van, 1995). Bu kurama gore bilis zihinsel
siireclerden olugsmaktadir (Schunk, 2009).

Psikoloji cevresinden bakildiginda bilis kavrami kisinin kendisi ve kendisi
disindakilerin farkina varmasi ve bunlar1 bilmesi olarak ele alinip “bilme” olarak ifade

edilmektedir (Akpunar, 2011).

Bilis kazanim, birikim, islemleme, organizasyon ve bilginin kullanimi
alanlarim1 igeren genis kapsamli bir kavramdir. Bilgiyi algilama, yorumlama,
siniflama ve hatirlama, fikirleri degerlendirme, ¢ikarsamalar yapma, olasiliklar1 hayal
etme, stratejileri iiretme, fantezi ve hayal kurma siireclerini icermektedir (Quintana,
2003).

1.3.2 Bilissel Carpitmanin Tanim

Kisiler genelde diisiincelerinde tutarli bir sekilde bazi hatalar yaparlar. Bu
hatalar ¢ogunlukla, biligsel slireclerinde olumsuzluklar yoniindeki sistematik bir
yanliliktan meydana gelir. Biligsel carpitmalarin, kisinin kendi i¢inde bulundugu
ortami degerlendirmesinde ve bu degerlendirmelerin kendisiyle alakali olan iligkisini
yorumlamasinda uyum bozucu ve islevsel olmayan bir etkisi olabilir (Beck, 2001;

Tiirkc¢apar, 2000).
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Bilissel carpitmalar bireyin yasantisindaki her alanina yayilmaktadir. Kisinin o
andaki deneyimlerini ve gelecegi degerlendirme bigimleri iizerinde etkileri vardir.
Otomatik diigiinceler de bu biligsel ¢arpitmalarin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu
diisiinceler, belirli bir yagsam olayim izleyerek hizlica ortaya ¢ikan diisiincelerdir. Bu
diisiinceler istemsiz bir sekilde ve aniden gelirler. Kisi tarafindan sistematik bir
coziimlemeden gecirilmezler. Otomatik siirecler dikkat gerektirmezler. Bu sebepten
dolay1 kisi farkinda olmadan islev gosterirler. Bireyin bu siireci baglatmak i¢in hi¢bir

cabasi yoktur. (Kuyucu, 2007).

Bilgi islemleme siirecinin yanlis oldugu ya da etkili olamadigi durumlarda, ya
hep ya hi¢ seklinde diisiinme, secgici soyutlama, asir1 genelleme, kisisellestirme vb.
Bicimlerde ortaya c¢ikarlar. Bunlar da diisiincelerimizdeki tipik hatalardir (Beck,
2001).

Bilissel carpitmalar sunlardir;

1) Secici Soyutlama (Zihinsel Siizgec): yasanan durumla ilgili belli bir
ayrinttya odaklanarak, yani segici korlilk olusturarak duruma bagli belirgin olan
ozelliklerin gérmezden gelinmesidir (Ozer, 2000).

2) Asir1 Genelleme: Tek bir olay iizerinden giderek genel olumsuz
olaylar1 algilamak (Leahy, 1996). Bir veya daha fazla olaydan yola ¢ikarak genel
olarak bir sonuca varmak. Daha sonrasinda bu sonucu ilgili olsun veya olmasin
durumlara genellemek (Haaga ve Davison, 1986).

3) Kutuplasmis (Mutlakiyetci) Diislince: Bireyler deneyimlerini, iki agiri
uc¢ kutuptan birine yerlestirme egilimidir (Tiirkiim, 1996). Kisiler olaylara ya da
insanlara ya hep ya hi¢ seklinde bakarlar (Leahy, 1996). Durumu siire¢ icerisinde
degerlendirmek yerine sadece iki kategori seklinde ele alirlar (Kurtoglu, 2009).

4) Kisisellestirme: Kisiler olumsuz olaylar1 kendilerine atfederler ve bazi
olaylarda baska kisilerin neden oldugunu goéremezler (Leahy, 1996). Baska kisilerin
yasadig1 sikintilar lizerinde hicbir etkileri olmadigi halde kendilerini sorumlu tutarlar.
Kisisellestirmede yogun bir sekilde sucluluk ve yetersizlik duygular1 s6z konusudur
(Dokmen, 1994).

5) Olumsuz Filtre: Hemen her zaman olumsuz seyleri ayirip onlara
odaklanmak ve ender olarak olumlu seyleri fark etmek (Leahy, 1996).

6) Asirt Biiyiiltme/Kiigiiltme: Kisi kendini, belli bir durumu veya
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baskasin1 degerlendirirken olumsuzluklar1 biiyiitiip olumlular kii¢tltir. Olumsuz
olaylarin 6nemini ve anlamini abartma egilimindedirler. Bunun yaninda kendi
giiclerini, dayanikliklarini, degerliliklerini ve iyi yanlarii da oldugundan daha asag:
bir diizeyde degerlendirme i¢indedirler (Tiirkiim, 1996).

7) Felaketlestirme: Olmus ya da olacak olan  durumlarin
dayanilamayacagi kadar korkun¢ olduguna inanmak (Leahy, 1996).

8) Falcilik: Gelecege yonelik tahminlerde bulunmak. Her sey daha kotii
olacak ya da yakinda tehlikeli bir sey yasanacak seklinde yorumlamalar (Leahy,
1996).

9) Etiketleme: Bazi olumsuz ozellikleri kendilerine ya da baskalarina
yiikklemek (Leahy, 1996). Elindeki kanitlar1 dikkate alsa daha az ac1 ¢ekme ihtimalleri
olmasina ragmen bu kanitlar1 géz ard1 eder.

10)  Olumluyu gegersiz kilmak: Kisi kendisinin veya bir baskasinin sahip
oldugu olumlu seylerin 6nemsiz oldugunu iddia eder (Leahy, 1996). Birey olumlu
yasantisini gormezden gelir (Karahan ve Sardogan, 2004).

11)  Zihin okuma: Kisilerin kendisine yonelik diislinceleri konusunda
yeterli kaniti olmamasina ragmen onlarin ne diistindiiklerini bildiklerini varsayarlar
(Leayh, 1996). Olma ihtimali olan baska sebepleri arastirmaya gerek duymadan
karsidaki kisinin ne diisiindiigiinii bildiklerine inanirlar.

12) “Meli-Mal1” ciimleler: Kisi kendisinin ve baskalarinin nasil
davranmalar1 gerektigine dair kesin kurallara sahiptir. Bu kurallara uyulmadigi zaman
her seyin kotii gidecegine yonelik abartili beklentiler i¢ine girerler (Karagoz, 2011).

13)  Duygulara goére mantik yiiriitme: Kisi duygularinin  gergekleri
yorumlamasina izin verir (Leahy, 1996). Bir ¢ok seyi yogun yasadigi i¢in o seyin

dogru oldugunu zannederler ve olas1 kars1 kanitlar1 géz ardi ederler (Kiling, 2005).

14)  Haksiz Mukayese: Olaylar1 gercek dis1 standartlar g¢ercevesinden
degerlendirmek. Kisi kendinden 6nce daha iyi yapmis olana odaklanir ve onlarla
kendisini karsilastirir. Birey kendini daha asagilik bir sekilde goriir (Leahy, 1996).

15)  Pigsmanlik Yoneltme: Kisi su an daha iyi nasil yapabilecegini
diistinmek yerine ge¢mis yasantisinda neleri daha iyi yapabilirdi fikrine odaklanir

(Leahy, 1996).
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16) Ya soyle olursa: Kisi stirekli “ya s0yle olursa” seklinde sorular sorar.
Fakat aldig1 cevaplarin higbiri kendisini tatmin etmez (Leahy, 1996).

17)  Yargt Odaklanmasi: Bagkalarini ya da olaylart basit bir sekilde tarif
etmek, onlar1 kabul etmek veya anlamak yerine kendisine iyi-kotii ya da iistiin-agagi
degelerlendirmeleri agisindan bakar. Kisi kendisi hakkindaki yargilar kadar baska
kisilerin yargilarina da odaklanir (Leahy, 1996).
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IKiNCi BOLUM
YONTEM VE GERECLER

Arastirmanin bu kisiminda kisilerde diisiince tarzlar ile panik bozukluklari
arasindaki iligkiyi irdelemeyi amaclayan c¢alismada kullanilan veri analiz ve toplama

teknikleri ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

2.1 Amac¢ Ve Kapsam

Aragtirmanin amaci kisilerde diisiince tarzlari ile panik bozukluklar
arasindaki iliskiyi incelemektir. Arastirmada ayrica demografik 6zeliklerin bireylerin
belirti yorumlama konusundaki tutumlar {izerindeki etkileri ile, kisilerin saglik ile
ilgili aliskanliklart ile saglik durumlarimin felaketlestiren bilisler ile ilgili tutumlar

izerindeki etkileri de incelenmistir.

2.2 Veri Toplama Araclarn

Arastirmada veri toplama yontemi olarak ylizyiize goriisme teknigi ile anket
yontemi benimsenmistir. Anket formu {i¢ kisitmdan olugmaktadir. Birinci kisim kigisel
bilgiler ve saglik ile ilgili bilgilere ait verilerin toplanmasi amaciyla olusturulan
kisisel bilgi formu, ikinci kisim bireylerin belirti yorumlama tutumlarina dair verilerin
toplanmasi amaciyla kullanilan Belirti Yorumlama Olgegi, iiciincii kisim ise
bireylerin durumlan felaketlestirme ile ilgili egilimlerine dair verilerin toplanmasi

amaciyla kullanilan Felaketlestiren Bilisler Olceginden olusmaktadir.

2.2.1 Kigsisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formunda cinsiyet, yas ve medeni durumlart iceren ii¢ adet
demografik soru ve sigara, ilag, alkol kullanimi ile kronik rahatsizlik, psikiyatrik oykii

durumlarini i¢eren dort adet sorudan olusmaktadir.

2.2.2 Belirti Yorumlama Olcegi

Bedensellestirme, bireylerin bedensel duyumlart nasil yorumladigi ve neye

atfettigi ile yakindan iliskilidir. Yaygin fiziksel belirtiler i¢in yapilan nedensel
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atiflarin  bedensel, ruhsal veya normallestiren agiklamalar arasindan se¢ildigi
saptamasindan yola ¢ikan Robbins ve Kirmayer (1991), kisilerin atif bigimlerinin
saptanmasi amaciyla Belirti Yorumlama Olgegi (Symptom Interpretation
Questionnaire)’ni olusturmustur. Belirti Yorumlama Olgegi (BYO)’ni olusturan
bedensel belirtiler, SCL-90 (Symptom Check List-90, Derogatis ve ark. 1973)
bedensellestirme alt oOlceginden ve PILL (Pennebaker Inventory of Limbic
Languidness) isimli benzer bir bedensel belirti 6l¢eginden (Robbins ve Kirmayer
1991) yararlanarak ortaya cikmustir. Olgegin gegerlik ve giivenilirlik calismalari
Robbins ve Kirmayer (1991) tarafindan yapilmistir. Belirti Yorumlama Olcegi
dilimize uygun bir sekilde uyarlanmistir. Sik goriilen bedensel belirtilerden olusan 14
soru, her biri fiziksel bir rahatsizlik ya da hastalik veya ruhsal bir zorlanma ya da
hastalik ihtimali veya cevresel ve normallestiren bir atfi igeren iicer maddeden olusur
(Savasir, 1994). Ozgiin dlgekte yamt secenekleri dort dereceli Likert iken uyarlama
sirasinda Tirkge ol¢ek ¢alismalarinda daha sik kullanilan ve alisilmis bir bi¢im olan
besli Likert derecelendirmesine doniistiiriilmesi tercih edilmistir. Besli Likert bi¢imi
dortlii Likert’ten farkli olarak katilimcilara 1 "hi¢" ve 5 "pek ¢ok" arasinda 3 "orta"
secenegini isaretleme olanagi eklenmektedir. Uyarlanan 6lcekte yapilan ikinci onemli
degisiklik ise 14. sorunun Olcege eklenmesi ile "goglste sikisiklik hissi" (Mirdal
1985) olarak dile gelen bedensel belirtinin de Olgekte sorgulanan belirtiler arasina
katilmasidir. Bu bedensel belirtiye uygun olabilecek normallestiren, ruhsal ve
bedensel atiflar olusturulmus ve 14. sorunun yanit segenekleri olarak Olgege

yerlestirilmistir.

2.2.3 Felaketlestiren Bilisler Ol¢egi

Panik bozuklugun olusmasinda ve siirmesinde temelde felaketlestiren bilisler
iizerinde durmaktadir (Beck ve ark. 1974; Clark, 1986). Felaketlestiren bilislerin
biligsel teorilerdeki bu 6nemi sebebi ile, 1992 yilinda Khawaja ve Oei tarafindan
Beck’in biligsel teorisini temel alarak Felaketlestiren Bilisler Olgegi (FBO)
olusturuldu (Khawaja ve Oei, 1992). Beck’e gore, kaygi bozukluklarinin devam
etmesinde tehlike semalar1 nemli bir yere sahiptir (Khawaja ve ark. 1994). Olgek,
kisinin negatif duygulari, fiziksel degisimleri ve diistinmedeki zorlanmalar1 ile iliskili
tehlikeleri degerlendirmek {iizere gelistirilmistir. FBO 50 maddeden meydana

gelmektedir. Ozgiin dlcegin faktdr analizinde, toplam varyansin yarisindan fazlasin
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aciklayan bes faktor elde edilmistir. Bu bes faktor, emosyonel felaketler, fiziksel
felaketler, mental felaketler, sosyal felaketler ve bedensel felaketler olarak

adlandirilmistir.

2.3. Veri Toplama Siireci

Anket formlar1 75 adet panik bozukluk teshisi alan orneklemlerle yiizyiize
goriisme teknigi ile doldurtulmustur. Goriislilen 6rnekleme arastirma etigi ve veri

gizliligi ile ilgili gerekli bilgilendirmeler yapilmistir.

2.4 Arastirma Modeli

Arastirmada incelenmek istenen sorular dogrultusunda arastirma modelinin

sekli gosterimi sekil 1°deki gibidir.

Emosyonel

Normallestiren felaketler
Atif L
/ 4

Mental felaketler

Bedensel Atif

Sosyal felaketler

" / Fiziksel felaketler
Ruhsal Atif — Belirti F elakeﬂ?stlren L
Yorumlama Bilis
\ .

g r
Bedensel

) felaketler
Ilag¢ Kul. \

Akol Kul.
Sigara Kul.
Kronik Rahatsizlik
Psikiyatrik Oykiisii
Cinsiyet
Medeni Durum
Egitim Durumu

N J

Sekil 2 Arastirma Modeli
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2.5 Veri Girisi Ve Analizi

Anket yardimiyla toplanan veriler 6nce microsoft excel programina sayisal
kodlama ile girilmistir. Daha sonra veriler ibm SPSS 23.0 versiyonuna aktarilmis ve
caligmanin geri kalanin1 SPSS paket programi ile tamamlanmistir. Calismada
demografik degiskenler il 6l¢ek degiskenleri arasindaki iliskier gruplar arasi farklarin
irdelenmesine dayandagindan uygun gruplar arasi fark analizleri yapilmistir. Gerek
orneklem boyutu, gerekse dlgek ve altboyutlarin normal dagilim testleri ile garpiklik
ve basiklik degerleri goz Oniinde bulunduruldugunda parametrik olmayan test
yontemlerinin kullanilmasma karar verilmistir. Iki segenege sahip gruplar arasi
karsilagtirmalarda sira ortalamalarini kullanan Mann Whitney U testi, ikiden fazla
secenege sahip gruplar arasi karsistirmalarda ise yine sira ortalamalarini Kruskal
Wallis H testi kullanilmustir. Olgekler arasi iliskiler korelasyon analizi ile incelenmek
istenmistir. Fakat korelasyon analizi sonucu beklenen iliskilerin tam olarak
aciklanamadigi diisiiniilmiistiir. Korelasyon analizinin kii¢iik 6érneklemde mantiksal
sezgiler ile ayn1 sonuglari vermemesi beklenen bir durum olabilir. Bu sebepten
olgekler arasi iliskiler ikinci bir yontemle tekrar test edilmistir. Ikinci yontemde belirti
yorumlama oOlcegi altboyutlar1 ortalama degerinden ikiye ayrilip yiiksek ve diistik
olarak kategorize edildikten sonra diisiik ve yiiksek gruplar fekaleklestirilen bilisler
Olgegi altboyutlart ile yine parametrik olmayan Mann Whitney U testi ile
karsilastirilmistir. Ikinci ydntem sonucunda ulasilan yiiksek ve diisiik gruplar arasinda

bulgulanan farklar mantiksal sezgiler ile daha uyumlu oldugu gézlemlenmistir.

2.5.1 Giivenilirlik Analizi

Belirti yorumlama 6lgegi cronbach’s alpha giivenilirlik istatistikleri tablodaki gibidir.

Tablo 1 Belirti Yorumlama Olcegi Giivenirlilik Analizi

Alt Boyut Madde Sayis1 Cronbach’s Alpha Giivevirlilik
Katsayisi
Ruhsal Atif Altboyutu 14 0,826
Bedensel Atif Altboyutu 14 0,831
Normallestiren Atif Altboyutu 14 0,636

Tablo incelendiginde ruhsal atif altboyutu ve bedensel atif altboyutunun iyi

derecede giivenilir oldugu, normallestiren atif altboyutunun ise orta derece gilivenilir

oldugu sdylenebilir.
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Felaketlestiren bilisler 6l¢egi cronbach’s alpha giivenilirlik istatistikleri tablodaki

gibidir.
Tablo 2 Felaketlestiren Bilisler Olcegi Giivenirlilik Analizi
Alt Boyut Madde Sayis1 Cronbach’s Alpha Giivevirlilik

Katsayisi
Emosyonel felaketler 16 0,907
Fiziksel felaketler 9 0,864
Mental Felaketler 11 0,924
Sosyal Felaketler 6 0,795
Bedensel Felaketler 8 0,874

Tablo incelendiginde tiim altboyutlarin iyi derecede giivenilir olduklar1 sdylenebilir.

44




UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Calismanin bu kisminda anket verilerinden elde edilen bulgular paylasilmistir.

3.1 Demografik Bulgular

Calismaya katilan 75 adet 6rneklemin demografik 6zelliklerine ait betimsel

istatististikleri tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3 Demografik Istatistikler

Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 32 42,7%
Kadin 43 57,3%
Toplam 75 100,0%
Yas 18 Ile 25 Yas Arasi 14 18,7%
26 1le 35 Yas Arasi 37 49,3%
36 1le 45 Yas Arasi 19 25,3%
46 Yas
) 5 6,7%
Ve Uzeri
Toplam 75 100,0%
Medeni Durum Bekar 41 54,7%
Evli 34 45,3%
Toplam 75 100,0%
Egitim Durumu Lise Ve Ortaokul 28 37,3%
Universite 37 49,3%
Yiiksek Lisans 10 13,3%
Toplam 75 100,0%

Katilimcilarin % 42,7’si erkek(n=32), iken % 57,3’ kadindir (n=43).

Katilimcilarin yas gruplarina gére dagilimlart su sekildedir; % 18,7°s1 18 ile 25 yas
arasinda (n=14), % 49,3’1 26 ile 35 yas arasinda (n=37), % 25,3’ 36 ile 45 yas

arasinda (n=19) ve % 6,7’si 46 yas ve lizeridir.(n=5). Katilimcilarin % 54,7’si bekar
iken (n=41), % 45,371 evlidir (n=34). Katilimcilarin % 37,3’1 lise ve ortaokul (n=28),

% 49,3’1i tiniversite (n=49,3), % 13,3’1i ise yiiksek lisans (n=10) seviyesinde egitime

sahiptir.
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Katilimcilarin siirekli bir ilag kullanimi, kronik rahatsizlik, alkol, sigara

kullanimut ile psikiyatrik oykiilerine ait istatistiksel ise tablo 4’deki gibidir.

Tablo 4 Katihmeilarin Saghk le ilgili Istatistikleri

Frekans (n) Yiizde (%)
Tlac Kullanimi Var 16 21,3%
Yok 59 78,7%
Kronik Rahatsizlik Var 7 9,3%
Yok 68 90,7%
Sigara Kullanimi Var 44 58,7%
Yok 31 41,3%
Alkol Kullanimi Var 14 18.7%
Yok 61 81,3%
Psikiyatrik Oykii Var 55 73,3%
Yok 20 26,7%

Katilimcilarm % 21,31 stirekli bir ilag kullanirken (n=16), %78,7’si
kullanmamaktadir.(n=49). Katilimcilarin % 9,3’liniin kronik bir rahatsizlig1 var iken
(n=7), % 90,7’sini bdyle bir rahatsizlig1 yoktur.(n=68). Katilimcilarin % 58,7’si
sigara, % 18’1 ise alkol kullanmaktadir. Son olarak katilimcilarin % 73,3’ psikiyatrik

Oykiiye sahip iken, % 26,7’si degildir.

3.2 Belirti Yorumlama Ol¢egi Bulgular

Belirti yorumlama 6lgeginde yer alan s6z konusu belirtilerin yaganmasi ile

ilgili istatistikler tablo 5’deki gibidir.
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Tablo 5 Belirti Yasama Istatistikleri

Frekans (n) Yiizde (%)
Uzun siire bag agrisi Evet 56 74,7%
Hayir 19 25,3%
Cok terleme Evet 53 70,7%
Hayir 22 29.3%
Aniden bas donmesi Evet 63 84,0%
Hayir 12 16,0%
Agiz kurulugu Evet 48 64,0%
Hayir 27 36,0%
Carpinti Evet 72 96,0%
Hayir 3 4,0%
Yorgun hissetme Evet 70 93,3%
Hayir 5 6,7%
El titremesi Evet 40 53,3%
Hayir 35 46,7%
Uyuma giicligii Evet 69 92,0%
Hayir 6 8,0%
Mide agrisi Evet 57 76,0%
Hayir 18 24.,0%
Istahsizlik Evet 33 70,7%
Hayir 22 29.3%
Nefessiz kalma Evet 59 78,7%
Hayir 16 21,3%
Uyusma karincalanma Evet 46 61,3%
Hayir 29 38,7%
Bagirsak diizensizligi Evet 63 84,0%
Hayir 12 16,0%
Gogiis Sikismasi Evet 70 93,3%
Hayir 5 6,7%

Katilimcilarin % 74,4’{ uzun siire basagrisi, % 70,7’si ¢ok terleme, % 84’1
aniden bas donmesi, % 64’1 ag1z kurulugu, % 96’s1 carpinti, % 93’1 yorgun hissetme,
%353,3’1 el titremesi, % 92’si uyuma gli¢liigli, % 76’st mide agrisi, %70,7’si
istahsizlik, % 78,7’si nefessiz kalma, % 61,3’li uyusma karincalanma, % 84’

bagirsak diizensizlikigi, %93,3’1 gogiis sikismast sorunlar1 yasadgini belirtmistir.

Belirti yorumlama 06l¢egi skor degerleri betimsel istatistikleri tablo 6’daki

gibidir.
Tablo 6 Belirti Yorumlama Olcegi Betimsel istatistikleri
Altboyut N Minimum  Maksimum  Ortalama Std. Sapma
Normallestiren Atif 75 1,86 4,57 2,9962 52317
Ruhsal Atif 75 1,93 5,00 3,7686 ,60857
Bedensel Atif 75 2,57 5,00 4,1895 ,55147

Normallestiren atif alt boyutu minumum 1,86, maksimum 4,57 ortalama 2,99

ve 0,52 standart sapma degerine sahiptir. Ruhsal atif alt boyutu minumum 1,93,
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maksimum 5 ortalama 3,76 ve 0,60 standart sapma degerine sahiptir. Bedensel atif alt
boyutu minumum 2,57, maksimum 5 ortalama 4,18 ve 0,55 standart sapma degerine

sahiptir.

Belirti yorumlama 06lgegi alt boyutlar1 normal dagilim testleri ile basiklik ve

carpiklik degerleri tablo 7°de ki gibidir.

Tablo 7 Belirti Yorumlama Olcegi Normal Dagihm istatistikleri

Altboyut Kolmogorov- Shapiro- Carpiklik  Basiklik
Smirnov?* Wilk
Istatistik Sig. Istatistik Sig.
Normallestiren Atif 0.098 0.000 0.970 0.000 1.534 1.492
Ruhsal Atif 0.076 0.000 0.987 0.000 -1.149 1.244
Bedensel Atuf 0.179 0.000 0.890 0.000 -1.176 0.921

Tablo incelendiginde tiim alt boyutlar i¢in her iki normal dagilim testi
anlamlilik degerlerinin de 0,05’in altinda oldugu goriiliir. Bu durumda tiim alt
boyutlarin normal dagilmadigi sdylenebilir. Ayrici ¢arpiklik ve basiklik degerleri
incelendiginde alt boyutlarin normal varsayilamayacak basiklik ve carpiklikta oldugu

dikkat ¢cekmistir.

3.3 Felaketlestiren Bilisler Ol¢egi Bulgular

Felaketlestiren bilisler 6l¢egi skor degerleri icin hesaplanan minumum,

maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri tablo 8’deki gibidir.

Tablo 8 Felaketlestiren Bilisler Olcegi Betimsel Istatistikleri

N Minimum  Maksimum  Ortalama Std. Sapma
Emosyonel felaketler 75 1,00 4,81 3,4475 , 79874
Fiziksel felaketler 75 1,00 5,00 4,2133 ,82073
Mental felaketler 75 1,00 5,00 4,2327 ,90481
Sosyal felaketler 75 1,00 5,00 2,8244 ,90539
Bedensel felaketler 75 1,00 5,00 3,9883 ,85453

Emosyonel felaketler alt boyutu minumum 1,00, maksimum 4,81ortalama
3,44 ve 0,79 standart sapma degerine sahiptir. Fiziksel felaketler alt boyutu minumum
1,00, maksimum 5 ortalama 4,21 ve 0,82 standart sapma degerine sahiptir. Mental

felaketler alt boyutu minumum 1,00, maksimum 5 ortalama 4,23 ve 0,90 standart
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sapma degerine sahiptir. Sosyal felaketler alt boyutu minumum 1,00, maksimum 5
ortalama 2,82 ve 0,90 standart sapma degerine sahiptir. Bedensel felaketler alt boyutu

minumum 1,00, maksimum 5 ortalama 3,98 ve 0,85 standart sapma degerine sahiptir.

Felaketlestiren bilisler 6l¢egi alt boyutlart normal dagilim testleri ile basiklik
ve carpiklik degerleri tablo 9’daki gibidir.

Tablo 9 Felaketlestiren Bilisler Olcegi Normal Dagihm Istatistikleri

Altboyut Shapiro- Carpiklik Basiklik
Kolmogorov-Smirnov?® Wilk
Istatistik Sig. Istatistik Sig.
Emosyonel felaketler 0.101 0.047 0.971 0.038 -1.640 1.737
Fiziksel felaketler 0.156 0.000 0.808 0.000 -2.006 5.214
Mental felaketler 0.211 0.000 0.773 0.000 -1.990 4.268
Sosyal felaketler 0.073 0,020 0.985 0.049 1.228 1.027
Bedensel felaketler 0.142 0.001 0.895 0.000 -1.263 1.979

Tabloda goriilecegi tizere tiim alt boyutlar i¢in her iki normal dagilim testi
anlamlilik degerlerinin de 0,05’in altinda oldugu goriiliir. Bu durumda tiim alt
boyutlarin normal dagilmadigima uymadig sylenebilir. Ayrici ¢arpiklik ve basiklik
degerleri incelendiginde alt boyutlarin normal varsayilamayacak basiklik ve

carpiklikta oldugu goriiliir.
3.4. Arastirma Bulgulan

Aragtirma sorularinin cevaplanabilmesi i¢in kullanilacak tiim verilerin normal
dagilimdan wuzak c¢arpik dagildigi g6z Oniinde bulunduruldugunda arastirma
sorularin testi i¢in parametrik olmayan (non-parametrik) test tekniklerinin

kullanilmas1 gerekmektedir.

Bireylerin belirti yorumlama diizeyleri ile felaketlestiren bilisleri arasindaki

iliskiye bakildiginda;

S6z konusu arastirma sorusunun cevaplanmasi icin felaketlestiren biligler
Olgegi alt boyutlar ile belirti yorumlama 6lgegi alt boyutlar1 arasindaki korelasyon
iliskileri incelenebilir. Felaketlestiren bilisler 6l¢egi alt boyutlari ile belirti yorumlama

Olcegi alt boyutlar1 arasindaki korelasyon matrisi tablo 10’da sunulmustur.
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Tablo 10 Felaketleﬂstiren Bilisler Olcegi Alt boyutlari ile Belirti Yorumlama
Olgegi Alt boyutlar:1 Korelasyon Matrisi

1 2 3 4 5 6 7 8
1.Emosyonel felaketler 1 629" 628" 7327 802"  -034 365" 280
2 Fiziksel felaketler 1 8287 456 830 .09 256" 401"
3.Mental felaketler 1 ,509° 702 117 301 398"
4.Sosyal felaketler 1 517 107 ,349™ 195
5.Bedensel felaketler 1 -.062 328 420"
6.Normallestiren Atif 1 3117 .036
7 Ruhsal Atif 1 4817
8.Bedensel Atif 1

* % 95 giiven diizeyinde, ** % 99 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlaml korelasyonlar: gésterir.

Korelasyon matrisi incelendiginde felaketlestiren bilisler alt boyutlan ile
belirti yorumlama alt boyutlar1 arasindaki en yiiksek korelasyonun bedensel fekaletler
alt boyutu ile bedensel atif arasinda % 99 giiven diizeyinde anlamli ve ortanin altt

derecede giiclii bir korelasyon oldugu goriiliir (corr=0,429).

Diger korelasyon katsayilar1 da incelendiginde kii¢iik 6rneklem 6zelliginden
dolay1 alt boyutlar arasi beklenen iligkilerin korelasyon matrisine yansimadigi
goriilmistiir. Kiiclik 6rneklem ve normallikten uzak alt boyut degerleri i¢in aragtirma
sorusunu cevaplayabilmek adina ikinci bir yontem gelistirilebilir. Belirti yorumlama
skorlar1 ortalama degerinin iistii ve alt1 olarak kategorize edilerek olusturulan
kategorik degiskenler ile felaketlestiren bilisler Olgegi iliskileri incelenebilir. Bu
yontem ic¢in diisik ve yiikksek gruplar arasinda felaketlestiren bilisler 6lcegi alt
boyutlar1 bakimindan farklarin parametrik olmayan test teknikleri ile simanmasi

gerekmektedir.

Diisiik ve yliksek normallestirme egiliminde olan katilimcilar arasinda
felaketlestiren bilisler 6lgegi alt boyutlar1 bakimindan farklarin sinanmasi amaciyla

yapilan Mann Whitney U testi istatistikleri tablo 11’de sunulmustur.
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Tablo 11 Diisiik ve Yiiksek Normallestiren Atif Gruplar1 Arasinda
Felaketlestiren Bilisler Alt boyutlar1 Farklarim1 Sitnayan Mann Whitney U Test

Istatistikleri
Degisken Normallestiren Atif N Ortalama Siralar Mann-Whitney U  Asymp.
Sira Toplami Sig.

Emosyonel Diisiik Normallesirme 38 39.54 1502.50

felaketler Yiiksek Normallestirme 37 36.42 1347.50 644.500 0.535
Toplam 75

Fiziksel felaketler ~Diisiik Normallesirme 38 40.58 1542.00
Yiiksek Normallestirme 37 35.35 1308.00 605.000 0.297
Toplam 75

Mental felaketler — Diisiik Normallesirme 38 37.21 1414.00
Yiiksek Normallestirme 37 38.81 1436.00 673.000 0.750
Toplam 75

Sosyal felaketler — Diisiik Normallesirme 38 3543 1346.50
Yiiksek Normallestirme 37 40.64 1503.50 605.500 0.300
Toplam 75

Bedensel Diisiik Normallesirme 38 43.41 1649.50

felaketler Yiiksek Normallestirme 37 32.45 1200.50 797.500 0.029*
Toplam 75

* % 95 giiven diizeyinde istatistiksel anlamlilig1 simgeler

Tablo incelendiginde diisiik ve yiikksek normallestirme egiliminde olan
katilimcilar arasinda % 95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli tek farkin
bedensel felaketler alt boyutunda oldugu goriiliir. Ortalama siralar incelendiginde
disik normallestirmeye sahip grubun daha yiiksek bedensel felaketler sira
ortalamasina sahip oldugu goriiliir. Daha acik bir ifade ile diisiik normallestirme
egilimindeki katilimcilar daha fazla bedensel sikayetleri felaketlestirme

egilimindedirler.

Diisilk ve yiiksek ruhsal atif egiliminde olan katilimcilar arasinda
felaketlestiren biligler 6l¢egi alt boyutlar1 bakimindan farklarin sinanmasi amaciyla

yapilan Mann Whitney U testi istatistikleri tablo 12’de sunulmustur.
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Tablo 12 Diisiik ve Yiiksek Ruhsal Atif Gruplar1 Arasinda Felaketlestiren
Bilisler Alt boyutlar1 Farklarini Sinayan Mann Whitney U Test Istatistikleri

Degisken Ruhsal Atif N  Ortalama Siralar Mann-Whitney U Asymp.
Sira Toplam1 Sig.

Emosyonel Diisiik Ruhsal Atif 37 32.45 1200.50

felaketler Yiiksek Ruhsal Atif 38 43.41 1649.50 497.500 0.029*
Toplam 75

Fiziksel felaketler =~ Diisiik Ruhsal Atif 37 32.42 1199.50
Yiiksek Ruhsal Atif 38 43.43 1650.50 496.500 0.028*
Toplam 75

Mental felaketler Diisiik Ruhsal Atif 37 32.50 1202.50
Yiiksek Ruhsal Atif 38 43.36 1647.50 499.500 0.030*
Toplam 75

Sosyal felaketler Diisiik Ruhsal Atif 37 33.36 1234.50
Yiiksek Ruhsal Atif 38 4251 1615.50 531.500 0.069
Toplam 75

Bedensel felaketler Diisiik Ruhsal Atif 37 32.46 1201.00
Yiiksek Ruhsal Atif 38 43.39 1649.00 498.000 0.029*
Toplam 75

* % 95 giiven diizeyinde istatistiksel anlamlili1 simgeler

Tablo incelendiginde diisiik ve yliksek ruhsal atif egilimindeki katilimcilar
arasinda sosyal felaketler disinda kalan tiim felaketlestiren bilisler 6lgegi alt boyutlar
bakimindan % 95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak manidar farklar saptanmistir
(sig.<0,05).

Ortalama siralar incelendiginde yiiksek ruhsal atif grubunda olan katlimeilarin
yiiksek emosyonel felaketlestirme ortlama siralarina sahip olduklar1 goriiliir. Daha
acik bir ifade ile yiiksek ruhsal atif egilimindeki katilimcilar diisiik ruhsal atif

egilimindeki katilimcilardan daha fazla emosyonel felaketlestirme yonelimindedirler.

Fiziksel felaketler alt boyutu incelendiginde yiiksek ruhsal atif grubunda olan
katlimcilarin yiiksek fiziksel felaketlestirme ortalama siralarina sahip olduklar
goriiliir. Daha agik bir ifade ile yliksek ruhsal atif egilimindeki katilimcilar diisiik
ruhsal atif egilimindeki katilimcilardan daha fazla fiziksel felaketlestirme

yonelimindedirler.

Mental felaketler alt boyutu incelendiginde yiiksek ruhsal atif grubunda olan
katlimcilarin yiiksek mental felaketlestirme ortalama siralarina sahip olduklar
goriiliir. Daha acik bir ifade ile yliksek ruhsal atif egilimindeki katilimcilar diisiik
ruhsal atif egilimindeki katilimcilardan daha fazla mental felaketlestirme

yonelimindedirler.
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Bedensel felaketler alt boyutu incelendiginde yiiksek ruhsal atif grubunda olan
katlimcilarin yliksek bedensel felaketlestirme ortalama siralarina sahip olduklar
goriiliir. Daha agik bir ifade ile yiliksek ruhsal atif egilimindeki katilimcilar diisiik
ruhsal atif egilimindeki katilimcilardan daha fazla bedensel felaketlestirme

yonelimindedirler.

Diisik ve yiiksek bedensel atif egiliminde olan katilimcilar arasinda
felaketlestiren biligler 6l¢egi alt boyutlar1 bakimindan farklarin sinanmasi amaciyla

yapilan Mann Whitney U testi istatistikleri tablo 13’de sunulmustur.

Tablo 13 Diisiik ve Yiiksek Bedensel Atif Gruplar1 Arasinda Fel?ketlestiren
Bilisler Alt boyutlar1 Farklarimi1 Sinayan Mann Whitney U Test Istatistikleri

Degisken Bedensel Atif N  Ortalama Siralar Mann- Asymp.
Sira Toplam:  Whitney U Sig.

Emosyonel Diisiik Bedensel Atif 28  30.38 850.50

felaketler Yiiksek Bedensel Atif 47 4254 1999.50 444500.000 0.019%
Toplam 75

Fiziksel felaketler =~ Diisiik Bedensel Atif 28 25.64 718.00
Yiiksek Bedensel Atif 47 4536  2132.00  312.000 0.000*
Toplam 75

Mental felaketler Diisiik Bedensel Atif 28 19.93 558.00
Yiiksek Bedensel Atif 47 48.77  2292.00 152.000 0.000*
Toplam 75

Sosyal felaketler Diistik Bedensel Atif 28  31.96 895.00
Yiiksek Bedensel Atif 47 41.60  1955.00  489.000 0.064
Toplam 75

Bedensel felaketler  Diisiik Bedensel Atif 28 25.57 716.00
Yiiksek Bedensel Atif 47 4540  2134.00  310.000 0.000*
Toplam 75

* % 95 giiven diizeyinde istatistiksel anlamlili1 simgeler

Tablo incelendiginde diisiik ve yiiksek bedensel atif egilimindeki katilimcilar
arasinda sosyal felaketler haricinde tiim felaketlestiren bilisler 6l¢egi alt boyutlar
bakimindan % 95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmistir

(sig.<0,05).

Ortalama siralar incelendiginde yiliksek bedensel atif grubunda olan
katlimcilarin yiiksek emosyonel felaketlestirme ortalama siralarina sahip olduklar

goriliir. Daha acik bir ifade ile yiiksek bedensel atif egilimindeki katilimcilar diisiik
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bedensel atif egilimindeki katilimcilardan daha fazla emosyonel felaketlestirme

yonelimindedirler.

Fiziksel felaketler alt boyutu incelendiginde yiiksek bedensel atif grubunda
olan katlimcilarin yiiksek fiziksel felaketlestirme ortalama siralarina sahip olduklar
goriiliir. Daha acik bir ifade ile yiiksek bedensel atif egilimindeki katilimcilar diisiik
bedensel atif egilimindeki katilimcilardan daha fazla fiziksel felaketlestirme

yonelimindedirler.

Mental felaketler alt boyutu incelendiginde yiiksek bedensel atif grubunda
olan katlimcilarin yiiksek mental felaketlestirme ortalama siralarina sahip olduklari
goriiliir. Daha acik bir ifade ile yiiksek bedensel atif egilimindeki katilimcilar diisiik
bedensel atif egilimindeki katilimcilardan daha fazla mental felaketlestirme

yonelimindedirler.

Bedensel felaketler alt boyutu incelendiginde yiiksek bedensel atif grubunda
olan kathimcilarin daha yiiksek bedensel felaketlestirme ortalama siralarina sahip
olduklar1 goriiliir. Daha agik bir ifade ile yiiksek bedensel atif egilimindeki
katilmcilar diisiik bedensel atif egilimindeki katilimcilardan daha fazla bedensel

felaketlestirme yonelimindedirler.
Farkli yas grubundaki katilimeilar arasindaki iligkiler incelendiginde;

Farkli yas grubundaki katilimcilar arasinda belirti yorumlama oSlgegi alt
boyutlar1 bakimindan farklarin sinanmasi amaciyla yapilan Kruskall Wallis H test

istatistikleri tablo 14’de sunulmustur.
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Tablo 14 Farkli Yas Grubundaki Arasinda Belirti Yorumlama Olcegi
Alboyutlar1 Arasindaki Farklar1 Siayan Kruskall Wallis H Test istatistikleri

Degisken

Yas

N

Ortalama

Ki-Kare sig.
Sira

Normallestiren Atif 18 Tle 25 Yas Arasi 14 43.07
26 1le 35 Yas Arasi 37 35.95
36 1le 45 Yas Arasi 19 39.13 1.260 0.739
46 Yas Ve Uzeri 5 34.70
Total 75

Ruhsal Atif 18 ile 25 Yas Arasi 14 41.75
26 Ile 35 Yas Arasi 37 35.61
36 Ile 45 Yas Arasi 19 41.66 1.874 0.599
46 Yas Ve Uzeri 5 31.30
Total 75

Bedensel Atif 18 ile 25 Yas Arasi 14 32.79
26 Ile 35 Yas Arasi 37 40.00
36 Ile 45 Yas Arasi 19 37.53 1.154 0.764
46 Yas Ve Uzeri 5 39.60
Total 75

Tablo incelendiginde farkli yas grubundaki katilimcilar arasinda

normallestiren atif;ruhsal atif ve bedensel atif bakimindan % 95 giiven diizeyinde

istatistiksel olarak anlaml1 bir farkin bulgulanamadig: goriiliir (sig.>0,05)

Farkli yas grubundaki katilimcilar arasinda felaketlestiren bilisler dlgegi alt

boyutlar1 bakimindan farklarin sinanmasi amaciyla yapilan Kruskall Wallis H testi

istatistikleri tablo 15°deki gibidir.
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Tablo 15 Yas Grubuna Gore Katimcilarin Felaketlestiren Bilisler (")lg:egi Alt
boyutlar1 Bakimindan Farklarim Sinayan Kruskall Wallis H istatistikleri

Degisken Yas N Ortalama . .
Sira Ki-Kare sig.
Emosyonel felaketler 18 ile 25 Yas Arasi 14 37.11
26 1le 35 Yas Arasi 37 36.61
36 Ile 45 Yas Arasi 19 40.53 0.538 0.910
46 Yas Ve Uzeri 5 41.20
Total 75
Fiziksel felaketler 18 fle 25 Yas Arasi 14 34.07
26 1le 35 Yas Arasi 37 36.88
36 Ile 45 Yas Arasi 19 37.87 4.722 0.193
46 Yas Ve Uzeri 5 57.80
Total 75
Mental felaketler 18 fle 25 Yas Arasi 14 32.04
26 1le 35 Yas Arasi 37 39.42
36 1le 45 Yas Arasi 19 36.92 2.384 0.497
46 Yas Ve Uzeri 5 48.30
Total 75
Sosyal felaketler 18 ile 25 Yas Arasi 14 35.18
26 1le 35 Yas Arasi 37 39.46
36 Ile 45 Yas Arasi 19 36.50 0.576 0.902
46 Yas Ve Uzeri 5 40.80
Total 75
Bedensel felaketler 18 ile 25 Yas Arasi 14 30.25
26 1le 35 Yas Arasi 37 38.26
36 fle 45 Yas Arasi 19 39.76 3.730 0.292
46 Yas Ve Uzeri 5 51.10
Total 75

Tablo incelendiginde farkli yas grunundaki katilimcilar arasinda emosyonel
felaketleri fiziksel felaketler, mental felaketler, sosyal felaketler ve bedensel felaketler
bakimindan felaketlestirme bakimimdan % 95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak

anlaml1 bir farkin olmadigi goriiliir.(sig.>0,05)

Kadin ve erkek katilimcilar arasinda berlirti yorumlama ve alt boyutlarin

bakimindan iligki incelendiginde;

Kadin ve erkek katilimcilar arasinda belirti yorumlama 6l¢egi alt boyutlar
bakimindan farklarin sinanmasi amaciyla yapilan Mann Whitney U test istatistikleri

tablo 16’da sunulmustur.
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Tablo 16 Kadin Ve Erkek Katihmcilar Arasinda Belirti Yorumlama Olgegi Alt
boyutlar1 Arasindaki Farklar1 Stnayan Mann Whitney U Test Istatistikleri

Degisken Cinsiyet N Ortalama Siralar Mann - Asymp.
Sira Toplami1 Whitney U Sig.
Normallestiren Atif Erkek 32 36.72 1175.00
Kadn 43 38.95 1675.00 647.000 0.660
Toplam 75
Ruhsal Atif Erkek 32 26.92 861.50
Kadmn 43 46.24 1988.50 333.500 0.000*
Toplam 75
Bedensel Atif Erkek 32 27.56 882.00
Kadin 43 45.77 1968.00 354.000 0.000%*
Toplam 75

* % 95 giiven diizeyinde istatistiksel anlamlilig1 simgeler

Tablo incelendiginde kadin ve erkek katilimcilar arasinda ruhsal atif ve
bedensel atif bakimindan % 95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklarin
oldugu goriiliir (sig.<0,05). Ortlama siralar incelendiginde kadin katilimcilarin daha
yiiksek ruhsal ve bedensel atif ortalama siralarina sahip oldugu goriiliir. Daha acik bir
ifade ile kadin katilimcilar erkek katilimcilardan daha fazla ruhsal ve bedensel belirti

yorumlama diizeyindedirler.

Bekar ve evli katilimcilar arasinda berlirti yorumlama ve alt boyutlarin

bakimindan incelendiginde;

Bekar ve Evli katilimcilar arasinda belirti yorumlama 6lgegi alt boyutlar
bakimindan farklarin sinanmasi amaciyla yapilan Mann Whitney U test istatistikleri

tablo 17°de sunulmustur.

Tablo 17 Bekar Ve Evli Katihmcilar Arasinda Belirti Yorumlalpa Olcegi Alt
boyutlar1 Arasindaki Farklar1 Sitnayan Mann Whitney U Test Istatistikleri

Degisken Medeni N Ortalama Siralar Mann - Asymp.
Durum Sira Toplami ~ Whitney U Sig.

Normallestiren Atif Bekar 41 37.56 1540.00
Evli 34 38.53 1310.00 679.000 0.848
Toplam 75

Ruhsal Atif Bekar 41 37.59 1541.00
Evli 34 38.50 1309.00 680.000 0.856
Toplam 75

Bedensel Atif Bekar 41 38.11 1562.50
Evli 34 37.87 1287.50 692.000 0.962
Toplam 75
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Tablo incelendiginde bekar ve evli katilimcilar arasinda normallestiren
atif,ruhsal atif ve bedensel atif bakimindan % 95 giliven diizeyinde istatistiksel olarak

anlamli bir farkin bulgulanamadig goriiliir (sig.>0,05)

Farkli egitim durumundaki katilimcilar arasinda berlirti yorumlama ve alt

boyutlarin bakimindan iliski incelendiginde;

Farkl1 egitim seviyesindeki katilimecilar arasinda belirti yorumlama 6lgegi alt
boyutlar1 bakimindan farklarin sinanmasi amactyla yapilan Kruskall Wallis H test

iistatistikleri tablo 18’de sunulmustur.

Tablo 18 Farkh Egitim Seviyesindeki Arasinda Belirti Yorumlama Olcegi Alt
boyutlar1 Arasindaki Farklar1 Smnayan Kruskall Wallis H Test istatistikleri

Degisken Egitim Durumu N Ortalama Ki-Kare sig.
Sira

Normallestiren Atif Lise Ve Ortaokul 28 40.48
Universite 37 39.34
Yiiksek Lisans 10 26.10 3.505 0.173
Toplam 75

Ruhsal Atif Lise Ve Ortaokul 28 42.80
Universite 37 35.03
Yiiksek Lisans 10 35.55 2.8 0.336
Toplam 75

Bedensel Atif Lise Ve Ortaokul 28 43.59
Universite 37 34.34
Yiiksek Lisans 10 35.90 2.992 0.224
Toplam 75

Tablo incelendiginde farkli egitim seviyesindeki katilimcilar arasinda
normallestiren atif;ruhsal atif ve bedensel atif bakimindan % 95 giiven diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulgulanamadig: goriiliir. (sig.>0,05)

Stirekli bir ila¢ kullanan ve kullanmayan katilimcilar arasinda felaketlestiren

bilisler 6l¢egi alt boyutlar1 incelendiginde;

Stirekli bir ilag kullanan ve kullanmayan katilimcilar arasinda felaketlestiren
biligler 6l¢egi alt boyutlar1 bakimindan farklarin sinanmasi amaciyla yapilan Mann

Whitney U testi istatistikleri tablo 19°daki gibidir.
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Talzlo 19 fla¢ Kullanim Durumlarina Gére Katihmeilarin Felaketlestiren Bilisler
Olgegi Alt boyutlar1 Bakimindan Farklarini Sitnayan Mann Whitney U Test

istatistikleri
Degisken flag N Ortalama Siralar Mann- Asym Sig.
Kullanimi Sira Toplami1  Whitney U
Emosyonel felaketler Var 16 40.78 652.50
Yok 59 3725 219750  427.500 0.565
Toplam 75
Fiziksel felaketler Var 16 33.34 533.50
Yok 59 39.26 2316.50  397.500 0.333
Toplam 75
Mental felaketler Var 16 30.75 492.00
Yok 59 39.97 2358.00 356.000 0.132
Toplam 75
Sosyal felaketler Var 16 32.84 325.50
Yok 59 39.40 2324.50 389.500 0.285
Toplam 75
Bedensel felaketler Var 16 41.53 664.50
Yok 59  37.04 218550  415.500 0.464
Toplam 75

Tablo incelendiginde siirekli bir ila¢ kullanan ve kullanmayan katilimcilar
arasidan emosyonel felaketleri fiziksel felaketler, mental felaketler, sosyal felaketler
ve bedensel felaketler bakimindan felaketlestirme bakimindan % 95 giiven diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig goriiliir (sig.>0,05).

Kronik bir rahatsizlig1 olan ve olmayan katilimcilar arasinda felaketlestiren

bilisler ve altboyutlar1 bakimindan bakildiginda;

Kronik bir rahatsizlig1 olan ve olmayan katilimcilar arasinda felaketlestiren
bilisler 6lgegi alt boyutlar1 bakimindan farklarin sinanmasi amaciyla yapilan Mann

Whitney U testi istatistikleri tablo 20’deki gibidir.
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Tablo 2({ Kronik Rahatsizlik Durumlarina Gore Katihmcilarin Felaketlestiren
Bilisler Olcegi Alt boyutlar1 Bakimindan Farklarin1 Sitnayan Mann Whitney U

Test Istatistikleri
Degisken Kronik N Ortalama Siralar Mann- Asym Sig.
Rahatsizlik Sira Toplami1 ~ Whitney U
Emosyonel felaketler ~ Var 7 2914 204.00
Yok 68 38.91 2646.00 176.000 0.258
Toplam 75
Fiziksel felaketler Var 7 43.14 302.00
Yok 68 37.47 2548.00 202.000 0.510
Toplam 75
Mental felaketler Var 7 30.29 212.00
Yok 68 38.79 2638.00 184.000 0.324
Toplam 75
Sosyal felaketler Var 7 27.14 190.00
Yok 68 39.12 2660.00 162.000 0.165
Toplam 75
Bedensel felaketler Var 7 20.43 206.00
Yok 68 38.88 2644.00 178.000 0.273
Toplam 75

Tablo incelendiginde kronik bir rahatsizligi olan ve olmayan katilimcilar

arasidan emosyonel felaketleri fiziksel felaketler, mental felaketler, sosyal felaketler

ve bedensel felaketler bakimindan felaketlestirme bakimindan % 95 giiven diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 goriiliir (sig.>0,05).

Sigara kullanan ve kullanmayan katilimcilar arasinda felaketsetiren bilisler

ve alt boyutlar1 bakimindan incelendiginde;

Sigara kullanan ve kullanmayan katilimcilar arasinda felaketlestiren bilisler

Olcegi altboyutlar1 bakimindan farklarin sinanmasi amaciyla yapilan Mann Whitney U

testi istatistikleri tablo 21’°deki gibidir.
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Tablo 2"1 Sigara Kullamim Durumlarima Gore Katihmcilarin Felaketlestiren
Bilisler Olcegi Alt boyutlar1 Bakimindan Farklarim1 Sitnayan Mann Whitney U

Test Istatistikleri
Degisken Sigara N Ortalama Siralar Mann- Asym Sig.
Kullanim Sira Toplami ~ Whitney U
Emosyonel felaketler Var 44 38.32 1686.00
Yok 31 37.55 1164.00 668.000 0.880
Toplam 75
Fiziksel felaketler Var 44 38.34 1687.00
Yok 31 37.52 1163.00 667.000 0.871
Toplam 75
Mental felaketler Var 44 35.84 1577.00
Yok 31 41.06 1273.00 587.000 0.305
Toplam 75
Sosyal felaketler Var 44  38.38 1688.50
Yok 31 3747 1161.50  665.000 0.859
Toplam 75
Bedensel felaketler Var 44 37.31 1641.50
Yok 31 3898 1208.50  651.000 0.742
Toplam 75

Tablo incelendiginde sigara kullanan ve kullanmayan katilimcilar arasinda
emosyonel felaketleri fiziksel felaketler, mental felaketler, sosyal felaketler ve
bedensel felaketler bakimindan felaketlestirme bakimindan % 95 giiven diizeyinde

istatistiksel olarak anlaml1 bir farkin olmadig1 goriiliir (sig.>0,05).

Akol kullanan ve kullanmayan katilimcilar arasinda felaketsetiren biligler ve

alt boyutlar1 bakimindan incelendiginde;

Alkol kullanan ve kullanmayan katilimcilar arasinda felaketlestiren biligler
Olgegi alt boyutlar1 bakimindan farklarin sinanmasi amaciyla yapilan Mann Whitney

U testi istatistikleri tablo 22’deki gibidir.
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Tablo gZ Alkol Kullanim Durumlarina Gore Katihhmcilarin Felaketlestiren
Bilisler Olcegi Alt boyutlar1 Bakimindan Farklarim1 Sitnayan Mann Whitney U

Test Istatistikleri

Degisken Alkol N  Ortalama  Siralar Mann- Asym
Kullanimi Sira Toplam1  Whitney U Sig.

Emosyonel Var 14 3161  442.50

felaketler
Yok 61 3947 240750  337.500  0.223
Toplam 75

Fiziksel felaketler Var 14 33.54 469.50
Yok 61 39.02 2380.50 364.500 0.393
Toplam 75

Mental felaketler Var 14 31.43 440.00
Yok 61 3951  2410.00 335500  0.209
Toplam 75

Sosyal felaketler Var 14 3729 522.00
Yok 61 38.16 2328.00 417.000 0.892
Toplam 75

Bedensel felaketler  Var 14 38.96 545.50
Yok 61 3778 230450 413.500  0.854
Toplam 75

Tablo incelendiginde alkol kullanan ve kullanmayan katilimcilar arasinda
emosyonel felaketleri fiziksel felaketler, mental felaketler, sosyal felaketler ve
bedensel felaketler bakimindan felaketlestirme bakimindan % 95 giiven diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 goriiliir (sig.>0,05).

Psikiyatrik Oykiisii olan ve olmayan katilimcilar arasinda felaketsetiren

bilisler ve alt boyutlar1 bakimindan bakildiginda;

Psikiyatrik Oykiisii olan ve olmayan katilimcilar arasinda felaketlestiren
bilisler 6lgegi alt boyutlar1 bakimindan farklarin sinanmasi amaciyla yapilan Mann

Whitney U testi istatistikleri tablo 23’deki gibidir.
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Tablo 23 Psikiyatrik Oykii Durumlarina Gére Katilimcilarin Felaketlestiren
Bilisler Olcegi Alt boyutlar1 Bakimindan Farklarin1 Sitnayan Mann Whitney U

Test Istatistikleri
Degisken Psikiyatrik N Ortalama Siralar Mann- Asym Sig.
Oykii Sira Toplami ~ Whitney U
Emosyonel felaketler ~ Var 55 39.90 2194.50
Yok 20 32.78 655.50 445.500 0.210
Toplam 75
Fiziksel felaketler Var 55 36.86 2027.50
Yok 20 41.13 822.50 487.500 0.452
Toplam 75
Mental felaketler Var 55 36.26 1994.50
Yok 20 42.78 855.50 454.500 0.251
Toplam 75
Sosyal felaketler Var 55 38.60 2123.00
Yok 20 36.35 727.00 517.000 0.692
Toplam 75
Bedensel felaketler Var 55 38.85 2136.50
Yok 20 35.68 713.50 503.500 0.576
Toplam 75

Tablo incelendiginde psikiyatrik Oykiisii olan ve olmayan katilimcilar
arasinda emosyonel felaketleri fiziksel felaketler, mental felaketler, sosyal felaketler
ve bedensel felaketler bakimindan felaketlestirme bakimindan % 95 giiven diizeyinde

istatistiksel olarak anlaml1 bir farkin olmadig1 goriiliir (sig.>0,05).
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA, SONUC VE ONERILER

4.1. TARTISMA

Bu arasgtirmanin amaci kisilerde diisiince tarzlari ile panik bozukluklar
arasindaki iligskinin incelenmesidir. Bu kapsamda aragtirmanin hipotezi “diislince

tarzlar ile panik bozukluk arasinda bir iligki bulunmaktadir” seklinde belirlenmistir.

Literatiire gore panik bozuklugu hastaliginin biligsel aciklamasinda kisinin
bedensel duyumlarini felaketlestirici bir sekilde yorumladigi tizerinde durmaktadir.
Yapilan “Felaketlestirme” sonucunda ortaya ¢ikan panik atagin kokeninde kalp krizi,
beyin kanamas1 veya kontroliinii kaybetme bi¢cimindeki olmsuz ve kaygi ortaya ¢ikan
diisiince stirecleri etkili olmaktadir (Emmelkamp ve ark. 1994). Yapilan analizler
sonucunda felaketlestiren bilisler alt boyutlar1 ile belirti yorumlama alt boyutlari
arasindaki en yliksek korelasyonun bedensel fekaletler alt boyutu ile bedensel atif
arasinda anlamli ve ortanin alt1 derecede gliglii bir korelasyon oldugu tespit edilmistir.

Calismamizin sonucuyla literatiir 6rtiismektedir.

Mental felaketler alt boyutu incelendiginde; yiiksek bedensel atif egilimindeki
katilimcilarin daha fazla mental felaketlestirme yoneliminde olduklari goriilmiistiir.
Bu bozukluktaki kisiler bedensel wuyarilma, wuyarilmislikla alakali bedensel
duyumlarma  odaklanirlar. Bu  tiir  duyumlar  katastrofik  inanglardan
kaynaklanmaktadir (Abramowifz ve ark. 2007). Planlamak, diisiinmek, usa vurmak
gibi insani 6zelliklerin kisa bir siireligine kaybedilmesi ve bununla baglantili kagma
ve kaginma davraniglarinin ortaya ¢ikmasi karsilasilan durumlardandir (Angst, 1998).
Destekleyen bagka bir ¢alismada panik atagin aslinda tehlike arz etmeyen uyaranlara
kars1 katastrofik olarak yanlis yorumalama ile ortaya ¢iktigini gosterir. Bu sekilde
yapilan yanlis yorumlamalarla kaygiya ve normal viicut semptomlarmna ek olarak
korku, zihinsel bunalmalar ve kalp krizine bagh oliimle iligkilendirilmektedir (Austin
and Richards, 2001). Dolayisiyla kaygi kisinin 6znel bilgilerinin islenme siireciyle

kendi giivenligine tehdit veya tehlike ile iliskilendirmesidir (Salkovskis ve ark. 1996).
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Literatiire bakildiginda kisilerin yasamlarindaki etkilendikleri olaylar kendi
yorumlamalarina bagli olup kisilerin olaylar1 algilama bi¢imlerinin yasanan olaydan
daha 6n planda oldugu goriilmektedir(Bilgen, 2015). Bu ¢aligmanin ortaya koydugu
sonuclar bu bilgiyle desteklenmekte, kisilerin fiziksel duyumlarna yonelik olan
felaketsel diisiinceleri bedensel duyumlarini etkilemekte ve bedensel algilamalari

daha iyi olan panik bozukluk hastalarina gore fiziksel felaketlestirme egilimleri daha

fazladir.
Tablo 24 Duyum ve Tipik Yanhs Yorumlama
DUYUM TIPIK YANLIS YORUMLAMA

Hizli kalp atis1, carpintt Kalp krizi geciriyorum, kalbim duracak,
Olityorum

Nefes darligt Solunumum duracak, bogulacagim

Gergek digilik ve uzaklagma Cildiracagim, aklimi  kaybedecegim,

(Rutun bedenden aigima ki) kontroliimii kaybedecegim

Kol ve bacaklarda hissizlik ve titreme Fel¢ olacagim

Sersemlik, bayginlik, bacaklarda zayiflik | Bayilacagim, diisecegim, kendimden
gegecegim

Gerginlik, terleme, saskinlik Davraniglarmi kontrol edemeyecegim

(Bilgen, 2016)

Arastirmadaki katilimcilarin literatiirle uyumlu ¢ikan belirti yorumlamalarina
gore; uzun siire basagris1 (%74), ¢cok terleme (%70.7), ani bag donmeleri (%84), agiz
kurumasi (%64), yorgunluk hissi (%93), el titremesi (53.3), uyuma gii¢liigli (%92),
mide agrisi (%76), istahsizlik (%70.7), ¢arpint1 (%96), nefessiz kalma (78.7), uyusma
(%61.3), bagirsak diizensizligi (%84) ve gogiis sikismasi (%93.3) gibi bedensel

tanimlamalarda bulunduklari tespit edilmistir.

Bilissel teoriler panik bozuklugunun olusmasmni ve devamliligimi kisilerin
felaketlestiren biligleriyle iliskili bulmustur (Beck ve ark. 1974 ; Clark, 1986). Bu
teoriler i¢ ve dis uyaranlara karst yanitin otonomik sinir sisteminin aktive olmasina
baglamiglardir. Bu aktivasyon ¢arpinti, nefes aliminda zorluk, bas donmesi gibi
yapilan bu ¢aligmadaki bedensel duyumlarla da baglantili oldugu gozlenmistir. Panik
bozuklugu rahatsizli§i olmayan kisilerde de ortaya ¢ikan kaygiyla baglantili bedensel

65




duyumlar vardir. Fakat panik bozuklugu egilimi olan kisilerde ayn1 duyumlara kars1
hassas ve hipervijilan bir durum s6z konusudur. Bu duyumlara karsi olan dikkatli
algilamalarinin olaylar1 daha tehlikeli ve yanlis yorumlamalarina sebep olmaktadir.
Bir olayla karsilasildiginda gelisen diisiincelerin hizli ve otomatik olusu kisinin bu
denli felaketlestirici ve tehlikeli algilama igerisinde oldugunun farkina varmayabilirler
(Rapee, 1987 ; Rapee, 1993). Bu literatiire yukaridaki tabloyla iligkili olan analiz

sonucunu desteklemektedir.

Clark(1986)’da panik bozuklugu hastalarinin bedensel algilamalarinin
felaketlestirici bir sekilde yorumladiklarini ileri siirerek c¢alismada ortaya c¢ikan
bedensel felaketler alt boyutu yiliksek bedensel atif egilinmindeki katilimcilarda diisiik
bedensel atif egilimindeki katilimcilara oranla daha fazla bedensel felaketlestirme

yoneliminde olduklar1 desteklenmistir.

Yapilan bazi arastirmalarda, ayr1 yasamayi ve bosanmayi tercih etmis kisilerde
panik bozukluk rahatsizliginin daha fazla goriildiigii belirtilmektedir. Ulkemizde
yapilan arastirmalarda ise hastalarin %80 oranindaki cogunlugunun evli oldugu
kanitlanmigtir (Ates¢i ve ark. 2003). Fakat yapilan bu calisma da iilkemizde
yapilmasma ragmen bekar ve evli katilimcilar i¢in panik bozukluk hastaliginin
goriilme olasiligi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Literatiirdeki birgok
aragtirmayla sonucunun farkli ¢ikmasinin sebebi ¢alisma icin olusturulan 6rneklemin

kisitli olmasindan kaynaklandig: diigiiniilebilir.

Panik bozukluk hastalarinin cinsiyet dagilimina bakildiginda; kadinlarda ve
erkeklerde goriilme sikligr farkli bulunmustur. Kadin hastalarin panik bozukluk
rahatsizli§1 yasama siklig1 erkek hastalara gore 2-3 kat daha fazladir (Weissman ve
ark. 1997). Bunu destekleyen bagka bir calismada epidemiyolojik ve klinik
caligmalarin ortak bir sonucu olarak kadinlarin erkeklere gore 3/1 oranla daha c¢ok
panik bozukluk rahatsizlig1 yasadiklar1 saptanmistir (Tiikel, 1997). ABD’de yapilmis
olan Epidemiyolojik Alan Tarama Calismasinda (ECA), kadinlarda yayginlik orant
%0.7, erkeklerde ise %0.3 olarak saptanmistir (Sheikh ve ark. 2002). Tiirkiye Ruh
Saglig1 Profili aragtirmasinda ise, kadinlarda son 12 ayda yayginlik %0.5, erkeklerde
ise %0.3 olarak belirlenmistir (Tiikel, 1997). Bu calismanin sonucuna bakildiginda
kadin ve erkek katilimcilar arasinda ruhsal atif ve bedensel atif bakimindan anlamli

fark bulunmustur. Kadin katilimcilar daha fazla ruhsal ve bedensel belirti yorumlama
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diizeylerinde olduklar1 bulunmustur. Bu calismalarin verileri arastirmamizin verileri

ile ortiismektedir.

Kontrol grubunun varligiyla yapilan calismalarda panik bozuklugu olan
kisilerin felaketlestiren diislincelerinin  varliginin anlamli  derecede yiiksek
bulunmustur (Hadjistavropoulos ve Craiq 1998). Bu hastalarin Abromowitz ve ark.
(2007) yaptig1 caligmalardaki bulgulara gore ataklar esnasinda yasadiklar1 duyumlari
olim kaygis1 ve felaket algilamalar ile agiklanmaya c¢alisilmistir (Abramowitz ve ark.
2007b, Schmidt ve ark. 1997, Conroy ve ark. 1999). Bu aragtirmanin analiz sonuglari
degerlendirildiginde diisiik normallestirme egilimindeki katilimcilarin daha fazla
bedensel sikayetleri felaketlestirme egiliminde olduklari saptanmistir. Literatiirle
ortlisen bu sonugla diisiik ve yiiksek normallestirme egiliminde olan katilimcilar

arasinda anlamli farkin bedensel felaketler altboyutunda oldugu goriiliir.

Beck’e gore kayginin c¢ekirdek 6zelligi olan fiziksel ve ruhsal iyi veya koti
hissedisler bilgi isleme siirecindeki semalarla iliskilidir. Bedensel duyumlarin tehlikeli
ya da tehdit edici sekilde yanlis yorumlanmasina énem vermekte, uyumsuz davranis
ve distlincelerle felaketlestirici  inanglarin  birbirleriyle baglantis1  iizerine
odaklanmaktadir (Beck, 1979). Yapilan bu arastirmada fiziksel felaketler alt
boyutuna bakildiginda yiiksek ruhsal atif grubundaki kisilerin yiiksek fiziksel

felaketlestirmeye sahip olduklar literatiirle ortiigmektedir.

Cocukluk c¢aginda veya 40’l1 yaslarin devaminda baslayabildigine yonelik
bilgilerin varlig literatiirle desteklenmis, panik bozuklugun en yaygin olarak ge¢
ergenlik ve otuzlu yaglar arasinda basgladigi calismalarca gosterilmistir. Ayrica 20’1
yaslarin ortasi baslangi¢ yasi olarak gdsterilmektedir (Faravelli ve Paionni 1999). Bu
calismada farkli yas gruplart ve katilimcilar arasinda anlamli bir fark tespit

edilememistir. Bu durum da ¢alismanin kisitliligindan olabilecegi diisiiniilmektedir.
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4.2. SONUC VE ONERILER

Diisiince tarzlar1 ve panik bozuklugunun iliskisini incelemeyi amaglayan bu
calisgmada, DSM V tam kriterlerine gore panik bozuklugu teshisi almig 75 kisi
arastirmanin Orneklemini meydana getirmektedir. Bu arastirmaya gore asagidaki

sonuclara ulasilmistir;

e Felaketlestiren bilisler alt boyutlar1 ile belirti yorumlama alt boyutlari
arasindaki en yliksek korelasyonun bedensel fekaletler alt boyutu ile bedensel
atif arasinda anlamli ve ortanin alti derecede giiclii bir korelasyon oldugu
gorilmiistiir.

e Diisikk ve yiiksek normallestirme egiliminde olan katilimcilar arasinda
istatistiksel olarak anlamli tek farkin bedensel felaketler alt boyutunda oldugu
goriilmiistiir. Buna baghi olarak diisiik normallestirme egilimindeki
katilimcilar daha fazla bedensel sikayetleri felaketlestirme egiliminde
olduklar1 tespit edilmistir.

e Diisiik ve yiiksek ruhsal atif egilimindeki katilimcilar arasinda sosyal
felaketler disinda kalan tiim felaketlestiren bilisler 6lgegi alt boyutlar
bakimindan istatistiksel olarak manidar farklar saptanmistir.

e Yiiksek ruhsal atif grubunda olan katlimcilarin yliksek emosyonel
felaketlestirme ortlama siralarina sahip olduklar1 goriiliir.

o Fiziksel felaketler alt boyutu incelendiginde; yiiksek ruhsal atif egilimindeki
kisilerin diisiik ruhsal atif egilimindeki kisilere goére daha fazla fiziksel

felaketlestirme yoneliminde olduklar1 bulunmustur.

e Mental felaketler alt boyutu incelendiginde yiiksek ruhsal atif egilimindeki
katilmcilarin  daha fazla mental felaketlestirme yoneliminde olduklari
saptanmistir.

e Bedensel felaketler alt boyutu incelendiginde yiiksek ruhsal atif egilimindeki
kigilerin daha fazla bedensel felaketlestirme yoneliminde olduklari
bulunmustur.

e Diisiik ve yiiksek bedensel atif egilimindeki katilimcilar arasinda sosyal
felaketler haricinde tiim felaketlestiren bilisler 6lgegi alt boyutlari bakimindan

istatiksel olarak anlaml1 farklar saptanmustir.
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e Yiksek bedensel atif grubunda olan katilimcilarin yiliksek emosyonel
falekatlestirme ortalama siralarina sahip olduklar1 goriilmiistiir.

o Fiziksel felaketler alt boyutu incelendiginde yiiksek bedensel atif egilimindeki
bireylerin daha fazla fiziksel felaketlestirme egiliminde olduklar1 goriilmiistiir.

e Mental felaketler alt boyutu incelendiginde yiiksek bedensel atif
yonelimindeki kisilerin daha fazla mental felaketlestirme yonelimindeki
olduklari tespit edilmistir.

e Bedensel felaketler alt boyutu incelendiginde yiiksek bedensel atif
yoneliminde olan bireylerin daha fazla bedensel felaketlestirme egiliminde

olduklar1 saptanmustir.

ONERILER

Bu arastirma sonuglar1 dogrultusunda oneriler sunlardir;

Panik bozukluk teshisi almis kisiler i¢in psikolojik destek alinabilir.

Panik bozukluk ve diislince icerikleri arasindaki iligkiyi ¢cok yonlii arastiran

caligmalar yapilabilir.

Calismada Istanbul’da bulunan 6zel bir klinikte panik bozukluk teshisi alan
hastalara uygulanmstir. Ileride yapilacak c¢alismalarda &rneklem cesitliligi agisindan

daha farkl kliniklerde de uygulanabilir.

Orneklem kisithligindan dolay1 yasanabilecek sorunlari en aza indirgemek

adina daha biiyiik 6rneklemlerde daha detayli arastirilmasi onerilebilir.
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EKLER

Ek-1: Arastirmada Kullanilan Onam Formu ve Kisisel Bilgi Formu

T.C. Beykent Universitesi
Sosyal Bilimler Arastirmalan Etik Kurulu
AYDINLATILMIS RIZA FORMU

Sizi Elgm KURSUNOGLL tamfindan yiritialen *Distnee Tarelarnmn Panik Boruklofuyla lis-
kisi™ bashikh araztirmaya davet edivoruz. Bu grastrmanmn amact Panik Bogukluk tamis alms birevlerde di-
giince tarzlanmn panik atek ortava gikmasi ve panik bosukluk gelizimi ile iligkisini aragtrmaktads,
Aragtrmada sieden tahminen 15 dakika ayirmamiz istenmektedir. Bu gahsmaya katlmak tamamen gidni -
lik csasina dayanmakiadir, Cahsmanin amacina wlasmasi igin sizden beklenen, bittin sorulan eksiksiz, kim-
senin baskis: veva telkini altmda olmadan, size en uypun gelen cevaplan igtenlikle verecek sekilde cevapla-
mantzdir. Bu formu okuyup onaylamame, aragirmayas katlmay: kabul ettifiiniz anlamina gelecektir. Ancak,
galismaya katlmama veva kanldiktan sonra herhangn bir anda galismay: birakma hakkma da sahipsinte. Bu
galismadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amacs ile kullamlacak olup kisisel bilgilerinie gmizli tu-
tulacakibir; ancak verileriniz yuym amac ile kullamilabilic. Hetsim bilgileriniz ise sudece izninize bagh ola-
rak ve farkh arastirmacilanm stzinle iletiyime gegebilmesi igin “ortak katshime havoruna™ aktarilabilie. Eger
arastirmamn amact e ilgih verilen bu bilgiler diginda gimdi veya sonra daha fazla bilgive ihtivag duyarsamez
arastirmaciva simdi sorabilir veyva elcinkursunogluf@hotmail.com e-posta adresi ve 05355998000 numarah
telefondan ulagabilirsimiz. Aragtrma temamlandifnnda genel/size dzel sonuglann sizinle pavlasilmasim isti-
yvorsamz litfen arasurmaciya iletingz.

Yukanda yer alan ve aragtirmadan énce katlmeiya verilmesi pereken balgilen okudum ve kanlmam
istenen gahsmamn kapsamim ve amacun, gonilld olarak deenme digen sorumluluklan anladm. Cahyma
hakkinda vamh ve sozli apklama agafida adi belirtilen arastrmac tarafindan vapildr. Bana, caligmanin
mubhtemel riskleri ve faydalan sézli olarak da anlanld. Kigisel bilgilenmin deenle korunacafy konusunda
yeterli giiven verildi.

Bu kogullarda stz konusu arashrmava kendi istegimle, highir buskn ve telkin olmaksizin katilmay kabul
ediyorum.
Katilimeimn @

Bocic B et i R e e
Imizas: {letigim Bilgileri: e-posta: Telefon:
iletigimm bilgilenimin diger arasurmacsiann benimle iletyime gegebilmes: wgin “onak arastrma havaeuna'
aktanlmasmi; [0 kabul ediyorum 0O kabul etmiyorum (liitfen uypun segeneft isaretleyimiz)

Velwyet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin;

Vel veya Wasisinin

T BRI s i S A S S S A S

imzas:

Aragtrmacimin

B T T O U U S

imzasi:

Sahidin:

i A o e e B I e i

Imizas:

Yay: Mueslek:

Cinsiyet: Kullamlan [lag:

Medeni Hal: Kromik Rahatsazlk:

Egitim Durumu: Alskanhklarisigara,alkol vb.}
Psikivatrik (ki
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Ek-2: Belirti Yorumlama Olcegi

BELIRTI YORUMLAMA OLCEGI-TALIMAT

Belirti atiflarinin 6lgiildiigli 39 soruluk, kisilerin kendi kendilerine uyguladiklar bir
Olcektir. Sik rastlanan bedensel belirtilerden olusan 13 soruyu izleyen, her biri fiziksel
bir rahatsizlik ya da hastalik veya ruhsal bir sikint1 ya da hastalik olasiligini veya
cevresel ve normallestiren bir atfi igeren liger maddeden olusur. Katilimcilar 6lgegin
her bir maddesine, sorulan bedensel belirti i¢in bu maddede yapilan nedensel atfi
kendilerince ne kadar olas1 gordiiklerini 1 ile 5 arasinda degisen Likert 6l¢eginde 1
"hi¢", 2 "biraz", 3"orta ", 4"¢cok", 5 “’pekcok’’ seceneklerinden birini isaretleyerek

yanit verirler.

BELIRT] YORUMLAMA OLCEG]

Asafda swralanan durumlar daha Gnoe yasadifniz durumiar olabilecegi glbi daha Gnoe
hig bagrniza gelmemiy de olabilir. Her bir durem icin agafida verilmiy olan her bir nedenin
kargisinda yer alan rakamlan, bu nedenin sizin derumunuiu ne kadar spkladigine dostnerek
wuwarlak igine slinee. Aynca bu durumu son 3 oy iginde yageyp yagamadifmie da A (evet] ya da B
[hayir) seceneklernden birini isaretleyerek beliftiniz. Lirtfen tim sorulan ber bir secenek igin tek
tek yanitlaynie.

1 [Hig) 2 (Biraa) 3 (Orta) 4 [Gok) 5 (Pek gok].

Hig Birazr Orta ©Cok  Pekgok
1- Uzun stren basagnlanm olursa muhtemelen su nedenle oldufunu digindrim,

la Duygusal olarak skintilyim 1 2 1 L] 5
1b Kaslanm, sinirlerim ya da beynimde bir 1 Fi 3 4 5
SOFLIRLIM Var

1c Yiksek bir ses, parfak bir ik ya da benzer bir 1 ) 3 4 -

sevler benl hurursuz etmiy olmak
Son g ay iginde uzun siiren bagagnlanna oldu mu 7
A- Evet B- Hayw

2-Cok terlersem muhtemelen ju nedenle oldugunu diydnlriim:

2o Aveghm ya da bir enfeksiyonum olmals 1 2 3 L] 5
2b Endigeli ya da sinirfyim 1 i 3 4 5
2c Oda gok sicak, Gstlim kalin ya da gok caligryor 1 2 k| A 5
elmalyim

Son g ay icinde cok terledifiniz fark ettifiniz obdu mu?
A- Evet B- Hayr
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3- Anlden bayim dénerse multemalen ju nedenle oldufunu dOydnlrdm:

3 Kalbim ya da tenskyonum var 1 2 3 4 5
b Yeteri kadar yermnmedim ya da cok hizh ayags 1 2 3 ] 5
kalktim
3c Cok stres altinda almalyim 1 2 | & 5
Son g sy Iginde aniden bayimiz déndld mi?

A Evet B Hayir

d-Afz hurulugum oldugunu fark edersem mubtemelen ju pedenle sldufunu dbsdnlrdm:

A& Thkirtk bezlerim ile ligill bir sorun ofmah 1 2 3 4 5
4b Bir seylerden kayglanmy ya da korkomus 1 2 E | 4 5
almalnpm

Adclaha gok su almayz ihtiyacom var 1 2 3 & 5
Son g ay Iginde afir kurulufunuz oldu mu?

A- Evet B- Hayir

5- Kalbim pigsimden firlayacak gibl carparsa muhtemelen su nedenle cldugunu diglindrim:

S& Kendimi gok yordum ya da gok kahve igtim | 2 3 4 5
5b Gerpekten heyecanlanmis ye da korbmus 1 2z 3 & 5
olmaliym

5S¢ Kalbimde bir sorun olmali 1 2z 3 4 5

Son g ay iginde carpmtinz oldu mu?
A~ Evet B- Hayr

&- Kendimi yorgun hissedersemn muhtemeden su nedenle oldugunu dikginidrim:

b2 Duygusal clarzk tekenmisim ya da cesaretim 1 Fi 3 L 5
kindmig

&b Kendimi yordum ya da yeterince hareket 1 i 3 4 5
Y pMyarum
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Gz Kansimm ya da karm yetersiz 1 2 3 4
Son i ay iginde kendinizi yorgun hissettiniz mi?
A- Ewet B- Hayir

7- Elimin titredifini fark edersem muhtemelan ju nedenle oldufunu diginirim:

Ta Sinir sistemimie fgiE bir sorunum olabilir 1 1 3 L
b Gok sinirliyim 1 2 3 &
Tic El kaslarrimi yordum 1 1 i 4
Son i ay iginde elinizin titredifini farkettiniz mi?

A- Evet B- Hayr

B- Uyuma ghclgl ceklyorsam mubtemelen ju nedenle oldufunu dibglnidm:

Ba Ajin ye da fizlksel rahatsehk benl uyutmuyor 1 2 k] 4
8b Yorgun defillm ya da cok kahve igtim i 2 i

B Cok endigefivim ye da bir geylere sinifenmiy 1 2 3 4
odmizlsyum

Son b ay iginde uyuma glgllglnie oldu mu ?

B- Evet B- Hawir

3-Midem a§nrsa muhtemelen su nedenie cldugunu disdnlrdm:

S Kendimi endizeden hasta ettim 1 2 3 4
S Grip ya ga mide rahatsachgerm var 1 . 3
S¢ Bana dokunacak bir geyler yedim 1 Fi 3 4
Son bg ay iginde mide agrimz oldu mu?

- Evet B- Hayr

10- igtahim kagarsa muhtemelen ju nedenle oldufuny digindrim:
10a ok yivordum ya da ju an vicudumun eskisi 1 1 3 4
kader besine ihtiyac yok
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10b Oylesine endiglelivim ki eskisi gibl yemeklerin 1 2 3 4 5
tadin alamonyorum
10c Midemnde ya da bafirsaklanmda bir sorunvar 1 2 3 L] 5

Son g ay iginde igtahsuzhginiz oldu mu?
A- Evet B- Hayir

11-Mefessiz kalwsam muhtemelen su nedenle oldugunu diginidrim:

11a Akcigerierimoe ya da kalbimde bir sorun var 1 2 3 4
11k Oda havesiz ya da hava kirllifi var 1 2 3 4
Lle Cok heyecanh ya da kaygilnnm 1 2 kS 4 5
Son Og ay kinde netessiz kaldifiniz oldu mu?
A- Evet B- Hayir

12- Ellerimde ya da aysklarimda uyujma, karincalanma hissedersem muhtemelen ju nedenle
oldugfunu disGnirim:

12a Duygusal stres slondayim 1 2 E] 4 5
12b Sinir sistemimde ya da kan dolagimmda bir 1 2 3 4 5
SOTUMN var

12c Uglyorum ya da elim ayafym dondu 1 2 3 4 5

Son g ay iginde ellerinizde ya da ayaklannizda uyuyma, kanncalanma hissettiniz mi?
A- Evet B- Hayir

13- Kabuhfym ya da bagirsak dilzensizligim olursa muhtemelen su nedenle oldugunu
ditgdninim:

13a Yedikderim arasinda yeterince meyve ve liffi 1 2 3 4 5
besinler yok
13k Sinirsel gerilimim ddzenli tuvalete pkmama 1 2 3 i -1
engel oluyor
13¢ Bajprsaklaramila ilgili bir sorun var 1 2 3 4 5

Son lig ay iginde kabizhk ya da bagrrsak duzensizliginiz oldu mu?
A-Evet B- Haypr

14- Gogstimde bir sikiyma hissedarsem muhtemelen ju nedenle oldugunu digintrdm:

143 Kalp krizi gegiriyorum 1 2 3 4 5
14b Cok korktum ya da heyecaniandm 1 . 3 4 5
14c Kendimi gok yordum 1 i 3 L] 5
Son iig ay iginde gogsimizde bir sikryma hissiniz oldu mu?

A- Evet B- Hayir
wewow bilisseldavranisc.ong
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Ek-3: Felaketlestiren Bilisler Olcegi

FELAKETLESTIREN BILISLER OLCEG{

Yinerge: Bu anket agafuda yor alan maddelers Aigiin inanglanne ve dlgincelariniz Siomayl

emaciamakiadr, Bazen bu maddelerde yazan durymiarin rehiikel olduguna inambr ida
tamimianan cururmian ithen deckatie okuyunuz ve bu durumiarin ne kadar tehlicell

imandigimiz: dipedi kullanarak igareteyiniz.

NE KADAR TEHLIKELI? HICBIR BIAAZ BAZEN GO ASIH
ZAMAN DERECEDE

asabi olma
Kt Qi

Eiranin POTME
calgramas

siza goidnmesi
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uyarimig halde cima
perin Missetme
hasta olma
mlﬂ. kaybetma

bagansiz olma

fred e rahatizli hissi

bartaist hissetme
saidinya ufjramak
Gildirmiak

inganian huziraue
ek

gogonte bask: hissi
dapresd cima
géirme kaybi

zitnin dummas
Uyugma bl
girirfi

boguluyor gib oimak
eininde bulanidik
zayl hissatme
huzumsuz blssotimek
adri hissetme
garasizlik hiss
befegini ylirme
ginirgl gengindik
bagetmade zordanma
sikiiganis
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