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OZET

Panik Bozukluguna Eslik Eden Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugunda Baglanma

Bi¢imleri, Mizag¢, Cocukluk Travmalari ve Erken Yasam Olaylari

Bu calismada; Panik Bozukluk tanisi konulan hastalar iginde, Yetiskin Ayrilma
Anksiyetesi Bozuklugu eslik eden ve etmeyenlerin erken yagam olaylari, ¢ocukluk ¢agi
travmalari, miza¢ ve baglanma ozelliklerini incelemek, saglikli kontroller ile kiyaslayarak

olas1 etiyolojik farkliliklarini belirlemek amaglanmustir.

CIDI uygulanarak belirlenen 74 Panik Bozukluk hastast ve 74 saglikli kontrol olmak
lizere toplam 148 birey calismaya dahil edildi. Panik Bozukluk tanisi1 konulan 74 hastadan
40’mda Ayrilma Anksiyetesi I¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme ile belirlenen Yetiskin
Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu saptandi. Panik bozukluk belirti siddetini belirlemek amaciyla
klinisyen tarafindan Panik Bozukluk Siddet Olgegi uygulandi. Bu tez ¢alismasi igin
gelistirilmis Sosyodemografik ve Klinik Veri Toplama Formu, Beck Depresyon Olgegi, Beck
Anksiyete Olgegi, Temps-A Miza¢ Olgegi, Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi ve Yakin

Iliskilerde Yasantilar Envanteri II katilimcilar tarafindan dolduruldu.

AAB’nin %67,5 oraninda yetiskinlikte doneminde ortaya c¢iktigi bulunmustur.
Cocukluk doneminde ebeveynden ayri kalma, siklotimik mizag 6zellikleri, baskin endiseli
mizag, es tanili ruhsal hastaliklar ve depresyon, baglanma kaygi boyutu, islevsellik kaybi ile
PB’ye YAAB eslik etmesi arasinda iligki saptanmistir. CAAB panik bozukluguna YAAB
eslik etme riskini yaklasik 7 kat; baskin endiseli mizag¢ panik bozukluguna YAAB eslik etme
riskini yaklasik 5 kat artirmaktadir.

Kaygili baglanma, endiseli baskin mizag¢ ve siklotimik miza¢ 6zellikleri, ¢cocuklugun
erken donemlerinde ebeveynden ayr1 kalma gibi etiyolojik faktorler PB’ye YAAB eslik etme
riskini artirmaktadir. YAAB, panik bozukluguna g6z ardi edilemeyecek siklikta eslik
etmektedir ve hastalik siddetindeki artis ile birlikte islevsellik kaybini da artirdigi
bulunmustur. CAAB hem piir PB’yi hem de PB’ye YAAB eslik etmesini belirgin olarak

artirmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Panik Bozuklugu, Yetiskin Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu, Mizag,
Baglanma, Erken Yasam Olaylari, Cocukluk Cag1 Travmalari.

v



ABSTRACT

Attachment Styles, Temperament, Childhood Traumas and Early Life Events in

Panic Disorder Comorbid with Adult Separation Anxiety Disorder

This study is intended to analyze early life events, childhood traumas, temperament,
attachment styles in the patients diagnosed with Panic Disorder with and without ASAD, and

to determine the probable etiologic differences through comparison with healthy controls.

A total of 148 subjects were included in the study, of whom 74 had PD and 74 were
healthy controls identified with CIDI. In 40 of the 74 patients diagnosed with PD, ASAD was
identified with Structured Clinical Interview for SAD. Panic Disorder Severity Scale was
applied by the clinician to determine the severity of PD. Sociodemographic and Clinical Data
Collection Formwhich was developed for this study, Beck Depression Scale, Beck Anxiety
Scale, Temps-A Scale, Childhood Trauma Scale and Inventory of Experiences in Close

Relationships II were filled by the participants.

SAD was determined to emerge in adulthood by 67.5%. In childhood, a relationship
was determined between separation from parents, cyclothymic temperament traits, dominant
anxious temperament, comorbid psychiatric disorders and depression, dimension of
attachment anxiety, loss of functionality and PD with ASAD. Childhood SAD increases the
risk of PD with ASAD 7 times as much. Dominant anxious temperament, however, increases

the risk of PD with ASAD 5 times as much.

Anxious attachment, dominant anxious temperament and cyclothymic temperament
traits, and the etiologic factors such as separation from parents in the early childhood increase
the risk of PD with ASAD, which accompanies PD at a non-negligible frequency. ASAD
increases the loss of functionality along with the increased severity of disease. Childhood

SAD also increases PD both with and without ASAD significantly.

Keywords: Panic Disorder, Adult Separation Anxiety Disorder, Temperament, Attachment

Styles, Early Life Events, Childhood Traumas.
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1. GIRIS

Panik Bozuklugu (PB) yayginlig1 ve yol agtigi yeti yitimi ile 6nemli psikiyatrik
bozukluklardan birisi ve ayn1 zamanda ciddi bir halk sagligi sorunudur. Cesitli {ilkelerde
yapilan epidemiyolojik calismalarin sonuglari, PB’nin yasam boyu yayginliginin %1-2
oldugunu ortaya koymustur [1]. Panik ataklarinin yasam boyu yayginligi ise, kullanilan
tan1 Olciitlerine gore degismekle birlikte, bir¢ok iilkede %7 ile %9 arasinda bulunmustur
[2]. PB panik ataklari, beklenti anksiyetesi ve bazi hastalarda gelisen agorafobik
kaginmadan olusan bir klinik tablodur [2].

Ayrilma Anksiyetesi (AA); kisinin, anne ya da baska bir baglanma nesnesinden
ayrilma durumunda veya ayrilma beklentisinde kaygi yasamasi halidir. AA’nin uzun
stirmesi, siddetli ve gelisimsel acidan uygunsuz olmasi ya da islevselligi bozmasi
durumunda Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu (AAB) tanist konulur [3]. Manicavasagar ve
arkadaslar1 (1997) Cocukluk Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugunun (CAAB) yetiskinlige dek
uzandigin1 saptamistir [4]. Bagka arastirmalar da AA’nin yetiskinlikte de goriildiiglinii ve

sanildigindan daha yaygin oldugunu belirtmektedir [5-7].

Yetigkin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu (YAAB) tanisi konulan hastalar 6nemli
baglanma nesnelerinden (es, ¢ocuk, anne, baba vs.) ayrilma durumlarinda asir1
kaygilanmaktadir. Bu kaygi nedeniyle hastalar baglanma nesnelerine devamli yakin olma
ithtiyaci hisseder ve bir siire sonra onlardan ayrilamaz hale gelebilirler. Boylelikle,
bireylerin sosyal iliskilerinde 6nemli kayiplar olabilir ve bireysel davranislar1 olumsuz

etkilenebilir [8].

Bir grup arastirmaci, YAAB’nin CAAB tanis1 almaktan bagimsiz olarak ilk kez
yetigkinlikte ortaya c¢ikabilecegini One siirmiis ve arastirmalariyla bu gorlsi
desteklemislerdir [9-11]. Shear ve arkadaslar1 bir epidemiyolojik caligmada, YAAB’yi
aragtirmiglar ve yasam boyu yayginlik oranint %6,6 olarak saptamislardir [12]. Bu
verilerden hareketle arastirmacilar, YAAB’ye DSM’de (The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) yer verilmesi gerektigini savunmuslardir. Bu goriisler
dogrultusunda; DSM V’te AAB tami Olgiitleri tekrar sekillendirilmis ve YAAB tani
oOlgiitleri tanimlanmigtir. Ayrica yapilan bu ¢alismada, PB’ye YAAB eslik eden hastalarin
son bir ayda daha sik panik atak gecirdigi, PB belirtilerinin daha fazla oldugu, agorafobinin
daha sik eslik ettigi ve PB belirtilerinin daha siddetli yasandigi saptanmistir [13].



CAAB ile yetiskin PB arasindaki iligski bir¢ok calismada gosterilmistir [14]. Bazi
calismalarda CAAB’nin bulunmasinin yetiskinlikte PB olusumu riskini artirdigina dair
kanitlar bulunmustur [15, 16]. Yapilan bir diger ¢calismada ise CAAB’nin yetiskinlikte PB
disinda birgok farkli kaygi bozuklugu i¢in risk artigina sebep oldugu 6ne siirtiilmiistiir [17].

PB’de erken donem yasam olaylarinin arastirildigi ¢alismalarda, hastalarin %25-
50’sinde ¢ocukluk doneminde ebeveynlerinden uzun siireli ayr1 kaldiklar1 gosterilmistir
[18, 19]. Kagan ve arkadaslar1 (1988), cocukluktaki davranigsal ketlenmenin, AA’nin
eriskinlikteki anksiyete bozukluklar1 gelisimini ve tedaviye direnci yordayabilecek onemli
bir etken oldugunu saptamislardir [20]. Yetiskin PB ve/veya agorafobik hastalarinin %40-
60'nda ¢ocuklugun erken donemlerinde cinsel veya fiziksel istismara maruziyet
saptanmigtir [21]. Ayrica yetiskin anksiyete ve depresyonu olan hastalar1 ¢ocukluk
travmalar1 ve belirti siddeti acisindan karsilagtiran bir ¢alismada anksiyete bozuklugu
grubunda cocukluk cagi travmalar1 olmasi tedaviye yanitsizlik, belirti siddetinde artis
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmistir [22]. Yapilan bir diger ¢alismada
ise CAAB olmasi yetigkinlikte PB'nin erken baglangich olarak ortaya ¢ikmasini yordayan

onemli bir faktor olarak saptanmistir [23].

Baglanma, cocuk ile bakim veren kisi arasinda gelisen iliskide, ¢ocugun bakim
veren kisiyle yakinlik arayis1 ile kendini gosteren, ozellikle stres durumlarinda
belirginlesen, tutarlilig1 ve siirekliligi olan duygusal bir bag olarak tanimlanmaktadir [24].
Baglanma, yalnizca ¢ocukluk ile sinirli olmayip yasam boyunca siirer ve bu siirecte dogasi
ve ifade edilis sekli degisir. ilk temel iliski olan anne cocuk iliskisi, sonraki yasam

donemlerindeki baglanmalar i¢in 6rnek teskil etmektedir [25].

Baglanma bigimleri ve kaygi bozukluklar: arasindaki iliskiyi inceleyen Warren ve
arkadaglar1 (1997), cocuklukta giivensiz baglanma bigimine sahip bireylerin ¢ocukluk ve
ergenlik donemlerinde daha sik kaygi bozuklugu gelistirdiklerini gézlemlemislerdir [26].
Gilivensiz baglanma c¢ocuklarda oOzellikle tepkisel baglanma bozuklugu, AA, SF ile
baglantili bulunmustur [26]. Yetiskinlerde baglanma bi¢imleri ve psikopatoloji arasindaki
iligkiyi aragtiran Muller ve arkadaslar1 (2000), saplantili, korkulu ve kayitsiz baglanma
orlintilisti olan kisilerin daha fazla psikopatoloji belirtisi gosterdiklerini saptamiglardir [27].
Yetiskinlerde glivensiz baglanma bi¢iminin (kaygili/kararsiz ya da kagingan), depresyon,

kaygi bozuklugu ve madde bagimlilig1 ile baglantili oldugu gosterilmistir [28]. Ayrica



baska bir ¢alismada, PB’ye eslik eden YAAB oldugunda kaygili/kararsiz baglanmanin
anlamli oranda yiiksek oldugu bulunmustur [29].

Mizag¢ da yasamin ilk yillarindan baglayarak var olur, goérece ayni kalir ve kisinin
davranig Oriintiilerini belirler [30]. Yeni doganin ¢ok aglamasi, sakinlestirilmesinin uzun
stirmesi, bakim vereni yetersiz hissettirmesi gibi zor mizaca sahip olmasi, duygusal ve
fiziksel ihmal i¢in bagh basma bir risk etmenidir. Baglanma ag¢isindan 6nem tasir [31].
Yapilan bircok c¢alismada, psikopatoloji ile baskin mizag¢ arasinda iliski oldugu
saptanmistir [31]. PB ve OKB hastalarin1 miza¢ 6zellikleri agisindan karsilastiran bir
calismada, hipertimik mizag¢ Ozellikleri PB grubunda daha yiiksek saptanmakla birlikte
baskin bir miza¢ saptanmamistir [32]. PB’si olan hastalar ile saglikli kontrol grubunu
karsilastiran bir arastirmada ise PB grubunda depresif miza¢ ve ansiyeteli miza¢ baskin

mizaglar olarak saptanmistir [33].

Bu aragtirmanin amaci, PB tanisi alan hastalar icinde YAAB eslik eden ve YAAB
eslik etmeyenleri ¢ocukluk ¢agi travmasi, erken yasam olaylari, baglanma bigimleri, mizag
ozellikleri acisindan karsilastirmak ve bunlar1 saglikli kontrol grubu ile kiyaslayarak olasi

etiyolojik farkliliklar ortaya koymaktir.
Calismanin hipotezleri;

1. YAAB’nin eslik ettigi PB’si olan hastalarda erken yasam olaylar1 ve
cocukluk ¢agi travmalar1 daha sik goriiliir.

2. YAAB’nin eslik ettigi PB’si olan hastalarda anksiyeteli baglanma daha
yiiksek orandadir ve anksiyeteli miza¢ daha fazladir.

3. YAAB’nin eslik ettigi PB’si olan hastalarda hastaligin siddeti ve islevsellik
kayb1 daha fazladir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Panik Bozuklugu
2.1.1 Tamm

PB, yasam boyu yayginlig1 giderek artan, diizelmeler ve yinelemelerle seyreden,
hastalarin yasam kalitesini ve giinliikk yasam etkinliklerini 6nemli derecede bozan, birinci
basamak saglik sistemine giderek daha fazla basvuru yapilmasina neden olan ve bunun
yaninda tedaviye direngli olgularin sayisinin her gecen giin arttig1 bir ruhsal bozukluktur.
PB’nin yol actig1 bu durumlar bir yandan bu bozuklugun daha iyi taninmasinin, bir yandan
da etiyolojik ve epidemiyolojik bilesenlerinin daha iyi anlasilmasmin gerekliligini

artirmaktadir [34, 35].

PB, panik ataklar ve beklenti anksiyetesi ile karakterizedir ve bazi hastalarda
agorafobik kacinmanin eslik ettigi bir klinik tablodur. Temel belirtisi olan panik ataklari
yineleyici ve beklenmedik nitelige sahiptir. Bedensel belirtiler genellikle soluk alma
giicliigli, bogulma hissi, bas dénmesi, bayginlik hissi, ¢arpinti, titreme, bulanti, karinda
rahatsizlik hissi, uyusma, karincalanma hissi, sicak basmasi, lirperme ve gogiis agrisidir.
Bu tabloya siklikla, 6liim korkusu, delirme ya da kontrolii kaybetme korkusu gibi biligsel
belirtiler de eslik eder [36, 37]. Baz1 ¢alismalar, PB hastalarinin abartili tehdit algisina ve

artmis anksiyete duyarliligina sahip olduklarini vurgulamaktadir [38].
2.1.2 Tarihge

Panik (Panikos) s6zciigli, Yunan tanris1 Pan’dan tiiretilmistir. Panik; “bir kimseyi
ya da bir toplulugu, akilci bir nedeni olmaksizin saran dehset ve bunun yol actig1 biliyiik

saskinlik, kargasa ve karisiklik” olarak tanimlanmaktadir [39].

Pan; Eski Arkadya’da viicudunun {ist kismi insan, alt kism1 ke¢i bi¢giminde olan
cobanlarin ve ormanlarin tanrisidir. Panik kelimesi lizgiin oldugu zaman bir magaraya
kapanan, yalmiz yasayan, rahatsiz edildiginde ciglk atarak korkutan, iirkiitiicii ¢1glig1 ve
korkun¢ goriiniimii ile siirtilerin, orman ve su perilerinin korku i¢inde kagigsmalarina yol

acan “Pan” kelimesinden tiiretilmistir [40, 41].

Panik atagin belirtileri ilk kez 17.ylizyilda Robert Burton tarafindan “Melankolinin

Anatomisi” isimli kitapta tanimlanmistir. Bu tanimlamanin DSM-III tani Olgiitlerine
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benzerligi dikkat ¢ekicidir [39]. Ornegin; Sauvages, 1700’lii yillarda “vertigo hysteriqua”
olarak isimlendirmistir. Daha sonra George Miller Beard, histeri, obsesyon,
hipokondriyazis ve anksiyeteyi kapsayan “nevrasteni” terimini kullanmis ve bu terim o
yillarda oldukg¢a kabul gormiistiir [38]. Benedikt ise panik atagim1i 1870°de halka acik

yerlerde bas donmesi anlamina gelen “platzwindel” olarak tanimlamistir [42].

1871 yilinda Jacob Mendes Da Costa tarafindan tanmimlanan, Amerikan I¢
Savasi’nda askerlerde gozlenen Da Costa Sendromu, bugiin PB’yi olusturan bir¢ok psisik
ve somatik belirtiyi igermektedir. Birgok belirtinin birlikte oldugu bu hastalik, gecmiste
Asker Kalbi, Efor Sendromu, Norosirkiilatuar Asteni gibi isimler de almistir [37, 43].

“Anksiyete Nevrozu” terimini ise ilk kez 1894’de Sigmund Freud kullanmis ve
PB’yi karsilayan bu tabloyu nevrasteni grubundan ayirmistir. Caligmalarda, Freud’un
anksiyete nevrozunun DSM-IV’de tanimlanan PB tani Olgiitlerinin 12’sinden 9’unu
icermesine dikkat ¢ekilmektedir [3, 39]. Krapelin, 1909°da yayinladig: kitabinda, “Korku
Nevrozu” adiyla kaygmin fiziki, otonomik ve davranigsal goriiniimiinden s6z etmistir.
Francis Henkel ise 1917’de yayinladigi kitabinda, Paroksismal Anksiyete Atagini

tanimlamastir [44].

Literatiirde ilk kez kaygi ataklar1 olarak tanimlanan durumlar i¢in panik atagi
terimini Klein kullanmistir. “Farmakolojik diseksiyon” adii verdigi bir yaklasimla,
imipramine yanit veren panik ataklarini, yanit vermede basarisiz kalan YAB’den ayirmis
ve bu ayrimdan yola ¢ikarak PB’yi farkli bir kaygi bozuklugu olarak tanimlamistir. 1980
yilinda Klein’in yogun ¢abalar1 sonucunda PB, DSM- III tani sisteminde ayr1 bir klinik
tablo olarak yerini almistir [45]. Diinya Saglk Orgiiti Ruh Saghg siniflamasi olan
International Classification of Mental Disorders (ICD-10)’da “Epizodik Paroksismal

Anksiyete” olarak tanimlanmistir [46].
2.1.3 Tam

Tan Olciitleri

e DSM-V Panik Bozuklugu I¢in Tam Olgiitleri

A. Yineleyen beklenmedik panik ataklari: Bir panik atagi, dakikalar icinde doruga ulasan
ve o sirada asagidaki belirtilerden dort ya da daha fazlasinin eslik ettigi, aniden yogun

bir korku ya da ig¢sel sikintinin bastirdigi bir durumdur.
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Carpinti, kalp atimlarin1 duyumsama ya da kalp hizinda artma olmasi
Terleme

Titreme ya da sarsilma

Nefes darlig1 ya da boguluyor gibi olma duyumlari

Bogulma hissi

Gogls agrist ya da gogiiste sikint1 hissi

Bulanti ya da karin agrisi

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

A S S R e e

Usiime, iirperme ya da ates basmalari

[S—
=

. Derealizasyon (gercek disilik duygular1)) ya da depersonalizasyon (kendine
yabancilagsma)

11. Kontroliinii kaybedecegi ya da ¢ildiracagi korkusu

12. Oliim korkusu

13. Paresteziler (uyusma ya da karincalanma duyumlart)

. Ataklardan en az birinden sonra asagidakilerden biri ya da daha fazlasi 1 ay siireyle (ya

da daha uzun siire) eslik eder.

1.Baska ataklarinda olacagina ve getirecegi sonuca iligkin siirekli kaygi duyma ya da

tasalanma

2.Panik atak gec¢irmekten kacinmak amaciyla uyum bozukluguyla giden davranig

degisikligi gosterme

. Panik atagi bir maddenin (6rnegin kotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi igin kullanilan
bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rnegin hipertiroidizm) dogrudan fizyolojik
etkilerine baglh degildir.

. Panik atag; SF, Ozgiil Fobi (OF), OKB, Post Travmatik Stres Bozuklugu (PTSB) ya da
AAB gibi bagka bir ruhsal bozuklukla daha i1yi agiklanamaz [47].

e DSM-V Panik Atag I¢cin Tam Olgiitleri

. Asagidaki belirtilerden dordiiniin ya da daha fazlasinin birden basladigr ve on dakika
icinde en yliksek diizeye ulastifi, ayri bir yogun korku ya da rahatsizlik duyma
durumunun olmasidir.

1. Carpinti, kalp atimlarini hissetme ya da kalp hizinda artma olmasi
Terleme
Titreme ya da sarsilma

Nefes darlig1 ya da boguluyor gibi olma duyumlar:

wok wn

Bogulma hissi



Gogls agris1 ya da gogiiste sikigsma hissi
Bulanti ya da karin agrist

Bas donmesi, sersemlik hissi, diisecekmis ya da bayilacakmig gibi olma

Y x® =2 s

Kontroliinii kaybedecegi ya da ¢ildiracagi korkusu

10. Oliim korkusu

11. Paresteziler (uyusma ya da karincalanma duyumlart)

12. Usiime, iirperme ya da ates basmalar1

13. Derealizasyon (gercek disilik duygular1) ya da depersonalizasyon (kendine

yabancilagsma)

DSM-V’te panik atag: dlciitleri ayr1 olarak yer almaktadir ¢iinkii panik atagi PB’ye
0zgl degildir. Panik atag1 tibbi bozukluga bagli (kalp, akciger hastaliklar1), durumsal ve
beklenmedik panik ataklar olarak ii¢ sinifa ayrilir. PB tanis1 konulabilmesi i¢in yineleyen
beklenmedik panik ataklarinin ortaya g¢ikmasi gerekir. PB tanim olarak bazi panik
ataklarinin beklenmedik olmasini gerektiriyorsa da 6zellikle hastaligin ileri donemlerinde

duruma bagl panik atagi goriilebilmektedir [47].
e ICD-10 Tam Epizodik Paroksismal Anksiyete Olciitleri:

Diinya Saglik Orgiitii tan1 gizelgesinde PB dlgiitleri DSM tam sistemi ile benzerlik
gostermektedir. ICD-10 tani sisteminde Epizodik Paroksismal Anksiyete tanis1 asagidaki

Olctitlere gore konur.

A. Kisi daima 6zel bir durum ya da nesne ile iliskili olmayan ve kendiliginden ortaya ¢ikan
yineleyen panik ataklar1 gecirir. Panik ataklar1 beklenen, tehlikeli ya da yasami tehdit

eden durumlarla karsilagmakla iliskili degildir.

B. Panik nobeti asagidakilerin timii ile tanimlanir:
1. Smurh bir yogun korku ya da rahatsizlik duyma donemidir.
2. Aniden baglar.
3. Birkag dakikada en {ist diizeye ulasir ve en az birka¢ dakika stirer.
4. Asagidaki belirtilerden en az dordii olmali; bunlardan biri ‘a-d” arasinda olmalidir.
Otonom sistemde uyarilma belirtileri:
a. Carpinty, kalp atimlarin1 duyumsama ya da kalp hizinda artma olmast
b. Terleme

c. Titreme ya da sarsilma



d. Agiz kurulugu (ila¢ ya da dehidratasyon nedeniyle olmayan)
Gogiis ve karnla ilgili belirtiler:
e. Nefes darlig
f. Boguluyor gibi olma duyumlari
g. Gogiis agrist ya da gogiiste sikisma hissi
h. Bulanti ya da karin agris1 (6rn. midede yanma)
Mental durumla ilgili belirtiler:
i. Bas donmesi, sersemlik hissi, diisecekmis ya da bayilacakmis gibi olma
J. Derealizasyon ya da depersonalizasyon
k. Kontroliinii kaybedecegi ya da ¢ildiracagi korkusu
1. Oliim korkusu
Genel belirtiler:
m. Usiime, iirperme ya da ates basmalar1
n. Uyusma ya da karincalanma duyumlari
C. Panik ataklar1 fiziksel bir bozukluk, organik mental bozukluk ya da sizofreni vb.
bozukluklar, DDB ya da somatoform bozukluklar gibi baska ruhsal bozukluklar

nedeniyle olugsmamalidir [46].

Panik Atag Cesitleri
e Durumsal Panik Ataklari

Durumsal panik ataklari; daima belirli bir tetikleyici durumla karsilasildiginda ya
da karsilagsma olasiliginda yasanan, ne zaman ve nerede olacagr dnceden kestirilebilen
panik  ataklardir. Diger kaygi bozukluklarinda goriilen durumsal ataklarla
karsilastirildiginda, PB’deki durumsal ataklarda o6liim korkusu, ¢ildirma korkusu ve

parestezi belirtileri daha fazla eslik etmektedir [39].
e Simirh Belirtili Panik Ataklan

Dort taneden daha az panik atagi dlgiitiinii karsilayan panik ataklar1 “sinirhi belirtili
ataklar” olarak tanimlanmaktadir. Bu ataklar yeti yitimine, kaginmaya ve kalint1 belirtilerin

siirmesine yol agmaktadir [39].

o Gece Gelen Panik Ataklarn



Uykudan panik halinde ve aniden uyandiran, biligsel ve fizyolojik semptomlara
korku ve huzursuzlugun eslik ettigi panik ataklardir. Gece gelen panik ataklari, bir
tetikleyici olmaksizin, uykudan aniden, biiyilik bir korkuyla uyanma ve fizyolojik uyarilma

haliyle karakterizedir. PB disinda goriildiigii tek psikiyatrik bozukluk PTSB’dir [39].

e Kilinik Olmayan Panik Ataklar:

Panik atagi yasayan ancak herhangi bir emosyonel bozukluk (PB, agorafobi vb.)

sahibi olmayan kisilerdeki panik ataklarini tanimlamak i¢in kullanilmistir [39].
e Korkusuz Panik Ataklar

Korkusuz panik ataklar, bilissel belirtiler ya da 6znel korku olmaksizin gogiis agrisi
ile kardiyolojiye basvuran hastalarda tanimlanmis ve PB’nin kardiyak hastalardaki bir
degiskeni olarak degerlendirilmistir. Gogilis agrist yakinmasiyla bagvuran hastalarin

yaklagik 1/3” inde korkusuz panik atagi oldugu bildirilmistir [39].

Beklenti Anksiyetesi: ilk panik ataktan sonra ya da ataklarin artmasiyla beraber, baska bir

panik atak olacagina dair bir yasanan yogun korku ve kaygili halidir [41].
2.1.4 Epidemiyoloji

PB, toplumda sik goriilen bir ruhsal bozukluktur [40]. Yineleyici panik ataklarin
toplumdaki siklig1 %7 civarindadir [48]. Epidemiyolojik ¢alismalarda, PB’nin yasam boyu
yayginhgt %1-2 ile %1,5-3,8 olarak gosterilmistir [49] [39, 50]. Ayrica Diinya Saglik
Orgiitii PB’nin birinci basamak saglik kurumlarindaki hastalarda yasam boyu yaygmligin

%3,4 bildirmistir [51].

Kadinlarda, erkeklere gore yaklasik 2-3 kat fazladir [49, 52, 53]. PB her iki
cinsiyette de benzer iki yas grubunda pik yapmaktadir [49]. Baslangi¢ yasi, kadinlarda
erken (15-25 yas) ve ge¢ baslangichh (45-54 yas) olarak bimodal yas dagilim
gostermektedir [39]. Ulkemizde yapilan bir ¢calismada, PB tanist alan hastalarin %62’sinin
kadin oldugu bildirilmistir [54]. ABD’de yapilmis olan Epidemiyolojik Alan Tarama
Calismasinda (ECA), kadinlarda yasam boyu yayginlik oran1 %0,7, erkeklerde ise %0,3
olarak saptanmis ve yapilan diger caligmalarla da bu sonuglar desteklenmistir [55, 56]. Son
yillarda yapilan Tiirkiye Ruh Sagligi Profili Arastirmasi’nda ise kadinlarda bir yillik
yayginlik %0,5, erkeklerde ise %0,2 belirlenmistir [57].
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Yiirtitillen bir¢ok c¢alisma, panik ataklarin ve PB’nin, egitim, etnik ve sosyal
durumla baglantili olmadigint ancak bosanma ve ayriligin PB riskini artirdigin
gostermektedir [56, 58]. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise hastalarin cogunlugunun
(%80) evli oldugu saptanmustir [54]. Diger bir ¢alismada ise evli olmayanlarda (dul, bekar,
ayr1 yasayanlar) PB riskinin evlilere gore iki kat arttig1 gosterilmistir [59]. Ayrica PB’nin
sehirde yasayanlarda 1,5-2 kat daha fazla goriildiigii belirlenmistir [59]. PB gelisiminde
cesitli epidemiyolojik farkliliklar olmasina ragmen etkili oldugu tanimlanmis tek toplumsal

etken bosanma ve ayrilik olarak ortaya konmustur [53].
2.1.5 Etiyoloji

PB’nin olusum nedenleri olduk¢a karmagiktir. Cogu olguda ortaya ¢ikmasindan
sorumlu tek bir etken bulunamadig1 gibi s6z konusu bozuklugun 6zgiil nedenini tam olarak

bilmek olanaksizdir [39]. PB’nin olusumunda rolii olan diizenekler sdyle 6zetlenebilir:
e Genetik yatkinlik,
e Biyolojik etkenler (Ornegin; Norotransmiter degisiklikleri gibi),
e Psikolojik ve biligsel stiregler,
e (Cevresel etkenler [54].
Genetik Etkenler

Manfro ve arkadaslar1 (1996) PB’nin genetik gecisi en iyi gosterilen kaygi
bozuklugu oldugunu savunmustur [60]. Ciinkii etiyolojik aragtirmalarda PB olan kisilerin
birinci ve ikinci derece akrabalarinda 4-10 kat daha sik PB bulundugu saptanmistir [61,
62]. PB hastalarinin birinci derece akrabalarinda, yasam boyu PB riskinin 3-17 kat
artmaktadir [63].

Aile ve ikiz ¢aligmalarinda, PB’de %40 oraninda genetik faktorlerin etkili oldugu
belirlenmis ve PB olan hastalarin birinci derece akrabalarinda PB’nin yasam boyu
yayginligt %7-20 bulunmustur [40, 64, 65]. PB hastalarinin birinci derece yakinlarinda
yiiksek oranda karbondioksit asir1 duyarliliginin saptanmasi, bu duyarliligin da kalitsal
nitelikte oldugunu dislindiirmektedir [66]. Genetik linkage calismalarinda o6zellikle

kromozom 16’nin PB geninden sorumlu oldugu diisiiniilmektedir [33].
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Biyolojik Etkenler

Kayg1 bozukluklarinda kayginin normal olan biyolojik sistemlerin asir1 uyarilmasi
sonucu mu, yoksa biyolojik sistemde olan patolojik isleyen mekanizmalar sebebiyle mi
ortaya ¢iktig1 heniiz agikliga kavusturulamamistir [67]. Bu mekanizmalarla ilgili goriisler

asagida 6zetlenmistir:
e Noroanatomik Hipotez

PB’nin davranigsal belirtileri, ndroanatomik hipoteze gore beyindeki korku agi
aracilifiyla olusmaktadir. Bu korku agi merkezinde amigdalanin bulundugu; prefrontal
korteks (PFK), insula, talamus, hipotalamus ve beyin sap1 yapilarina projeksiyonlar iceren
bir yapidir. Korku aginda uyarilma esiginin diisiik olmasi veya asir1 uyarilma sonucunda
olusan otonomik ve noroendokrin aktivasyonun PB belirtilerine yol actifi One
stiriilmektedir [68]. Amigdala, beyin sap1 yapilari ve duyusal talamustan dogrudan gelen
bu duyusal bilgileri alir. Korku uyaraniyla ilgili bu baglamsal bilgi hipokampus araciligiyla
bellekte depolanir ve panik ataklari ile iliskilendirilip korku agmin aktiflesmesine ve
kacinmaya neden olur. Noroanatomik hipotezde bilissel hatalarin 6grenilmesinde PFK’nin

roliiniin de bu ag¢idan 6nemli oldugu ileri stirlilmektedir [68, 69].
e Merkezi Noradrenerjik Sistem

Arastirmalar, beyin sapindaki locus seruleus’un korku ve alarm tepkilerinden
sorumlu oldugunu gostermektedir [70]. PB hastalarinda telaslandirici bir zorlanti
sonrasinda NA diizeylerinin kontrollerden daha yiiksek oldugu bir ¢aligmayla gosterilmistir
[71]. Bu nedenle PB’nin noradrenerjik diizensizlik sonucu olustugu ileri siiriilmektedir
[72]. Yapilan diger calismalarda klonidinin PB hastalarinda kaygiyi, MHPG diizeyini ve
NA desarjin1 azalttigi gosterilmis ve bu bulgular 1s13inda PB’nin presinaptik alfa—2

reseptOrlerinde duyarlilik artigina bagli olustugu ileri siiriilmiistiir [73].
e Merkezi Serotonerjik Sistem

Korku ve savunma yanitlarinin diizenlenmesinde serotoninin (SHT) rolii oldugu
bilinmekte ve PB’nin tedavisinde serotonerjik geri alim inhibitdrlerinin (SSGI) etkili
bulunmasi, serotonerjik sistemde olan bir bozuklugun panik ataklar1 ortaya ¢ikisi ile iligkili

olabilecegi goriisiinii desteklemektedir [70]. SHT—1 ve SHT-2 reseptorlerinde agonist
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etkili olan m-klorofenilpiperazin ve SHT salinimini artiran fenfluramin, PB hastalarinda

kayg1 ve panik atak ortaya ¢ikarmaktadir [74].

e GABA’erjik Sistem

Beklenti anksiyetesinin olusumunda Gamma Aminobiitirik Asit (GABA)
Benzodiazepin reseptor kompleksinin rolii olabilecegi 6ne siiriilmektedir [41].
Benzodiazepinler, GABA’erjik islevi artirarak, merkezi sinir sisteminde SHT islevini

dolayl1 olarak azaltarak anksiyolitik etki gostermektedirler [41].

e Kortikotropin Salimim Faktorii ve Hipotalamo-Pitiiiter-Adrenal Sistem

Bireyler stres altindayken Kortikotropin Salinim Faktorii (CRF) diizeyi artmakta ve
Hipotalamo  Pitiiiter =~ Adrenal sistemi (HPA) aktive ederek kortizol ve
dehidroepiandrosteron salinimini artirmaktadir [53]. Tehdit edici ¢evresel uyaranlarin PB
hastalarinda HPA sistemini saglikli insanlardan daha fazla uyardigi ve bu uyarilmanin

biligsel miidahaleler ile degistirilebilecegi gosterilmistir [75].

Deneysel Anksiyete Olusturma Calismalart

e Sodyum Laktat Provakasyonu

Laktat inflizyonu ile PB hastalariin %50-70’inde, kontrol grubunun ise %10’undan
daha azinda panik atak gelismekte oldugu saptanmis ve buradan yola ¢ikarak laktat
infiizyonu ile panik atak olusmasmin PB tanisi i¢in biyolojik bir belirte¢ olabilecegi
diistiniilmiistiir [41, 76]. Cohen ve White (1951), PB hastalarinin karbondioksite (CO,)
asir1 duyarli olduklarin1 ve fiziksel egzersiz sirasinda kanda biriken laktatin kontrollere

gore daha yiiksek diizeylere ulastigini gostermislerdir [74].

e CO; ve Hiperventilasyon

Yiiksek konstrasyonlarda CO, inhalasyonunun kaygiy1 artirdigi ve PB hastalarinda
panik ataklarn tetikledigi gosterilmistir [77]. CO, inhalasyonu periferik ve santral parsiyel
CO;, basincin1 artirarak solunumu uyarmakta ve hiperventilasyona neden olmaktadir.
Arteryel parsiyel CO, artis1, asfiksinin habercisi olarak duyarli beyin sap1 ndronlarin
aktive etmekte ve NA desarjina yol acarak panik atagini baslatmaktadir [39]. PB’de CO,
asir1 duyarliliginin bir belirte¢ olarak kabul edilebilecegi diisiintilmiistiir [39].
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Beyin Goriintiileme Calismalar:

Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI) ile yapilan
caligmalarda, PB hastalarinda sol insula, sol temporal girus, orta beyin ve ponsta gri madde

hacminde artis, sag anterior singulat korteks hacminde ise azalma bulunmustur [78].

Tek Foton Emisyon Bilgisayarlt Tomografi (SPECT) calismalar: bilateral frontal
aktivitenin azaldigini, sag medial ve superior frontal lobta aktivitenin arttigin1 gostermis ve

serebral asimetrideki bu degisikligi hastalik siddeti ile iliskili saptamistir [79, 80].

Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) calismalarinda PB hastalarinda amigdala,
hipokampus, talamus, orta beyin, pons, medulla ve serebellumda glukoz metabolizmasinda
artis bulunmustur [79]. Katekol-O-metiltranferaz (COMT) enzimini kodlayan COMT
geninin vall58met polimorfizmini tasiyan PB hastalarinin korkulu yiiz ifadeleri karsisinda
sag amigdala aktivite artis1 gosterdikleri, bu polimorfizmin PB i¢in yatkinlig
belirleyebilecegi One stiriilmiistir [81]. PB hastalarinda, benzodiazepin reseptdrlerine
benzodiazepin antagonisti flumazenil baglanmasinin orbito frontal korteks (OFK), insular
korteks ve sol hipokampusta azaldigi bulunmustur [79]. Proton manyetik rezonans
spektroskopi ¢alismalarinda oksipital korteks, anterior singulat korteks (ASK) ve bazal
ganglionlarda GABA yogunlugunda azalma bildirilmistir [82]. SPECT ¢aligmalarinda orta
beyin, bilateral temporal lob ve talamusta SHT tasiyicist baglanmasinin azaldig

bulunmustur [83]. Bu bulgular PB etiyolojisinde SHT sisteminin roliinii desteklemektedir.
Cevresel Etkenler
e Erken Yasam Olaylari

Freud 1917°de, melankoli ve kayip arasindaki iliskiyi vurgulamistir ve bu iligki
sonraki arastirmalar tarafindan desteklenmistir. Kanitlara dayanarak annenin erken dénem
kaybr oOzellikle ilgisizlik ve bakimda aksamalar ile gidiyorsa kisi yetiskin yasamda
zorluklar ile karsilastifinda MDB, PB, AAB, smir kisilik bozukluguna daha yatkin hale
gelmektedir [84]. Cocukluk c¢agi istismari, PB gelisimi i¢in bir risk etmeni olarak
tanimlanmis ve PB hastalarinda %13-54 arasinda istismar dykiisii bildirilmistir [71]. Breier
ve arkadaslar1 (1986) tarafindan yapilan bir arastirmada, PB hastalarinin %8’inin cinsel,
%12’sinin  fiziksel kotii davranima maruz kaldigr bildirilmistic [39]. Tweed ve

arkadaglarinin 1989’da yaptiklar bir ¢aligmada 10 yasin altinda annesini kaybeden ya da
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ailesinden ayrilan kisilerde, PB riskinin arttigini ve 6liim ya da bagka nedenlerle meydana
gelen ebeveyn kaybinin kotii gidisle baglantili oldugunu bildirmislerdir [19]. Aile iginde
fiziksel siddete tanik olma veya maruz kalma, kendisi i¢cin 6nemli bir aile bireyini
kaybetme veya kaybetme riski yasama (6r: ciddi hastalik), PB olusumunda 6ne ¢ikan erken
yasam olaylardir [85]. Yapilan arastirmalara gore, yetiskin PB ve/veya agorafobik
hastalarin %40-60’1nda c¢ocuklugun erken donemlerinde cinsel veya fiziksel istismar
Oykist tespit edilmistir [21]. Kadinlarda diger kaygi bozukluklar1 ile PB’yi c¢ocukluk
doneminde fiziksel ya da cinsel istismar Oykiisii agisindan karsilagtiran bir ¢alismada ise
diger kaygi bozukluklarinda sadece % 31 fiziksel ya da cinsel istismar ykiisii bulunmasina
karsin, PB bulunan kadinlarda bu oran %60 olarak bulunmustur [86]. Erken donemde
ayrilik ve kayip gibi travmalarin, ¢ocukluktaki cinsel ve fiziksel istismarin, yasamdaki
stres kaynaklarmin basta PB olmak {izere kaygi bozukluklariyla iligkili olabilecegi yapilan
bir¢ok arastirmayla ortaya ¢ikarilmistir [85, 87-89].

e Stresli Yasam Olaylan

Stres verici yasam olaylart PB’nin ortaya g¢ikmasinda onemli bir etken olarak
gosterilmistir [87]. Stresli yasam olaylarinin PB’ye etkisi iizerine yapilan bir arastirmada,
hastalarin 2/3’linde, hastalifin baslamasindan Onceki alti ay igerisinde stresli yasam
olaylarmin bulundugu bildirilmistir [90]. Bu stresli yasam olaylar1, goriilme siklig1 dikkate
alinarak su sekilde siralanmistir; sevilen bir kisiden ayrilma ya da ayrilma tehdidi yasama,
1§ degistirme, gebelik, gog, evlilik, okuldan mezun olma, yakin bir kisinin 6liimi, fiziksel

hastalik [59].
Psikolojik ve Bilissel Etkenler
e Psikanalitik Goriis

1970’lerin ortalarina dek, kaygi ve fobilerin olus nedenleri ve bi¢imi, Freud’un
baglattig1 psikanalitik kuramla agiklanmakta olup bu kurama gore, kaygi temelde bir i¢
catismanin bir Uriinii olarak goriilmekteydi. Psikanalitik yapisal varsayima gore i¢ catigsma,
ego ve id ya da ego ve siiperego arasinda olusmaktadir. Ide 6zgii bilingdist diirtiilere kars
denge kurmaya ¢alisan ego, herhangi bir nedenle zayiflarsa ya da diirtiilerin giicii artarsa,
ego ve id arasinda bir ¢atigsma ortaya ¢ikmakta ve catisma durumunda kalan ego kaygiya
kars1 savunma diizeneklerini kullanmaktadir. Panik ataklarin, kaygi uyarict diirtiilere karsi

savunma mekanizmalarinin yetersiz kalmasiyla ortaya c¢iktigi kabul gormektedir.
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Genellikle kullanilan savunma diizenekleri; bastirma, yer degistirme, kacinma ve
sembolizasyondur. Cocukluk ¢aginda yasanan Orseleyici bir ayrilma yada travma, ¢ocugun
gelismekte olan sinir sistemini etkileyebilir ve ¢ocugu eriskinlikte kaygiya egilimli hale
getirebilir. Cevresel stresorlerle bu nérofizyolojik zeminin etkilesimi sonucunda panik atak

olusabilmektedir [64].

Freud, anksiyete nevrozunun altta yatan cinsel bir c¢atisma sonucunda cinsel
gerilimin artmasiyla ortaya ¢iktigini bildirmistir. Ancak gilincel psikodinamik bakis agisina
gore, kaygi sadece cinsel catismaya degil sosyal ve kiiltiirel ¢atigsmalar, altta yatan
saldirgan dirtiiler, bagimlilik ve bagimsizlik ¢atismalar1 gibi farkli catigmalara bagh
olarak da tetiklenebilir [69]. Intrapsisik c¢atisma, panik atagm kendisinden daha
korkutucudur [91]. Savunma mekanizmalar1 kaygiyr yatistirmada yeterli olamadiginda,

belirtilerin siddeti artmakta ve panik atak olarak karsimiza ¢ikmaktadir [92].

Insanin yasadig: ilk kayginin dogum ani oldugunu belirten Freud, insani; tehlikeli
ve diigman nitelikler tasiyan fiziksel ve toplumsal ¢evresi i¢inde kendini korumak ve
yasamini siirdiirebilmek amaciyla siirekli ¢aba gosteren bir varlik olarak tanimlamistir.
Freud’a gore, insan davranislarinin tiimii uyum saglamaya yoénelik bir amag tasir. Higbir
davranigi rastlantisal degildir. Freud sonraki teorisinde kaygiyr uyum saglamaya katkida
bulunan bir siire¢ olarak tanimlamistir. Ne var ki kaygi, gercek disi ve mantia aykir1 bir
nitelik alirsa, uyum saglamaya yardimci olan islevini yitirir [93]. Ornegin; Freud’a gore
kapali yerlerde kalmaktan korkan biri aslinda cinsel arzularini ve yakin iliski kurma
thtiyacim1 agiklamaktan korkmaktadir. [94]. Yani bilingdisi, kabul edilemeyen diirtii ve
isteklerin bilince ¢ikma tehlikesi karsisinda benlik giiclerinin yetersiz kalmasi halinde

egoda hissedilen duygu; kaygidir [95].

Klinik gbzlemler, PB hastalarinda ¢atismanin temel alanlarini ayrilik ve bagimsizlik
oldugunu gostermistir. Birgok etiyolojik c¢alisma dogrudan olmasa da bu kaniy
destekleyen veriler sunmaktadir [96]. Psikanalitik yonelimli kimi yazarlar, panik ataklarin
kendiligi cezalandirici niteligini vurgulamislar ve kisinin bilingdis1 bir sekilde 6fkesinin

ifade buldugunu 6ne siirmiislerdir [97].

Baglanmanin giivensiz olusu, erken yillarda yasanan kayip ya da terk edilme
tehditlerinin PB {izerine etkileri saptanmistir [91]. Kayip nesnesine iliskin ¢ocukluk

caginda yasanan kayip deneyimleri ile PB’nin yakindan baglantili oldugu ve bu acidan
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Baglanma Teorisi’nin ortaya koydugu baglanma biciminin etkileri c¢ergevesinde
degerlendirilmesinin etkin olacagi kanisina varilmistir [71]. Kronik stresorlerin varliginin
PB’nin seyrini kotiilestirdigi ve yakin zamanda gerceklesen bir kayip ya da ayriligin PB

hastalarinin depresyon riskini artirdigi tespit edilmistir [98].

e Varoluscu Goriis

Varoluscu felsefeyi benimsemis felsefeciler ve ruh hekimleri, kaygiyr varolusun
temelinde bulunan ontolojik bir 6zellik olarak ileri siirmiis ve ger¢ek kaygiyi, kisinin
varolusunun yok edilebileceginin, kendisinin ve diinyasinin tiimden yitirilebileceginin,
“hi¢” olabileceginin ayirimina varmasi olarak tanimlamislardir. Korku, kisinin varliginin
disinda olan bir tehlikeye karsi tepki; kaygi ise kisinin dogrudan dogruya varolusunun

Oziine bir tehdittir [99].
e Davranmisci Goriis

Davranisg1 goriise gore; kaygt ve fobiler 6grenilmis durumlardir. Korku, aci veren
ve tehlikeli bir uyarana karsi biyolojik temeli olan bir tepkidir. Kisi hi¢ korku
uyandirmayan bir nesne ile karsilasirken es zamanli olarak agrili bir uyaranla da
karsilastirilirsa korku duyulmayan nesneden kacinma davranist ortaya c¢ikacagin

savunmaktadir [99].
e Bilissel Goriisler

Son yillarda, kaygi bozukluklarina psikolojik yaklasimlar, tasalanma (worrying)
tizerine odaklanmakta; hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda ve siirmesinde bu tasalanmanin ve

bununla ilgili biligsel siireglerin rolii tizerinde durmaktadirlar [99].

Bilissel Kaginma (Cognitive Avoidance) Kuramai:

Bu kurama gore; tasalanma (worrying), kaygidan kaginmanin yoludur. Dolayisiyla,
tasalanma daha derin duygusal kaygilar ya da olumsuz olaylarla ilgili kaygili uyarilma ya
da felaket beklentisinden bir kacinma g¢abasi olarak tanimlanmaktadir. Ayrica kayginin

bedensel belirtilerinin ve sempatik etkinligin bastirilmasini saglamaktadir [99].

Ust-bilis (Meta-cognition) Goriisii:
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Bu goriise gore; kaygi bozuklularindaki tasalanma yalnizca bir kaygi belirtisi degil,
ayn1 zamanda ist biligsel diislinceler tarafindan tetiklenen bir basa ¢ikma yontemidir. Bu
olumsuz tasalanmanin ortaya c¢ikmasi ile kisi tasalar1 {izerinde denetim saglamaya ve
sikintisin1 azaltmaya ¢abalamaktadir. Bu ¢abalarin kaygiy1 yatistirict etkisi olmadigi gibi,

kaygiy1 pekistirmeye yol a¢tig1 savunulmaktadir [99].

Belirsizlige Dayanamama (Intolerance of Uncertainty) Goriisii:

Belirsizlige dayanamama goriisiine gore; korku, aci veren ve tehlikeli bir dis
uyarana kars1 gelisen bir tepki olarak tanimlanmistir. Kaygi ise nesnesinin belirsiz olusu ve
asil tehdit edici olanin bu belirsizlik olmasiyla korkudan ayrilmaktadir. Bu goriise gore;
kaygi bozuklugunun dort bileseni; belirsizlige dayanamama, tasalanma ile ilgili yanlis

olumlu inanglar, sorun ¢6zme becerisinin zayifligi ve biligsel kaginmadir [99].

Duygulanimin Diizenlenmesinde Bozukluk (Emotional Dysregulation) Goriisii:

Bu yaklasimda, tasalanmanin olumsuz duygulanimdan kaginma islevini gordiigiinii
One siiren bilissel kaginma modeli benimsenmektedir. Ancak biligsel kaginma kuraminda
kaygi bozuklugu olan kisilerin tasalanmaya yatkinligin1 yeterince agiklayamadigi
diisiiniilmiis; dolayisiyla baska bir goriis gelistirilmistir. Bu goriise gore; kaygi bozuklugu
olan kisiler hem duygular1 daha yogun yasamakta hem de bu duygularint daha zor
tanimaktadir. Bu kisilerdeki tasalanma, duygularin denetlenme ¢abasi sonucu olusan

bilissel bir siirectir [99].
2.1.6 Ayiricit Tam

PB bedensel ve ruhsal hastaliklar ile karigsmasi miimkiin olan bir hastalik olarak
bircok calismada ele alinmis ve bu hastaliklarin taninmasinin hem psikiyatri hem de diger

brang hekimleri agisindan 6nem tasidig1 vurgulanmistir [99].

Oykiiniin ayritili alinmasi, dikkatli bir fiziki muayene ile fiziksel bir hastaligin
atlanmasi Onlenebilir. Bazi tetkikler ile organik etiyolojinin arastirilmast siipheli
durumlarda onerilmektedir. Organik etiyolojiyi diisiindiiren klinik tablolarda, 24 saatlik
EKG incelemesi, dikkatli bir nérolojik muayene uygulanmasi, EEG, beyin BT veya MRI
gibi incelemelerin gerektiginde yapilmasi 6nerilmektedir [43, 100, 101].

Ayiricr tanida dikkat edilmesi gereken organik durumlar su sekilde 6zetlenebilir:

17



v’ Endokrin hastaliklar; Hipertiroidi, Hipoglisemi, Feokromasitoma, Cushing
sendromu

v Kardiyak hastaliklar; Paroksismal SVT, Anjina Pektoris, Mitral Valv Prolapsusu

v Solunum sistemi hastaliklari; Astim, Pulmoner Emboli, KOAH

V' Noérolojik bozukluklar; Transient iskemik Atak, Parsiyel Kompleks Né&bet,
Delirium

v’ Sistemik hastaliklar, Menopoz, Anemi, Stereoid tedavisi, Vestibiiler islev
bozukluklar1 [99-101]

v’ Psikiyatrik hastaliklar; Sizofreni, sosyal ve 6zgiil fobi ve yaygin anksiyete
bozuklugunda (Y AB) panik ataklar goriilebilmektedir [99].

2.1.7 EsTam

PB’de es tam1 olarak sizofreni, bipolar bozukluk (BPB) , MDB, YAB, OKB, AAB,
SF, alkol-madde kullanim bozuklugu birlikteligi bircok arastirmada gosterilmistir. PB ile
es tan1 olarak bagka bir hastalik bulundugunda, belirti siddetinin ve tedavi yanitsizliginin
arttig1 saptanmistir. PB’de psikiyatrik es tanili durumlarin uygun sekilde tedavi edilmesi,
hastalarin yasam kalitesinin artirmakta ve hastaligin gidisat1 ilizerinde olumlu etkiler

yaratmaktadir [102].
o PB ve Alkol Kullanim Bozukluklar

PB’de alkol ve madde bagimliligimin gorilme olasiliginin diger kaygi
bozukluklarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir [103]. Birgok aile ¢alismasi, PB tanisi
alan hastalarin birinci derece akrabalarinda alkol kullanim bozuklugunun arttigini

gostermistir [104].
e PB ve Sizofreni

Bir meta analizde, sizofreniyle PB es tam1 oram1 %9,8 (%4,3-%15,4) olarak
saptanmistir [105]. Yatakli serviste izlenen sizofreni hastalarinda yapilan caligmalarda,
artmis hostilite, 6fke ve intihar diislincesi, ailede fazla psikopatoloji ile PB birlikteligi

iliskili bulunmustur [106, 107].

¢ PB ve BPB
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PB ile BPB arasinda agik bir iliski oldugu diisiiniilmektedir. Bir derlemede BPB

hastalarinda PB eg tani sikliginin %6 ile %43 arasinda degistigi saptanmistir. Ayrica aile ve

genetik calismalarinin da BPB’nin PB’yle iligkisini destekledigi goriilmektedir [108].
e PBve MDB

Yapilan bir¢ok ¢alismada, PB ve MDB arasinda giiglii bir iliski tespit edilmistir
[109]. Ulusal Es Tan1 Calismasinda, yasam boyu MDB olan hastalarin %60’1nda es tanili
kaygi bozuklugu saptanmistir [110]. MDB’de yasam boyu PB es tanisi; ABD’de %10,7,
Almanya’da %16,2, Kore’de %17 ve Tayvan’da %5,9 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bagka
bir Ulusal Es Tanm1 Calismasinda ise PB-MDB birlikteliginin ciddi semptomatoloji, direng,
yeti yitimi, intihar riski, yardim arama davranisinda artis ile iligkili oldugu rapor edilmistir

[111].
e PB ve Diger Kaygi Bozukluklar:

En sik saptanan kaygi bozuklugu OF (%48,3) olup bunu sirasiyla YAB (%33,3) ve
PB (%28,3) izlemektedir [112]. Erken baslangiclh PB’de OKB es tanisinin daha sik
goriildiigli, bu grup hastalarda AAB ve obsesif kompulsif belirtilerin siklikla eslik ettigi
belirtilmektedir [113].

2.1.8 Tedavi

PB’de tedavi hedefleri panik ataklarinin tamamen ortadan kaldirilmasi ya da c¢ok
hafif siddette ve sayida belirti diizeyine geriletilmesi, beklenti anksiyetesinin giderilmesi,
genel olarak iyilik halinin saglanmasi ve PB’nin yarattig1 islev kaybmin 6nlenmesi olarak

belirlenmistir [114].

Trisiklik Antidepresanlar (TSA), Monoamin Oksidaz Inhibitérleri (MAOI), SSG,
Serotonin Noradrenalin Gerialim Inhibitorleri (SNGI), Benzodiazepinler, Antipsikotikler,
Antikonviilzanlar, Beta Blokorler PB tedavisinde kullanilan farmakolojik tedavi

ajanlandir.

Farmakoterapinin yani sira ¢alismalarda PB hastalarinin psikodinamik yonden de
ele almmasmin tedavinin gidisatint olumlu ydnde etkilemekte oldugu saptanmigtir.

Psikoterapinin amaci benlik degerine iliskin siirecleri giliclendirmektir [115].
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Bilissel davranisci terapide (BDT), hastaya yanlis biligsel semalarini tanimasi ve
daha sonra bu semalarint degistirmesi Ogretilir. Terapist daha sonra, hastaya bilissel
carpitmalarini degerlendirmesi ve diizeltmesi i¢in bazi1 yontemler gosterir. Asamali iistline
gitme alistirmalan ile kaginma davranisi azaltilabilir. Ayrica gevseme, aile terapisi, sosyal

beceri ve sorun ¢ézme egitimi kullanilan diger yardimcei tekniklerdir [39, 116, 117].
2.2 Yetiskin Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu
2.2.1 Tamm

AA, kisinin anne ya da bagka bir baglanma nesnesinden ayrilma durumunda veya
ayrilma beklentisinde kaygi yasamasi halidir. ilk ¢ocukluk doéneminde baglanma
nesnesinden ayrilma durumunda, endise yasamanin dogal bir tepki oldugu ve erken
cocuklukta var olan normal AA’nin 3-5 yaslarinda yatistigi yapilan caligmalarla

gosterilmistir [118].

AA’nin uzun siirmesi, siddetli ve gelisimsel ag¢idan uygunsuz olmasi ya da
islevselligi bozmasi durumunda AAB olarak tanimlanmaktadir [3]. AAB’nin temel
ozelligi; ebeveynlerden, evden ya da tanidik bir ¢evreden ayrilmayla baslayan asir1 kaygi
halidir [3]. Cocuklar bakim verenlerden uzaktayken onlarin basina kotii bir sey (kaza,
hastalik) gelmesinden ve zarar goreceklerinden korku duyarlar. Kendilerinin kaybolacagi,
kagirilacagr ve bir daha ebeveynlerini goremeyeceklerine dair korkular siklikla eslik
etmektedir [3]. Cocuk, uykuda ayrilma temali kabuslar gormekte, gece uyanip
ebeveynlerinin yanina gitmektedir [3, 37]. Daha biiylik ¢ocuklarda carpinti, bas donmesi,
bayginlik ve bogulma hissi gibi kardiyovaskiiler ve solunumsal belirtiler de

bildirilmektedir [119].

YAAB tanist konulan hastalar, 6nemli baglanma nesnelerinden (es, ¢ocuk, anne,
baba vs.) ayrilma durumlarinda asir1 kaygilanmaktadir. Bu kaygi nedeniyle hastalar
baglanma nesnelerine devamli yakin olma ihtiyaci hissetmekte ve bir siire sonra onlardan
ayrilamaz hale gelmektedirler [7]. Arastirmalar, 11 yasinda AA olanlarin %40’ min 18
yasinda hala semptomatik olduklarmi [120], AA’nin ana belirtilerinin yetiskinlikte de
sirdiigiinii [4, 121, 122] ve yetiskinlerde goriilen AAB’nin sanilanin aksine daha yaygin
oldugunu gdostermektedir [5, 7, 9, 123]. Bu veriler, AAB’nin ¢ocuk ve yetiskin bi¢imleri
arasinda bir siireklilik oldugunu agik¢a desteklemektedir. Ustelik AAB’nin gocuklukta
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goriilmesinden bagimsiz olarak ilk kez yetiskinlikte de ortaya ¢ikabilecegi saptanmigtir [9-

11].
2.2.2 [Epidemiyoloji

Manicavasagar ve arkadaslar1 (1997) tarafindan CAAB’nin yetigkinlige dek
uzandigr gosterilmistir  [4]. Diger bircok arastirmada da AAB’nin yetigkinlikte
goriildiigiinii ve sanildigindan daha yaygin oldugunu belirtilmektedir [5-7].

Shear ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 epidemiyolojik bir ¢alismada, YAAB’nin
yasam boyu yayginlik oranini %6,6, bir yillik yayginlik oran1 %1.9 bulnmustur [12]. Ayn1
calismada CAAB’nin yasam boyu yayginligt %4,1°dir. Kessler ve Wang (2008) ise
YAAB’nin yasam boyu yayginligini %S5,2; bir yillik yayginhigini ise %0,9 bildirmistir
[124]. Universiteye baslayan 6grencilerde yapilan bir ¢aligmada, YAAB siklig1 %21 olarak
saptanmistir [8]. Yapilan diger bir ¢calismada 60 yas iistii geriyatrik grupta YAAB siklig1
%6 bulunmustur [125]. Ozellesmis anksiyete polikliniklerinde YAAB siklig1 ise %23-42
arasinda bildirilmisgtir [126, 127]. Bu verilerden hareketle aragtirmacilar, YAAB’ye
DSM’de (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) yer verilmesi
gerektigini savunmuslardir. Bu goriisler dogrultusunda, DSM V’te AAB tani dlgiitleri
tekrar sekillendirilmis ve YAAB tami Olgiitleri tanimlanmistir. Ayrica yapilan bu
calismada, PB’ye YAAB eslik eden hastalarin son bir ayda daha sik panik atak gecirdigi,
PB belirtilerinin daha fazla ve daha siddetli yasandigi, agorafobinin daha sik eslik ettigi
saptanmugstir [9].

Toplum taramalarinda YAAB, kadinlarda 1,4 kat daha fazladir [12]. Anksiyete
kliniklerinde ise kadinlarda goriilme orani 2-3 kat fazladir [126]. Ayrica kadin YAAB
hastalarinda CAAB Oykiisii erkeklere nazaran daha yiiksektir [127]. Cocuklukta baslayan
ve yetiskinlikte devam eden AAB’nin ortalama baslangic yasi 9 olarak bulunmustur.
Ayrica bu klinik ¢alismada, ¢ocuklukta baglayan AAB’nin daha sik oldugu tespit edilmistir
[126]. Toplum tarama calismalarinda ise YAAB olgularinin %77,5’inde hastaligin
yetiskinlik doneminde baslamis oldugu ve YAAB’ nin baslangi¢ yasinin yaklasik 20 oldugu
bildirilmistir [12, 126].

2.2.3 Tam
e DSM-V Tam Kriterleri

21



A. Asagidakilerden en az g ile ilgili kisinin baglandig1 insanlardan ayrilmasi ile

ilgili, gelisimsel olarak uygun olmayan ve asir1 diizeyde bir kaygi ya da korku

duymasi:

1. Evden ya da baglandigi baslica kisilerden ayrilacak gibi oldugunda ya da
ayrildiginda hep asir1 tasalanma.

2. Baglandig1 baslica kisileri yitirecegi ya da bu kisilerin basina, hastalik,
yaralanma, yikim, o6lim gibi kotii bir olay gelecegiyle ilgili olarak, asiri
tasalanma.

3. Baglandig1 baglica kisilerden birinden ayrilmaya neden olacak istenmedik bir
olay (kaybolma, kagirilma, kaza gecirme, hastalanma) yasayacagiyla ilgili
olarak asir1 tasalanma.

4. Ayrilma korkusundan Gtiirii, okula, ise ya da baska bir yere gitmek i¢in disar1
¢ikmayi, evden uzaklasmayi hi¢ istememe ya da buna kars1 koyma.

5. Evde ya da baska ortamlarda tek basina kalmaktan ya da baglandigi baslica
kisilerle birlikte olmaktan, siirekli bir bicimde, asir1 korku duyma ya da bu
konuda isteksizlik gosterme.

6. Evinin disinda ya da baglandig baslica kisilerden biri yaninda olmadan uyuma
konusunda isteksizlik gésterme ya da buna kars1 koyma.

7. Yineleyici bir bicimde ayrilma temasini iceren kabuslar gérme.

8. Baglandig1 baslica kisilerden ayrildiginda ya da ayrilacak gibi oldugunda

bedensel belirtilerle ( bas agrisi, karin agrisi, bulanti, kusma vb.) ilgili

yineleyen yakinmalarinin olmasi.

B. Bu korku, kaygi ya da kaginmanin stireklilik gostermesi, cocuklarda ve ergenlerde

en az dort hafta, eriskinlerde alt1 ay ya da daha uzun siirmesi.

C. Bu kaygmin toplumsal ya da okul veya ig gibi diger islevsellik alanlarinda klinik

acidan belirgin bir sikintiya ya da dnemli azalmaya neden olmasi.

D. Bu kaygi bozuklugunun (otizmde degisiklige asir1 direng, psikozla giden

bozukluklarda sanr1 ya da varsani, agorafobide gilivenilir bir eslik¢ci olmamasi,

YAB’de onem verdigi diger kisilerin basina kotii bir olay gelecek olmasi,

hipkondriaziste bir hastaliginin olduguna iliskin kaygi nedeniyle evden ayrilmayi

reddetme vb.) baska bir ruhsal bozukluk ile daha iyi agiklanamamas1 [47].
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2.2.4 Etiyoloji

YAAB’nin etiyolojisini arastirmak iizere yapilan ¢alisma sayisi olduk¢a az olmakla
birlikte yapilan calismalarda psikososyal ve biyolojik etkenler birlikte ele alinmistir.
Cocuklarda yapilmis ikiz calismalarinda, AAB’de genetik etkiler ile c¢evresel etkilerin
(Ornegin; Ebeveyn tutumlari) beraberce etkili olduklari, ayrica, genetik etkilerin kizlarda
daha belirgin oldugu ve bu etkinin yasla arttig1 gosterilmistir [128-131].

Biyolojik Etkenler
e Genetik Calismalar

Molekiiler genetik caligmalari, baglanma ve sosyal iligkilerde rol oynayan 3 aday
gen (dopamin, SHT ve oksitosin reseptor genleri) ilizerine odaklanmistir. Annedeki
¢oziimlenmemis kayiplar ve travmalarin, ¢ocukta baglanma bozukluklari olusturmasinda
dopamin DRD4 genindeki polimorfizmin rol oynadigi gosterilmistir [132]. Bu diger
genetik caligmalarla da desteklenmistir [133]. Bir baska asosiyasyon calismasi, DRD2
dopamin reseptdr genindeki polimorfizmin anksiyeteli baglanmayla ve SHT2A, SHT
reseptor genindeki polimorfizmin ise kagingan baglanmayla iliskili oldugunu aciga
cikarmistir [134]. Oksitosin genindeki GG polimorfizminin hem MDB, hem de YAAB
hastalarinda Baglanma Bigimleri Olgegi’nin onay gereksinimi ile iliskilendirilmistir [135].
MDB hastalarinda YAAB eslik edenlerde trombositlerdeki 18kDA translokator protein
(TSPO) gen polimorfizmi saptanmistir [136].

e Noroanatomik Calismalar

YAAB hastalarinda yapilmis bir néroanatomik calisma bulunmamaktadir. Ancak
giivensiz baglanmaya sahip yetiskinlerde yapilan beyin goriintiileme g¢alismalar1 dolayl
¢ikarimlar yapilmasini saglamaktadir [137]. Yapilan ¢alismalarda, baglanma kaygisinin sol
hipokampal hiicre sayisinda azalmayla iligkililendirilmistir [138]. Bu bulgu giivensiz
baglanmasi olan bireylerde stres diizenlemesindeki bozulmanin noéronal bir temeli
oldugunu diisiindiirmiistiir [138]. Baglanma kaygisi, temporal lob ve bellek islevlerinden
sorumlu olan hipokampus ile iligkili bulunmustur [139]. Diger ¢alismalarda ise anksiyeteli
baglanmasi olan yetiskin bireylere 6fkeli ylizler gosterildiginde sol amigdala aktivitesinde

bir artis oldugu saptanmistir [140, 141].
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e Norofizyolojik Calismalar

[k kez Pine ve arkadaslari, CAAB’nin bazi solunumsal diizensizlikler ve CO2 asir1
duyarliligryla iligkili oldugunu gostermistir [142]. CAAB’si olan ergenlerin, PB olan
yetiskinler gibi solunumsal tehditlerden daha c¢ok korkma davranisi sergiledigi
gosterilmistir [143]. Bir ikiz ¢alismasinda, %35°lik CO, uygulanmasiyla panik atak
gecirmek ile ¢ocuklukta ebeveyn kaybr ve CAAB bulunmasi arasinda anlamli bir iliski
oldugu tespit edilmistir [144]. Bu gelisimsel olarak birbirleriyle iliskili olan 3 fenotipin
(CAAB, CO; duyarlilign ve yetiskinlikteki PB) birlikte degismesini agiklayabilen tek bir
latent degisken oldugunu diisiindiirmiistiir [144]. Ayrica bu degiskenin kovaryansi biiyiik
Olciide (%89) genetik etkenlerle ve kismen de (%11) ¢evresel bir etken olan ebeveyn kaybi1
ile agiklanabilmistir [144, 145]. Bir c¢alismada da PB’li ebeveynlerin AAB saptanan
cocuklarinda, CO, duyarliligmin yiiksek oldugu bulunmustur [146]. Tiim bu bulgular,
AAB ile PB’nin ortak bir ndrobiyolojik temelli oldugunu ve CO, asir1 duyarliliginin olasi
ortak bir biyolojik belirte¢ oldugunu desteklemektedir [137].

e Norokimyasal Calismalar

Yetiskin PB hastalarindaki TPSO yogunlugunun, 6zellikle AA belirtileriyle iligkili
bir bi¢imde daha diisilk oldugu bildirilmistir [147]. Benzer bigcimde; MDB ve BPB
hastalarinda da AA belirtileri varsa TPSO ligand yogunluklarinin azalmakta oldugu
gosterilmistir [148, 149]. Yetiskin PB, MDB ve BPB hastalarinda AA belirtilerinin
varligina ve siddetine bagli olan TPSO azalmalarinin AAB i¢in biyolojik bir belirte¢
olabilecegi diisiiniilmektedir [137]. Erken yasam olaylarinin hem yetiskin baglanma
bi¢imlerini hem de yetigkinlikteki HPA sisteminin diizenlenmesini etkiledigi bilinmektedir
[150, 151]. Tops ve arkadaslari, olumlu baglanmalarin insanlarda oksitosin ve kortizol
diizeylerini diizenleyerek stres azaltici bir etki gosterdigini saptamuslardir [152]. Erken
ebeveyn kaybi1 yasamis olan yetigkinlerde, oksitosine olan kortizol azalmasi yanitinin
zayifladig1 belirlenmistir. Bu erken ayrilik deneyimlerinin santral oksitosin duyarliliini

degistirmesinin bir kanit1 olarak yorumlanmustir [153].
Psikososyal Goriisler

Kuramsal olarak erken donemde gelisen baglanma bigimleri yasam boyu siiren
oriintlilerdir. Bakim verenlerle kurulan erken iligkiler ¢ok ©nemlidir. Erken baglanma

iligkisi glivenli olmadiginda, yetigkinlikte, hem c¢esitli psikopatolojiler hem de kisiler arasi
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iligskilerde sorunlar olugmaktadir [154]. Anksiyeteli ya da giivensiz baglanma bigimlerinin
ve baglanma kuramimin YAAB’de etiyolojik 6nemini vurgulayan g¢aligmalar mevcuttur
[155]. YAAB tanis1 konulan hastalar, PB hastalarina kiyasla erken c¢ocukluk yillarinda
“annelerinin asir1 koruyucu oldugunu” anlamli diizeyde daha fazla belirtmislerdir [155].
YAAB ile “anksiyeteli baglanma bi¢imi” arasinda, PB hastalarina kiyasla daha giiclii
korelasyonlar oldugu, YAAB hastalarinin onay gereksinimlerinin yiiksek oldugu
saptanmustir [29]. Bandelow ve arkadaslarinin ¢calismasinda ise PB’li hastalarda CAAB ile
cocuklukta yasanan ayrilma yasantilarinin sik goriilmesine karsilik aralarinda bir iliskinin

olmadigi ve bu iki durumun birbirinden bagimsiz oldugu 6ne siiriilmiistiir [156].
2.2.5 YAAB ile PB lliskisi

Yapilan arastirmalarda, CAAB’si olanlarin, yetiskinlikte PB ve/veya agorafobi
gelistirme riskinin ytliksek oldugu bulunmustur [16, 88, 157-160]. Baz1 veriler, CAAB’nin,
agarofobili PB’ye ailesel yatkinligin bir yordayicisi olabilecegini gostermektedir [161,
162]. Uzun donemli izlem ¢aligmalari, erken yillardaki AA’nin yetiskinlikte PB’ye es tanili
kaygi bozuklugu i¢in yatkinlik olusturabilecegi one stirmiistiir [17, 163].

YAAB’nin gostergelerinin PB’de %11, agorafobili PB’de 9%23,5 oraninda
goriildigi bildirilmistir [137]. PB hastalarinda yapilan bir ¢alismada CAAB’nin olmast,
yalnizca yetiskinlikte PB’nin daha erken yasta baslamasiyla iliskili bulunmus ve PB’ye
ailesel yatkinligin belirleyicisi olmadigr ©ne siiriilmiistiir [23]. Manicavasagar ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir epidemiyolojik ¢alismada, PB’ye YAAB’nin eslik etme
sikligt %65 saptanmistir [11]. Aymi arastirmacilar tarafindan yapilan bir sonraki
arastirmada ise bu birliktelik %46 olarak rapor edilmistir [29]. PB ile YAAB arasindaki
iligskiyi arastiran bir diger ¢alismada ise PB’ye YAAB eslik etme yasam boyu yaygimligi
%353,2 olarak tespit edilmistir. YAAB’nin PB siddetinin gosteren bir belirte¢ olarak kabul
edilebilecegi One siirlilmiistiir [126]. Yine bu c¢alismada, PB’ye YAAB eslik eden
hastalarda, sosyal ve c¢alisma islevselliginde kayip belirgin 6lciide yiiksek saptanmistir.
Kadinlarda ve gen¢ yasta olan hastalarda YAAB’nin PB’ye daha sik eslik ettigi
bulunmustur. Ancak medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu ve ilk PB tanis1 alma
yast ile YAAB eslik etmesi arasinda iliski saptanmamistir [126]. PB’ye YAAB eslik eden
hastalarin siklikla CAAB’si oldugu ve CAAB’nin PB i¢in 6nemli bir risk etkeni oldugu

vurgulanmistir [164].
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Kaygi bozukluklar1 ve DDB ile YAAB arasindaki iliskiyi inceleyen 508 kiside
yapilmis bir ¢alismada, kadinlarda daha fazla YAAB oldugu ve yiiksek islevsellik kaybini
yordamakla birlikte PB hastalarina DDB’den daha fazla YAAB eslik ettigi saptanmistir
[126]. Bu calismada da yas, egitim durumu, medeni durum agisindan bir farklilik
bulunamamistir [126]. Diger bir calismada ise CAAB; MDB ve PB basta olmak {izere
cesitli ruhsal bozukluklarin gelismesi i¢in giiclii bir risk etkeni olarak tanimlanmistir [165].
Ancak PB’ye YAAB eslik etme oranlari; MDB, YAB, SF, OKB ya da OF hastalarindaki
oranlarla benzer bulunmustur [17, 166-170]. Yapilan bir calismada ise YAAB PB’ye
anlaml olarak daha fazla eslik etmekte oldugu ve PB’ye YAAB eslik etme ihtimalinin
yasam boyu 9 kat arttig1 bulunmustur [171].

Bir¢ok calismada CAAB’nin, yetiskinlikte MDB ve kaygi bozukluklar1 basta olmak
lizere cesitli psikopatolojilerin gelisimi i¢in 6zgiil olmayan bir risk etkeni oldugu
diistiniilmiistir [137]. Ancak YAAB ile ilgili bir goriis birligine varilamamigtir. Yapilan
arastirmalarda, YAAB’nin 1/3 oraninda c¢ocukluk c¢aginda, 2/3’niin ise eriskinlik
doneminde basladigi saptanmustir. Yapilan bu calismalarda, PB’ye eslik ettiginde
islevsellik kaybinin daha fazla oldugu ve medikal tedaviye yanitin daha diisiikk oldugu
sonucuna ulagilmistir [12, 13]. Ayrica yapilan diger ¢alismalarla da PB’ye YAAB eslik
ettiginde BDT ye olan yanitinda tipki medikal tedaviye yanit gibi azaldigi gosterilmistir
[114, 164, 172-174]. Baska bir ¢alismada ise PB’ye YAAB eslik ettiginde medikal ve
BDT’ye yanitin 3,7 kat azaldig1 gosterilmistir [127].

Manicavasagar ve arkadaslar tarafindan yapilan bir calismada, YAAB olan
hastalarda %67 oraninda es tanili ruhsal bozukluk saptanmis ve yasam boyu
degerlendirilen hastalarin %69’unda MDB hikayesi oldugu rapor edilmistir [4]. PB’ye
YAAB eslik eden hastalarda duygu durum spectrum belirtilerinin eslik etmesi agisindan
degerlendirildigi bir calismada ise OKB, SF, BPB, MDB agisindan anlamli bir ylikseklik
saptanmamustir [164]. Pini ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis bir calismada ise YAAB
eslik eden hastalarda HAM-D skorlar1 anlamli olarak yiiksek saptanmistir [126]. Ayn1 grup
tarafindan yapilan baska bir calismada ise PB’ye YAAB eslik eden hastalarda agorofobi

disinda diger es tanili hastaliklarin higbiri arasinda anlamli bir iligki saptanamamustir [13].
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2.3 Baglanma

Baglanmay1 inceleyen bir¢ok arastirmaci, anne-bebek iliskisini ve bu iligkinin
niteligini ele almistir. Ornegin; Melanie Klein ve Winnicott teorilerinde bu konuyu ele
almistir. John Bowlby daha ¢ok deneysel arastirmalar yapmisken, Mary Ainsworth ise

anne-bebek iligkisinin iizerine ¢esitli gozlem ve arastirmalar yiiriitmiistiir [84].
23.1 Tamm

Bowlby, baglanmay1 insanlarin kendileri i¢in 6nemli olan kisilere karsi
gelistirdikleri duygusal bag olarak tanimlamistir [175]. Bowlby, gdorevliler tarafindan
beslenip bakim gormelerine karsin kurumlardaki ¢ocuklarin asiri sikintili, kaygili ve
gelisme giicliiklerinin olmasinin psikanalitik kuram ile tam agiklanamadigini diisiinmiis ve
psikanalitik kuramla kendi gozlemleri arasindaki uyusmazliklardan yola ¢ikarak
“Baglanma Kurami1”n1 gelistirmistir [176]. Kuramin temel noktas1 ise annenin, bebegine
dis diinyayr inceleyebilecegi ve gerektiginde emniyet duygulari iginde geri doniisler

yapabilecegi giivenilir bir ortam olusturmasidir [84].

Harlow, annenin bebeklik doneminde, aclik, susuzluk gibi temel gereksinimleri
karsilamas1 nedeniyle anne ve ¢ocuk arasinda bir baglanma olustugunu ileri siirmiistiir.
Maymunlar {izerinde yiurittigli c¢alismalarda kullanilan diger bir 06ge de anne
yoksunlugudur. Kurulan deney diizeneginde, maymunlardaki temel giidiiyli anlamak icin
onlara iki se¢enek verilmistir; ya kumas kapli bir yere tirmanacaklar ya da demirden ve
rahatsiz bir yere tirmanip siit iceceklerdir. Maymunlar demir ¢gubuga tirmanip siit ictikten
sonra hizla kumas kapli yerlerine donmiistiir. Bu da baglanmada sadece beslenmenin degil
rahatligin da 6nemli oldugunu gostermis ve Harlow annenin sadece fiziksel gereksinimleri
saglamadigin1 aym1 zamanda rahatlik ve sicaklik sagladigini kanitlamistir. Harlow daha
sonra, anneden uzak ve sosyal yoksunluk i¢inde biiyiitiilen maymunlar1 incelemis ve bu
maymunlarin sosyal iliski kurmada yetersiz oldugunu gozlemlenmistir. Ayn1 zamanda
cocuklarma kars1 da ilgisiz olduklar1 da goriilmiistiir. Sonug olarak; Harlow'a gore, anne-
cocuk arasinda olusan karsilikli sevgi baginin ileriki yasantiya olan en biiyilik katkisi,
ilerleyen donemlerde diger insanlarla kurulan tiim iligskilerde giliven duygusunun

olusmasidir [99, 177, 178].

Bowlby’nin "Baglanma Kurami", psikanalitik kuram acisindan "erken yaslarda

baglanma figiirii ya da birincil bakicilarla kurulan iliskinin niteligi, yasamin sonraki
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yillarinda kurulacak yakin iligkiler i¢in temel olusturmaktadir" diisiincesine dayanmaktadir
[118]. Bowlby'ye gore, yanlis gelismis ya da donemsel olarak kesintilere ugramis
baglanma iligkilerinin, kisilik problemlerine ve zihinsel hastaliklara yol acacagini ileri
siirmektedir [84]. Bu noktada, kurami ayrintili bir sekilde incelemek, baglanmanin ruhsal
hastaliklarin temelindeki yerinin daha rahat anlagilmasini saglayabilir. Baglanma, yeni
doganlarin onlara bakan kisiye/kisilere fiziksel yakinligin giiclii tutularak hem ¢ocuklarin
cevreden gelebilecek tehlikelerden korunmasina yardim etmekte hem de onlara c¢evreyi

kesfetmeleri i¢in gerekli kosullar1 saglamaktadir.

Bowlby’ye gore; yakinligi koruma, giivence iissii ve giivenli siginak baglanmanin
ic tanimlayict 6zelligi ve baglanma sisteminin ii¢ temel islevidir. Bebekler bir rahatsizlik
hissettiginde, bakicisina kars1 yakinligi koruma ihtiyact duymaktadirlar ve ayriliga direng
gosterme egilimindedirler. Buna "yakinlik arama ve yakinligit koruma" temel islevi
denilmektedir. Bebegin kesifler i¢cin baglanma figiirlinden uzaklasabilmesi, bebegin
bakiciy1 “giivenli iis” olarak gordiiglinii gostermektedir. Eger bir tehlike algilanirsa,
bebekler kesfedici davraniglarini birakip destek ve rahatlik duygusu almak i¢in bakicisina
yonelmektedirler. Buna, baglanmanin “giivenli siginak” unsuru denmektedir. Cocugun
ayriliga kars1 gelistirdigi tepkilerin yogunlugunu ve bi¢imini; annenin uzaklagsma siiresi,
cocugun tanidik bir ¢evreden ayr1 kalip kalmadigi ve annenin yerine bakim vermeyi

istlenecek bagka birinin olup olmadigi gibi pek ¢cok etmen etkilemektedir [179].

Ayrica Bowlby, bakim veren kisi ile bebek arasindaki bu iliskinin niteligi iizerinde
de durmustur. Bakici ile olusan iliski temelinde, bebek ne bekleyecegini 6grenip
davraniglarin1 buna gore ayarlar. Sonucta; bu beklentiler birbiriyle iligkili kendilik ve
baglanma kisiligi modellerini igeren bilissel temsilleri olusturur. Bu temsiller Bowlby
tarafindan “igsel calisma modeller” olarak kavramsallastirilmistir [180]. Igsel calisma
modelleri, bireyin kendilik imgesini bigimlendirmekte, yakin iliskilere yonelik beklentileri
sekillendirmekte, yasantilarin yorumlanmasina rehberlik etmekte ve baglanma bigimlerini

belirlemektedir [175].

Mabhler ise yeni doganin anne ile "psikolojik erime" halinde oldugunu sdylemistir.
Mahler’e gore, bu birligin kopmasit ve bireysellesme kisilik gelisimini olusturmaktadir.
Bagimsiz bir benlik gelistirme arzusu, anne tarafindan korunma arzusu ile siirekli bir
catisma halindedir. Bu ¢atisma, insanlar iizerinde etkisini hayat boyu siirdlirmektedir.

Biiyiik cogunlugu hayatin ilk alt1 yilinda olusan 6zbenlik algisinin olusmasinda, ¢gocugun
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kendisi hakkinda yorumlar yapmasinda ve bunlari icsellestirmesinde bu ¢atisma rol
oynamaktadir [181]. Ayrica {i¢ yas civarinda olusturulan anne imgesi, yalniz kendimizi
degil, hayatin geri kalaninda karsimiza cikan tim "Gtekileri" anlamamiz i¢in de bir
platform olusturmaktadir. Oyle ki Mahler'e gére, cocuk diger insanlara bakarken anne

imajinin yarattig1 mercekleri kullanir.

Kohut ise benzer bir noktay1 "referans noktasi" mecazi ile agiklamaktadir. Kohut’a
gore, dogustan biiyliklenmeci oOzelliklere sahip insan, anne babanin narsisistik
gereksinimlerinin karsilanmasi oraninda sosyal ortama uyum saglar ve bu tatmin boyutunu,

diger insanlardan beklentisini belirleyen bir referans noktasi olarak kullanir [181].
2.3.2 Bebeklikte Baglanma Bicimleri

Yeni dogan bebegin, yasamini siirdiirmeye yonelik olarak beslenme, temizlenme,
1sinma, korunma gibi bazi temel gereksinimleri vardir ve bu gereksinimlerinin
kargilanmas: i¢in bir bakictya muhtagtir. Cocuga bakan kisi ise (anne, baba ya da bakici)
bunu yalnizca bir gorev olarak algilamakla kalmaz; bu eylemlerden mutluluk ve tatmin de
saglar. Bu etkilesim de onlarin arasindaki bagi giderek giiclendirir. Ancak bu baglanmanin
olugsmasinda bebegin baz1 davraniglar1 Ozellikle etkili olur. Bebegin, anne-babasiyla
iletisimde kullandig1 ve hayatinin ilk dokuz ayinda gelistirdigi davraniglarina baglanma
davraniglar1 denir. Emme, bakis, giilimseme ve aglama bebegin baslica baglanma
davraniglaridir [118]. Bowlby ii¢ ¢esit uyaranin tehlike olarak algilandigin1 ve baglanma
davranigini etkiledigini 6ne slirmiistiir. Bunlar; bebegin i¢sel durumu (act gibi), bakici

davranig1 (reddedildigi algisi gibi) ve ¢evresel durumlardir [118, 182].

Ainsworth ve arkadaslari, baglanmanin niteligini degerlendirmek amaciyla yabanci
ortam adin1 verdikleri deneyler sonucunda, ii¢ tip baglanma bi¢imi belirlemislerdir. Bunlar;

giivenli, kaygili-kararsiz ve kaginan baglanmadir [118, 183].
e Giivenli Baglanma

Giivenli olarak baglanmis bebekler, anneleriyle birlikteyken cevreyi kesfeden,
anneleri yokken az endiseli ve anneleri ortama geri dondiigiinde de kizginlik belirtisi
gostermeden hemen yakin temasa gecen ve tekrar cevreyi kesfe yonelen bebeklerdir [118].
Glivenli baglanan bebeklerin bakim verenleri tutarli bir bicimde ulasilabilir ve olumlu

tepkisel olduklar1 belirtilmistir [183].
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e Kaygih-Kararsiz (iki Yonlii) Baglanma

Bu bebekler anneleriyle birlikteyken cok fazla kesif davranisi gostermemisler,
anneden ayrilikla birlikte yogun endise yasamislar, anne geri dondiiglinde ise hem anneye

yakin olmak istemisler hem de anneye kars1 yogun 6fke ve kizginlik hissetmislerdir [183].
e Kaygih —Kacinan Baglanma

Bu bebekler annelerinden ayr1 olduklarinda daha az endise belirtisi gostermisler,
sikintili bile olsalar kesif davranisi gostermisler, anneleriyle bir araya geldiklerinde
yakinlagsmay1 reddetmisler ve uzaklasmislar, dikkatlerini oyuncak ve diger nesneler iizerine

yoneltmislerdir. Giivenli baglananlara gore daha az ilgi ve cosku sergilemislerdir [184].

Bu smiflandirmaya Main ve Solomon “diizensiz” (disorganised) baglanma stilini
eklemistir [185]. Diizensiz baglanan bebeklerin, genellikle celiskili davraniglar gdsterip,
anneye ona bakmadan yakinlasip, yari-bilingsiz bir sekilde kaginma davranigi gosterdigi ya
da ilk temasta ¢iglik attiklari, bazilarimin da ilgisiz goriiniip herhangi bir duygu belirtisi

gostermedikleri belirtilmistir [178].
2.3.3 Ergenlikte ve Eriskinlikte Baglanma Bicimleri

Bowlby, baglanma bi¢imini dmiir boyu devam eden bir yap1 olarak tanimlamakta
ve birincil bakim veren ile gelistirilen baglanmanin ileriki baglanmalara genelledigini
belirtmektedir [186]. Kirkpatrick ve Hazan ise yaptiklar1 g¢alismada, katilimcilarin
%70’1nin ilk 6l¢limden dort yi1l sonra aynm1 baglanma oriintiilerini gosterdigini bulmustur.
Ayrica cevresel destegin siirekliliginin baglanma oriintiilerinin stirekliligi/siireksizligi

tizerinde etkili oldugunu gostermistir [187].

Bartholomew ve Horowitz (1999) de eriskinlerin baglanma diizeyini 6l¢gmek
amactyla 6l¢ek olusturmus; ticlii yerine dortlii baglanma sistemini onermistir [175]. Eriskin
baglanma bi¢imlerini benlik ve bagkalarinin olumlu veya olumsuz algilanmasina gore
boyutsal olarak incelemistir. Gilivenli, saplantili, kayitsiz-kag¢ingan, kayitsiz-korkulu
seklinde dort temel baglanma bicimi tarif etmistir [175]. Boyutsal yaklasimin daha
betimleyici oldugu goriisiinden hareketle Brennan ve arkadaglari, kaygi boyutu ve kaginma

boyutu temelinde Yakin Iligkilerde Yasantilar Envanteri’ni gelistirmislerdir [188].
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Baglanma bic¢imlerinin dort grup altinda toplandigi boyutsal yaklasima goére su

sekilde siniflandirilmistir:

e Giivenli Baglanma

Bu kisiler hem bagkalariyla kolaylikla yakinlik kurabilir hem de 6zerk kalmay1
basarabilirler. ihtiya¢ duyduklarinda digerlerinden destek alma konusunda rahattirlar.

Geriye kalan {i¢ oriintii giivensizdir [175, 189].
e Saplantih Baglanma

Bu tip orilintiiye sahip olanlar, kendilerini sevilmeye deger bulmaz; baskalarinin
onayma ihtiya¢ duyarlar. Bu oriintiiye sahip olanlar yakin iliskilerde kayg1 yasarlar ancak
yakinliktan kaginma yerine daha fazla yakinlik, rahatlatilma ve giivence ihtiyaci arayist
icindedirler. Siirekli baskalarina ulasma cabasi1 gosterirler. Bu grup iliskilerinde gercekei
olmayan beklentilere sahiplerdir [175, 190].

e Kayitsiz-Kacinan Baglanma

Bu baglanma oOriintiisiine sahip olanlar, reddedilme nedeniyle olusabilecek olasi
hayal kirikliginin Oniine gegebilmek i¢in; baglanma nesnesiyle arasina mesafe koyar,
baglanma ihtiyaglarini reddeder ve bdylece olumlu kendilik imajini korurlar. Ozerkliklerini

asir1 derecede dnemserler[175].
e Korkulu-Ka¢inan Baglanma

Korkulu baglanma oriintiistine sahip olanlar, kendilerini degersiz olarak algilarken
baskalarin1 giivenilmez ve reddedici olarak algilarlar. Baskalar1 tarafindan reddedilme

korkular yliziinden yakin olmaktan korkarlar ve kaginirlar [191].
2.3.4 PB ile Baglanma iliskisi

Baglanma davranisi, yagam zorluklari ile daha rahat bas etmek i¢in uygun goriilen
baska birine yaklasmak ve bu kisiyle birlikteligi slirdirmek amaciyla bireyin
gerceklestirdigi davraniglar olarak tanimlanmaktadir [192]. Baglanma bi¢imi ise yasamin
erken donemlerinde belirlenen ve siireklilik gdsterdigi diisiiniilen, kisinin diger insanlarla
iliski kurma davraniglarini sekillendiren bir oriintiidiir [193]. Baglanma davranisi, yasam

boyu kisisel ve sosyal hayati, profesyonel iligkileri, stres kontroliinii, fiziksel ve psikolojik
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sagligr ve hatta kognitif gelisimi etkilemektedir [194]. Yetimhanelerde yapilmis bir¢ok
calismada, bu cocuklarin ruhsal ve bedensel gelismelerinin yetersiz oldugu ayrica zeka

geriligi ve kaygi bozukluklarinin gelisme riskinin yiiksek oldugu saptanmaistir [195-199].

Giivensiz baglanma bi¢imi daha sonraki yasam donemlerinde psikopatolojinin
belirleyicisi olarak diisiiniilmiigken glivenli baglanma ise saglikli siireglerle
iliskilendirilmistir  [200]. Bir¢ok c¢alismada, giivensiz baglanma bi¢imlerinden
kaygili/ikircikli baglanma, kaygi bozukluklari ile iliskilendirilmis; ayrica PB, SF, OKB,
PTSB ve kronik agri bozuklugunun giivensiz baglanma bicimiyle iliskili oldugu
gosterilmistir [201-207].

Baglanma stilleri, baglanmaya iliskin kaygi ve ka¢inma olmak iizere birbirinden
bagimsiz iki boyutta farklilagsmaktadir. Baglanma kaygisi, yakin iliskilerde yasanan
kaygidir ve reddedilmeye ve terk edilmeye karsi asir1 duyarliliktan kaynaklanmadir.
Kaginma boyutu ise bagkalarina yakin olmaktan ya da bagkalarinin yakin olmasindan ve
bagimli olmaktan hissedilen rahatsizlik olarak tanimlamaktadir. Baglanma kaygisi ve
baglanma kacinmasi boyutlarinda PB, OKB ve MDB hastalarinin karsilagtirildigr bir
calismada, bu ii¢ grubun da saglikli kontrollerden daha yiliksek diizeyde baglanma kaygisi
yasadiklar1 ve baglanma kaygisinin psikopatolojiye yatkinlig1 yordadigr saptanmistir [208].

2.3.5 YAAB ile Baglanma iliskisi

Yetiskin yasamimna bakildiginda, O6zellikle MDB, agorofobi ve smir kisilik
bozuklugunun YAAB ile yakin bir iligkisi oldugu diisliniilmektedir. Freud'un 1917'de
“Melankoli ile Kayip” arasindaki iliskiye yaptig1 yorumlar daha sonra yapilan arastirmalar
tarafindan da dogrulanmistir. Kanitlara dayanilarak sdylenilebilir ki annenin erken dénem
kaybina o6zellikle ilgisizlik ve bakimda aksamalar eslik ettiginde, kisi yetiskin yasamda
zorluklarla karsilastigi zaman MDB, agorofobi, PB, YAAB ve smnir kisilik bozukluguna
daha yatkin hale gelir [84].

Vanderverker ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada, kayitsiz baglanma ile AA
belirtilerinin ¢ocukluktan eriskinli§e uzanmasi arasinda iligki saptanmistir [209]. CAAB’de
baglanma figiiriinden ayrilia kars1 yanit; aglama, 6fke nobeti ve okul reddi; YAAB’de ise
siklikla baglanma figiiriine kotli bir sey olacagindan korkma, onlarla biktirici olmasina

ragmen kapali bir iligki i¢inde olma ihtiyaci olarak karsimiza cikar [126].
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Yakin donemde yapilan PB’ye YAAB eslik eden ile eslik etmeyen hastalari
baglanma stilleri agisindan karsilastiran ¢alismada, kaygili baglanma YAAB eslik eden
hastalarda daha ytiksek saptanmis ve gilivensiz baglanma stilleri de piir PB olan hastalardan
anlamli olarak yiiksek bulunmustur [29]. Benzer bir orneklemde yapilmis diger bir
calismada ise PB’ye eslik eden YAAB olup olmamasi arasinda baglanma stilleri agisindan

anlaml bir fark elde edilememistir [13].
2.4 Cocukluk Cag Travmalar
2.4.1 Tanm

Cocuga kotii muamele; ebeveynler, diger bakim verenler veya yetiskinler tarafindan
kaza-dis1 gerceklesen; ¢ocuklar {lizerinde fiziksel ve duygusal hasar olusturma olasiligt
yiiksek olan, kabul edilebilir normlara aykiri1 nitelikteki kasti ya da bilmeyerek yapilan
veya yapilmasi esasen gerekli oldugu halde yapilmayan davranislari igermektedir [210].
Cocuk istismart ve ihmali ise genel olarak cocuga kotii muameleyi kapsayan bir kavram
olup [210], Diinya Saglik Orgiitii cocukluk ¢ag travmalarimi “gocuk istismar1 ya da ¢ocuga
kotii muamele, cocukla kurulan sorumluluk, giiven ve gii¢ iliskisi igerisinde ¢ocugun
sagligina, yasamina, gelisimine ve onuruna zarar veren veya verme potansiyeli iceren her
tirlii fiziksel veya duygusal kotii davranis, cinsel istismari, ihmal ya da ihmalkar davranisi

veya ticari olan ya da olmayan her tiirlii somiiriiyii icerir” seklinde tanimlamistir [210].

Genelde c¢ocuk istismari ve ihmal bir arada gozlenmektedir [211]. Johnson ve
arkadaglari, New York’ta 639 kisi ile yaptiklar1 epidemiyolojik ¢alismada ¢ocuklukta genel
kotiiye kullannm ve ihmali %12 olarak bulurken, %6,9 fiziksel kdétiiye kullanim, %3,4
cinsel kotiiye kullanim, %6,1 ihmal tespit etmislerdir [212]. Ulkemizde yapilan
arastirmalarda, duygusal kotiiye kullanim %78 bildirilirken, fiziksel kétiiye kullanim %24,
cinsel kotliye kullanim ise %9 bildirilmistir [213].

Cocuk istismari; fiziksel, cinsel ya da duygusal istismar olarak siniflandirilirken,

cocuk ithmali ise fiziksel ya da duygusal ihmal olarak siniflandirilmaktadir [214-216].
e Fiziksel istismar

Kaza dis1, kisinin saghgina zarar verici her tiirlii davranis seklinde tanimlanir.
Cocugun bakim vereni ya da diger kisiler tarafindan bedenine yonelik cezalandirilmalari,

kapal1 bir yere kilitlenme veya baglanma bu tanim iginde yer alir [217, 218].
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e Cinsel istismar

Psikososyal gelisimini tamamlamamis bir ¢ocugun, bir erigkin tarafindan cinsel
doyum amaciyla kullanilmasidir. Cinsel istismar cinsellige tesvik eden konusmalar,
rontgencilik, teshircilik gibi temas igermeyen bigimde olabilecegi gibi cinsel organlara
dokunma, oral seks, cinsel organ yoluyla temas etme, cinsel penetrasyon (anal, genital,

parmak, cisim, vb.) olarak da gerceklesebilir [217, 218].
e Duygusal istismar

Cocugun ruh saghigim zedeleyecek tehditlerde bulunulmasi, hakaret edilmesi,
kiigiik dustiriilmesi, asagilanmasi, agir sekilde elestirilmesi olarak tanimlanir. Duygusal

istismar olduk¢a yaygindir ve sinirlarini ¢izmek bazen zorlasabilmektedir [217, 218].
e Fiziksel [hmal

Cocugun gerekli tibbi bakiminin verilmemesi, eksik yapilmasi veya geciktirilmesi,
cocugun yalniz birakilmasi, evden kovma, beslenme, giyim ve temizlik ihtiyaclarinin
karsilanmamasi, glivenliginin saglanmayip ongoriilebilir tehlikelere kars1 korunmamasi bu

tanim i¢inde degerlendirilmektedir [217, 218].
e Duygusal ihmal

Cocugun ruhsal bakim ihtiyaglarina karsilik vermeme, yeterli sevgi ve ilgiyi
gostermeme, sosyal olarak gelismesini desteklememe, diger ebeveynin ¢ocugu kotiiye

kullanmasina izin verme seklinde tanimlanabilir [217, 218].
2.4.2 Cocukluk Cag1 Travmalarinin Ruhsal Etkileri

Travma, bireyin bedensel biitiinliigiinii tehdit eden veya ruhsal, bedensel
biitiinligline zarar veren yasantilar olarak tanimlanmaktadir [219]. Travmanin etkilerinin
kalic1 hale gelmesi, bireyin kisisel 6zellikleri kadar yasadigi toplumsal ¢evrenin travmaya
verdigi tepkilere de baghdir. Yasanan stres verici olaymn siddeti, orselenen bireyin yasi,
benlik giicii, aile ve g¢evre kosullarinin uygunsuzlugu, travmatik yasantilarin etkilerinin
kalic1 olmasina sebep olur [220]. Travmatik olaylarin ¢ocugun bulundugu sosyal kosullar,
bakim veren kisinin yetistirme tarzi, temel giiven duygusunun zedelenmesi, baglanma ve

kisilik gelisiminin olumsuz yonde etkilenmesi gibi dinamik etkenlerle ileride ruhsal
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patolojilere yol ac¢tig1 one siiriilmektedir [221]. Cocukluk ¢aginda travma oykiisli bircok

ruhsal hastaligin olusumu i¢in risk etkenidir [222].

Travmanin ruhsal etkileri, travmanin ¢esidine, siddetine, travmaya ugrayan kisinin
yasina, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel durumuna, travmanin kronik veya akut olmasina
gore farklilik gostermektedir [223]. Travmanin 6nemli etkilerinden biri de Erikson’un
tanimladig1 temel giiven duygusunun tam gelisememesidir [224]. Travmaya kronik maruz
kalma sonrasit kiside yogun inkar, bastirma, disosiyasyon, saldirganla 6zdesim gibi

savunma mekanizmalar ile kisilik patolojileri de gelisebilmektedir.

Cocugun cinsel istismarinda ihanete ugramislik hissi, gii¢siizlik ve damgalanma
gibi travmatik dinamikler ortaya ¢ikmakta ve travmatik olayin etkilerini agirlastirmaktadir.
Bu nedenle; cocugun diinyaya karst biligsel ve duygusal yonelimine zarar vererek
psikopatoloji gelisim riskini artirmaktadir [225]. Cocukluk cagindaki travma Oykiisiiniin
gelisimsel bozukluklar, uyku bozukluklari, yeme bozukluklari, alkol ya da madde
bagimliligi, MDB, PB, su¢ isleme, siddet davranisi, kendine zarar verme ve 0zkiyim

davranis1 gibi bircok ruhsal hastalik ile iligkili oldugu gésterilmistir [226, 227].

En az bir ruhsal taniy1 karsilayan hastalarla yapilan bir c¢alismada, arastirmaya
katilanlar tan1 gruplart agisindan degerlendirilmis ve en yiiksek fiziksel istismarin kaygi
bozukluklar1 grubunda (%38) oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilanlardan duygusal
istismar yasayanlarda ise tani olarak DDB ve kaygi bozukluklarinin anlamli olarak daha
fazla oldugu bildirilmistir [228]. Cocuklugun erken donemlerinde yasanan travmatik
yasantilarin erigkin donemde intihar egilimi ve kendine zarar verme davranisi ile iliskili
oldugu gosterilmistir [229-231]. Ayrica travmaya maruz kalan g¢ocuklarda dissosiyatif
tepki (%48), sucluluk psikolojisi (%43), kaygi ya da korku (%39), diisiikk 6z sayg1 (%34),
MDB (%25) ve AA (%23) gibi belirtilerin arttig1 saptanmistir [232].

Son donemlerde yapilan arastirmalarda, yiliksek kaygi diizeyleri ile artan
dissosiyasyon riski arasindaki iligki iizerinde durulmustur. Dissosiyatif belirtiler arasinda
yer alan depersonalizasyon ve derealizasyonun kaygi bozukluklarinda sik goriilen belirtiler

olmasi nedeniyle travmayla iligkisi degerlendirilmistir [22, 233-235].
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2.5 Mizag
2.5.1 Tamm

Mizacin karsiligr olan “temperament”, halk arasinda kullanilan bigimi ile huy,
“karisim” anlamina gelen “temperare” sézciigiinden tiiretilmistir [236]. Mizag, karakter ve
kisilik birbirinden farkli kavramlardir. Mizag; yasamin ilk yillarindan baglayarak var olan,
gorece aymi kalan, kisinin davranig Orilintiilerini belirleyen bir olusum olarak kabul
edilmistir. Yani mizag; kalitimla gecen ve yasam boyunca ¢ok az oranda degisen yapisal
Ozellikler olarak tanimlanabilir [237]. Bu kavram; yapisal, genetik ve biyolojik temele
dayanan tavir ve davraniglar anlatmaktadir [238]. Karakter ise ¢evrenin ve yetistirilmenin
etkisi altinda gelismis, 6grenilmis tutumlardir. Kisilik ise genetik olarak gelen mizagla,
sonradan elde edilmis karakterin birlesiminden olusur [237]. Rothbart ise mizaci; kisinin
biyolojik olarak dogustan getirdigi, zamanla kalitim, olgunlasma ve deneyim gibi
etkenlerden etkilenerek sekillenebilen bir yap1 olarak tanimlamistir [239]. Eski ¢aglardan
beri dogustan gelen bazi mizag oOzelliklerinin belirli ruhsal bozukluklara yol agtig1

diistiniilmektedir [237].

Miza¢ konusunun psikiyatriye ilk girisi ise Kraepelin tarafindan olmustur.
Kraepelin, BPB yalnizca mani ve MDB’den olusan Bipolar I bozuklugu olarak degil ayni
zamanda farkli duygudurum kaliplarini, 6zellikle de mizag Ozelliklerini kapsayan bir
yelpaze olarak tanimlamistir [240]. Kraepelin’in BPB kavrami, yalnizca biitiinleyici
olmakla kalmamis, Akiskal’in bugiin Bipolar Bozukluk Spektrumu dedigi kavrami da

formiile etmistir [241].

Afektif miza¢ bir DDB donemi Olgiitlerini karsilamamaktadir. Ancak tanisal
gecerliligi vardir. Yapisal ve genetik olarak aktarilabilir olmakla birlikte tedavi
gerektirmemektedir [236]. Akiskal 5 temel afektif miza¢ tanimlamistir: depresif,
hipertimik, siklotimik, irritabl (sinirli) ve anksiyeteli (endiseli) mizac [242]. Ozelliklerini
de su sekilde gruplandirmstir:

e Hipertimik Mizag¢

v Erken baslangi¢ (21 yasindan 6nce),
v" Savunma mekanizmasi olarak inkar sik kullanan,

v' Fazla kanigik ve iggiizar, kendinden emin, kendine giivenen ve grandiyoz,
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NS NEE N NN

Konuskan ve sakaci, neseli, keyifli, fazlasiyla iyimser, coskulu,
Enerji diizeyi artmus, aktivitesi fazla,

Ketlenmemis, uyaran arayan, libidosu yiiksek,

Giinde 6 saatten daha az uyuyan,

Aralikli subsendromal hipomani ve araya giren 6timik donemler.

Distimik Mizac¢

N N N N N

Erken baslangi¢ (21 yasindan 6nce),

Kaygily, tizgiin, kendini elestiren, suglayan, asagilayan,

Stipheci, asir1 elestirel, hiizlinli, {iziintiilii, kotiimser, sakadan anlamayan,
Dikkatli, disiplinli,

Anhedoni, sabah daha fazla olan psikomotor yavaslama,

Uyusukluk, libidoda azalma,

Giinde 9 saatten fazla uyuyan,

Nonafektif duruma sekonder olmayan aralikli diisiik diizeyde depresif duygudurum.

Siklotimik Mizac¢

NS N N N N N U N NN

v

Erken baslangi¢ (21 yasindan 6nce),

Aralikli, kisa, dongtisel, artmis veya azalmig duygudurumu,

Birbirini izleyen kotiimserlik ve iyimserlik, genelde 6timik,

Iste, egitimde, gelecekle ilgili planlarda sik sik kaymalar,

Birbirini izleyen kendine giiven azlig1 ve asir1 gliven ( kararsiz benlik degeri),
Konuskanlik ve azalmis konusma,

Beklenmeyen aglamakli halden asir1 sakaciliga gegis,

Uretkenlik kalitesi ve miktarinda diizensizlik, alisilmamis ¢alisma saatleri,
Mental konfiizyon ve apatik diisiinceden zeki ve keskin diislinceye gecisler,
Yasam enerjisi ve cinsellikte; gelisigiizel epizotlar, tekrarlayan duygusal
basarisizliklar, ketlenmemis durum ve arayis i¢cinde olma,

Bir fazdan Gtekine ani kaymalarla giden iki evreli mizagtir.

Irritabl Mizac

v
v

Erken baslangi¢ (21 yasindan 6nce),

Gerginlik, aralikli huysuzluklar, 6fke ve seyrek 6timik durum,
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v' Disforik huzursuzluk, impulsif davranig, sirnasiklik, kolay kirilganlik, kolayca
sozel ve fiziksel ¢cekismeler yasar, pek hoslanilmayan bireylerdir,

v’ Asiri elestirel ve yakinan, mizahtan yoksun espriler,

\

Huzursuz enerji, sonug getirmeyen asir1 mesguliyet,

v' Hiperseksiiel, enerjik, uyku problemi yok [242].
2.5.2 PB’nin Afektif Bozukluklarla iliskisi

Dekatlar boyunca afektif bozukluklar ve kaygi bozukluklar1 birbirinden farkli,
iliskisiz bozukluk gruplar1 olarak kabul edilmistir. Ancak preklinik ve klinik laboratuvar
calismalari, dikkatli klinik gozlemler ve standardize metotlar ile elde edilen bilgiler artik
bunu desteklememektedir [243]. PB de dahil olmak iizere kaygi bozuklugu olan hastalar es
tani1l1 DDB agisindan risklidir [244].

Yetigkinlerde PB ile MDB arasindaki iliski iyi dokiimente edilmistir [245]. PB’de
MDB goriilme oranlarinin yiiksek oldugu acik¢a ortaya konmustur ve 6zellikle birden fazla
kayg1 bozuklugu mevcutsa bu bir kural olarak kabul edilebilir [244]. Stein ve Uhde, sadece
PB olan hastalarda MDB riskini %47, hem PB hem SF mevcutsa %94 olarak
belirlemislerdir [246]. Piir PB’de MDB riski 2 kat, iki veya daha fazla kaygi bozuklugunda
ise MDB gelistirme riskinin 3 kat arttig1 bulunmustur [247]. PB ile es tanil1 BPB bulunan
hastalarin, hastaliklarinin daha siddetli seyrettigi ve tedaviye daha direngli oldugu
bulunmustur [248]. Bu konuda yapilmis ileriye yonelik ¢alismalar olmasa da PB
hastalarinin mizag¢ 6zelliklerini arastirmanin es tanili hastaliklara yatkinligi yordamasi

hipotezi desteklenmistir [244].
Rothbart ve arkadaglari riskli mizag 6zelliklerini su sekilde 6zetlemistir:

Mizag 6zelliklerindeki bireysel farkliliklarin asir1 uglarda olmast,
Diger kisilerde 6fkeye neden olan mizag 6zellikleri,

Kisilerin iliskilerini belirleyen uclarda yer alan mizag 6zellikleri risklidir.

B L bbb o=

Miza¢ oOzelliklerindeki farkliliklarin  bir bozuklugun seklini ve seyrini

etkilemesi,

5. Bilgi isleme siireglerinde mizaca iligkin yanliliklarin kisinin diinya, kendisi ve
diger kisiler hakkindaki bilislerini etkilemesi,

6. Risk etmenlerine ya da stresin etkilerine karsi mizacin diizenleyici islevi vardir.

7. Cevresel olaylara yiiksek ya da diisiik tepkiselligin riskli olmasi,
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8. Mizag 6zellikleri arasindaki etkilesim ve gelistikce ortaya ¢ikan davranislar,

9. Farkli mizaglar duruma verilen tepkiye giden farkli gelisimsel yollar olusturur,
10. Bakim veren ¢evrenin Ozelliklerinin davranislar iizerine etkileri vardir.

11. Islevsel olmayan durumlarin kendisi mizacin gériiniimlerini degistirebilir ve

psikopatolojiye yatkinlig1 arttirabilir [249].
2.5.3 PB, YAAB ile Mizac Iliskisi

Bebeklikten itibaren, insanlarin farkli 6zellikler gosterdikleri ve bu o6zelliklerin
cevreyle iliskileri etkiledigi bilinmektedir. Kisinin yeni durumlarla karsilastiginda
fizyolojik a¢idan asir1 uyarilmasi, davraniglarinda tutukluk gosterme egilimi olarak
tanimlanabilir. Yapilan c¢alismalarda, c¢ocuklukta davranigsal tutukluk oldugunda,
cocuklarin %28 kaygi bozuklugu ve %17 AAB gelistirdigi gozlenmistir [250]. Davranista
tutukluk oriintiisii stireklilik gosteren bir mizag¢ 6zelligi gibi goriinmekle birlikte, ebeveyn

tutumlarinin bu mizacin degisiminde etkisi oldugunu gdsteren ¢alismalar da vardir [251].

Mertol ve Alkin (2012), agorafobili ya da agorafobisiz PB veya YAAB’si olan
kisilerin miza¢ ve karakter Ozelliklerini arastirmislardir. Calismalarmmin sonucunda,
YAAB?’si olan kisilerin zarardan ka¢inmalarinin hem PB olan gruba gére hem de saglikli
kontrollere gore daha fazla oldugu, kendini yonetme puanlarinin ise daha diisiik oldugunu
bulmuslardir [252]. Zarardan ka¢inma, PB grubunda da saglikli gruba oranla anlaml
derecede daha yiiksek bulunmustur. Odiil bagimhiligi ise her iki gruptada saglikl
kontrollere oranla anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur [252]. Benzer 6rneklemde
yapilmis diger bir calismada da benzer bigimde zarardan kaginmanin saglikli kontrollere
oranla anlamli derecede yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada karakter boyutlarinin
kendini yonetme boyutu ile isbirligi yapma boyutunda PB olan kisilerin puanlarmin
anlamli derecede diisiik oldugu da belirtilmistir [253].

Kampman ve arkadaslar1 (2014), kayg1 bozukluklar1 ve mizag¢ arasindaki iliski ile
ilgili yaptiklart metaanaliz caligmasinin sonucunda, zarardan kaginma boyutuna iliskin
puanlarin PB, OKB ve YAAB olan kisilerde anlamli derecede yiiksek oldugunu
belirtmislerdir [254].

Kaygi bozukluklarinda afektif mizag¢ farkliliklarini inceleyen bir ¢alismada, PB’de
baskin depresif (%11,9) ve baskin endiseli mizag (%31) bulunmustur ve Ergil’in 2006
yilinda yaptig1 tez ¢aligmasi benzer bulgular icermektedir. [32, 33, 255].
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje
No:KA15/171, Etik Kurul Onay Tarihi:27.05.2015) ve Baskent Universitesi Arastirma

Fonunca desteklenmistir.
3.1 Orneklem Olusturulmasi

Calismaya, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghg ve Hastaliklari
Poliklinigine Mayis 2015-Subat 2016 tarihleri arasinda muayene ve tedavi amaciyla
bagvuran, Composite International Diagnostic Interview (CIDI) uygulanarak ICD-10 tam
kriterlerine gore bir arastirma gorevlisi tarafindan PB tanisi konulan ve YAAB igin
yapilandirilmis klinik goriisme ile belirlenecek eslik eden YAAB bulunan ve bulunmayan,
bilinen PB’ye benzer bulgulara yol acabilecek ek tibbi ve/veya ndrolojik hastalik dykiisii
olmayan 18 ile 64 yas arasinda, okuma yazma bilen, degerlendirme araglarim
yanitlayabilecek zihinsel kapasiteye sahip arastirmaya katilmayi kabul eden 74 hasta ile
ruhsal ve fiziksel bir hastaligi olmayan, daha once bir psikiyatrik tant konulmamus,
psikiyatrik tedavi almamis, yas, cinsiyet ve egitim durumu eslestirilmis 74 saglikli birey
dahil edilmistir. Calismaya katilmay1r kabul etmeyen 17 kisinin 9 tanesi vaktinin
olmadigini, 8 tanesi ise hastaliklarinin ciddiyeti nedeniyle katilmak istemediklerini
belirtmistir. Biitlin katilimcilar bilgilendirilmis onam alinarak ¢alismaya dahil edilmistir.
Degerlendirme araglarin1 dolduramayacak durumda okuma yazma bilmeyen, mental
retardasyon, psikoz, bipolar affektif bozukluk, yeme bozuklugu, alkol-madde koétiiye
kullanimi/bagimliligi, anksiyete bozukluguna benzer bir tabloya neden olabilecek diger
tibbi nedenleri (Vitamin B12-folik asit eksikligi, hipotiroidi, hipertiroidi, demir eksikligi

anemisi) olan bireyler ¢alisma disinda birakilmastir.
3.2 Degerlendirme Olcekleri ve Uygulama
3.2.1 Olcekler

Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu: Calismanin amacina uygun olarak
sosyodemografik ve klinik verileri toplamaya yonelik arastirmacilar tarafindan hazirlanmig

bilgi toplama aracidir. Yas, cinsiyet, medeni durum, O6grenim diizeyi, yasadigi yer,
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ekonomik gelir diizeyi, aligkanliklari, kullandigi ilaglar, eslik eden ruhsal ve bedensel
hastalik Oykiisii, hastalik siiresi, psikiyatrik soyge¢mis ve anne-baba kaybi ve/veya uzun

stireli ayrilig1 gibi bilgileri i¢eren boliimden olugmaktadir.

Uluslararas1 Bilesik Tami Goriismesi 2.1 (CIDI 2.1) (Composite International
Diagnostic Interview): Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen tam yapilandirilmis bir
goriisme Olgegidir [256]. Kili¢ ve Gogiis tarafindan Tiirk¢eye c¢evrilmistir [257]. DSM-IV
ve ICD-10 tani sistemlerine gore tani konabilecek bicimde tasarlanmigtir. CIDI mantik
zincirine dayali, denek yonelimli ve Olgiit tabanli sorularin yer aldigi boliimlerden
olusmaktadir. Her tan1 boliimiindeki ‘evet’ ya da ‘hayir’ diye yanitlanabilen sorularin
denekler tarafindan yanitlanmasi sonucu ruhsal bozukluk tanilari konabilir. Alinan
yanitlara gore; belirti yoksa 1, var ama klinik olarak dnemli diizeyde degilse 2, ilag ya da
madde kullanimina bagli ise 3, fiziksel hastalik ya da yaralanmaya bagl ise 4, var ve

nedeni ruhsal ise 5 olarak isaretlenir.

Bu sayilar bir bilgisayar programi araciligiyla  psikiyatrik  tanilara
doniistiiriilebilmektedir. CIDI kisa stireli bir egitimden sonra klinisyen olmayan kisilerce
de uygulanabilmektedir. Arastirmanin amacina yonelik olarak CIDI’'nin anksiyete
bozukluklar1 boliimleri kullanilacaktir. Uygulama siiresinin yaklasik 30 dakika slirmesi

Ongorilmiistiir.

Cocukluk Cag Travmalart Olgegi (CCTO): Bernstein ve arkadaslar tarafindan
gelistirilen bu degerlendirme araci ii¢ tanesi travmanin minimizasyonunu 6l¢gen maddeler
olmak tizere toplam 28 sorudan olugmaktadir [258]. Bu 6lcek ile ¢ocukluk cagi cinsel,
fiziksel, emosyonel (duygusal) istismar1 ve emosyonel ve fiziksel ihmalini konu alan bes
alt puan ile bunlarin birlesiminden olusan toplam puan elde edilmektedir. Bu d&lgek
Ingilizce &6zgiin bigiminden Tiirkceye cevrilmis ve Vedat Sar ve arkadaslari (2012)
tarafindan yapilan gegerlik giivenirlik calismas1 ile {iilkemizde kullantma uygun

bulunmustur [259].

Panik Bozukluk Siddet Olcegi (PBSO): Degerlendiricinin doldurdugu 7 maddelik bu
olgek, benzer Slcek gegerliligini incelemek icin kullanilmistir. Olgek maddeleri, panik
belirtilerinin siddetini ve yarattig1 islevsel bozulmayr 6lgmektedir. PBSO 5°li likert
tipindedir ve belirtiler 0-5 puan arasinda degerlendirilmektedir. Olgek iyi diizeyde
psikometrik 6zelliklere sahiptir ve tedaviyle olusan degisime duyarlidir [260]. Monkul ve
arkadaslar1 (2004) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir [261].
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Ayrilma Anksiyetesi Icin Yapilandirilmis Klinik Gériisme (AAB-YKG): Yetiskin
ayrilma anksiyetesi belirtilerini degerlendirmek amaciyla ¢gocukluk AAB belirtilerinin yasa
uygun tanimlarimi gelistirerek olusturulmustur [262]. AAB-YKG her biri 8 maddeli 2
kisimdan olusmaktadir. Ilki geriye dogru c¢ocukluk ayrilma anksiyetesi belirtilerini
sorgularken, ikinci kism1 su anda var olan yetigkinlik donemi belirtilerini taramaktadir.
Sekiz olgiitten en az 3’{iniin varliginda ¢ocukluk ya da yetiskinlik AAB tanis1 konmaktadir.

AAB-YKG Tiirkgeye ¢evrilmis ve psikometrik caligmalar1 yapilmistir [263].

Beck Depresyon Olcegi (BDO): Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir [264].
Depresyonda goriilen somatik, duygusal, biligsel ve motivasyonel belirtileri 6lgmektedir.
Olgegin amac1 depresyon tanist koymak degil, depresyon belirtilerinin siddetini
belirlemektir. Yirmi bir belirti kategorisini igermektedir. Her madde 0 ile 3 arasinda puan
alir. Toplam puanin yiiksek olusu, depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksekligini
gosterir. Hisli (1988) tarafindan iilkemizde gegerlilik giivenirlik calismasi yapilmistir
[265].

Beck Anksiyete Olcegi (BAO): Beck ve arkadaslart (1988) tarafindan gelistirilmistir
[266]. Bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesi i¢in kullanilir.
Yirmi bir maddeden olusan, 0-3 aras1 puanlanan Likert tipi bir 6lgektir. Olgekten alinan
puanlarin yiiksekligi, bireyin yasadigi anksiyetenin siddetini gostermektedir. Ulusoy ve

arkadaslar1 (1998) tarafindan iilkemizde gegerlilik glivenirlik ¢aligmast yapilmistir [267].

Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-II (YiYE-II): Yakin iliskilerde Yasantilar
Envanteri-II, yetiskin baglanma bi¢imlerinin 6l¢limii i¢in gelistirilen bir envanterdir. Bu
envanter Fraley ve arkadaslar1 (2000) tarafindan gelistirilmis olup, 18’1 kaygi ve 18’1
kacinma boyutlarini 6lgen toplam 36 maddeden olugsmaktadir [267]. Envanterde tek sayili
maddeler kaygi, cift sayili maddeler kacinma boyutlarina aittir. Envanterde katilimcilardan
her bir maddenin romantik iligkilerindeki duygu ve diisiincelerini ne derece tanimladigin

yedi aralik {izerinden degerlendirmeleri istenmistir.

Her iki boyut i¢in ilgili maddeler ayr1 ayri1 toplanip ortalamalar1 alinarak
katilimcilar i¢in kaygi ve kacinma puanlari elde edilmektedir. Elde edilen bu puanlara
gore, her iki boyuttan da diisiik puan alanlar giivenli, her iki boyuttan da yiiksek puan
alanlar korkulu, kaygi boyutundan yiiksek ka¢inma boyutundan diisiik puan alanlar
saplantili ve kaygi boyutundan diisiik kaginma boyutundan yiiksek puan alanlar kayitsiz
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baglanma bigimi i¢inde simiflandirilirlar. YIYE-II’nin iilkemizde gecerlilik ve giivenirlik

calismasi Selguk ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilmistir [267].

Temps-A Mizag¢ Ol¢egi (Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, San Diego
Autoquestionaire) TEMPS-A: Baskin afektif mizaci degerlendirmek icin Akiskal ve
arkadaslar1 (1997) gelistirmistir [268]. Orijinal 6l¢ek erkekler i¢in 109, kadinlar igin 110
maddedir. Simavi Vahip ve arkadaglari tarafindan (2005) te Tiirkgeye uyarlanmis sekli
depresif, siklotimik, hipertimik, irritabl ve anksiyeteli mizaglari belirlemek icin 100
maddeden olusur. 1-18. maddeler depresif mizacit tanimlamaktadir. 19-37. maddeler
siklotimik mizac1 tanimlamaktadir. 38-57. maddeler hipertimik mizac1 tanimlamaktadir.
58-75. maddeler irritabl mizac1 tanimlamaktadir. 76-99. maddeler anksiydz mizaci
tanimlamaktadir [268]. Depresif miza¢: 13 ve daha fazla sayida maddenin dogru olarak
isaretlenmesine karsilik gelmektedir. Siklotimik mizac: 18 ve daha fazla sayida maddenin
dogru olarak isaretlenmesine karsilik gelmektedir. Hipertimik mizag¢: 20 maddenin dogru
olarak isaretlenmesine karsilik gelmektedir. Irritabl mizac: 13 ve daha fazla sayida
maddenin dogru olarak isaretlenmesine karsilik gelmektedir. Ansiyeteli miza¢: 18 ve daha
fazla sayida maddenin dogru olarak isaretlenmesine karsilik gelmektedir. Bir bireyde bir ve
birden fazla sayida baskin mizac belirlenebilir. Buna karsilik bir bireyde herhangi bir

baskin miza¢ saptanmayabilir.
3.2.2 Uygulama

Calismaya katilan bireyler caligma hakkinda bilgilendirilip onay alindiktan sonra
arastirmaci tarafindan CIDI 2.1, AAYKG, PBSO uygulanmis ve Sosyodemografik ve
Klinik Bilgi Formu, BDO, BAO, CCTO, TEMPS-A, YIYE-II 6lcekleri katilimci

tarafindan doldurulmustur.
3.3 Istatiksel Degerlendirme

Normal dagilim varsayimimin saglandigi durumlarda sayisal degiskenlere iliskin
ortalama ve standart sapma, varsayimin saglanmadigl durumlarda ise medyan, minimum,
maksimum degerler ile ¢eyrekler aras1 dagilim genisligi tanitic istatistik olarak verilmistir.

Kategorik degiskenler i¢in ise tanitici istatistik olarak yiizdeler sunulmustur.

Sosyodemografik 6zellik (cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢calisma durumu,

gelir diizeyi, ailede ruhsal hastalik) gruplari ve PB gruplar ile PB hastalar1 kendi i¢inde
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incelendiginde Komorbidite, YAAB, CAAB gruplar1 arasinda sayisal bagimli degisken
acisindan fark kontrolii i¢in parametrik test varsayimlarinin saglandigi durumlarda
“Student t Testi”, saglanmadig1r durumlarda “Mann-Whitney U Testi”, “Kruskal-Wallis

Varyans Analizi” kullanilmastir.

Karsilastirilan grup sayisit ile kategorik bagimli degiskenin simif sayisi iki oldugu
durumlarda gruplara iliskin oranlarin karsilastirilmasi i¢in parametrik test varsayimlarinin
saglandig1 durumlarda “iki Yiizde Arasindaki Farkin Onemlilik Z Testi”, varsayimlarin
saglanmadig1 ya da karsilastirilan grup sayisi ve/veya kategorik bagimli degiskenin sinif
sayis1t ikiden fazla oldugu durumlarda asimptotik testlerden ‘“Pearson Ki-Kare Testi”
kullanilmistir. Capraz tabloda beklenen siklig1 5’ten kiigiik olan gdze sayisinin toplam géze
sayisina orani %20-%50 arasinda ise tablo boyutuna gore kesin testlerden “Fisher’in Kesin

Testi” ya da “Freeman-Halton (Genellestirilmis Fisher) Kesin Testi” uygulanmustir.

Normallik varsayimi saglanmadigindan sayisal degiskenler arasinda iliskinin
giiclinii ve yoniinii gorebilmek icin “Spearman Korelasyon Katsayis1” hesaplanirken;
Kategorik degiskenler arasindaki iligkinin gilicii ve yonl arastirilirken “Cramer V
Korelasyon Katsayis1” kullanilmistir. Aymi  zamanda, Pearson Ki-Kare Testinin
uygulandigr durumlarda eger test sonucu %95 giiven diizeyinde anlamli ise risk Ol¢iisii

olarak “Odds Oran1” kullanilmistir.

Istatistiksel degerlendirme igin “Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
v17.0” (SPSS for Windows version 17.0, Chicago, IL, USA - September 2012 license
number:1093910, Baskent University) istatistik paket programi kullanilmstir. Istatistiksel
analizlerin tamami Baskent Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dali tarafindan

gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde arastirmanin temel amaci dogrultusunda yanit aranan sorulara iliskin
yapilan istatistiksel analiz sonuclarina yer verilmistir. Nihai analizlere gec¢ilmeden once
tim veri seti SPSS 17.0 programi ile verilerin bilgisayara aktarilmasinda hata olup
olmamasi, kayip degerler, normal dagilim 6zelligi gibi yonlerden incelenmistir. Analizler

148 kisiden elde edilen veriler lizerinden yapilmaistir.
4.1 Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

74 PB’si olan hasta (%50) ve 74 saglikli kontrol grubundan (%50) olmak {iizere

toplam 148 kisiden elde edilen verilerin analiz sonuglar1 degerlendirilmistir.

Tablo 4.1°de katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri, aliskanliklari, psikiyatrik
ila¢ kullanimlar ve fiziksel hastaliklar1 hakkinda bilgiler yer almaktadir. 148 katilimcinin
102’si kadim (%68,9), 46’s1 erkektir (%31,1). Orneklem grubunun ortanca yast 37 (min:18;
max:64)’dir. Medeni durumlar agisindan bakildiginda 148 katilimcidan 108’inin evli
(%73), 5’inin dul (%3.,4), 3’iniin bosanmis (%2) ve 32’inin de hi¢ evlenmemis oldugu
(%21,6) bildirilmistir.

Aile tipi acisindan bakildiginda 148 katilimcidan 134°1 ¢ekirdek aile olarak
(%90,5), 10°u genis aile olarak (%6,8), 4’li parcalanmig aile olarak (%2,7) yasadigini
bildirilmistir. Egitim durumuna gore 6rneklem grubunda 19 kisi ilkokul (%12,8), 13 kisi
ortaokul (%38,8), 39 kisi Lise (%26,4), 77 kisi {iniversite (%52) mezunudur.

Calisma durumuna gore orneklem grubunda 102 kisi halen calisiyor (%68,9), 10
kisi emekli (% 6,8), 42 kisi ise ¢calismadigini (hi¢ ¢alismamis, 6grenci, aralikli ¢alismas,
isten ayrilmis) (%24,3) bildirmistir. Halen ¢aligmakta olanlarin 60’1 is¢i (%52,6), 27’si
memur (%32,5), 17’s1 diger ya da serbest meslek sahibi (%14,9) bireylerden olugsmaktadir.
Gelir durumuna gore 6rneklem grubunda 4 kisi ¢ok diisiik (%2,7), 41 kisi diisiik (%27,7),
50 kisi orta (%33,8), 53 kisi yiiksek (%35,8) gelir diizeyi bildirmistir.

Hastalik baglama yasin1 PB grubunda 7 kisi 0-20 yas aras1 (%9,5), 47 kisi 20-40 yas
arast (%63,5), 20 kisi 40-60 yas aras1 (%27,0) olarak bildirmistir. Gegmiste psikiyatrik
ila¢ kullanimma gore 6rneklem grubundan 43 kisi psikiyatrik ila¢ kullandigini (%29,1),
105 kisi psikiyatrik ila¢ kullanmadigini (%70,9) bildirmistir.

45



Tablo 4.1-1 Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sikhik Yiizde
n
Kontrol Grubu 74 %50
Tan1 Grubu 74 %50
Cinsiyet
Kadin 102 %68.,9
Erkek 46 %31,1
Medeni Durum
Evli 108 %73
Dul 5 %3,4
Bosanmis 3 %2,0
Evlenmemis 32 %21,6
Aile Tipi
Cekirdek Aile 134 %90,5
Genis Aile 10 %6,8
Parcalanmis Aile 4 92,7
Egitim Durumu
Ilkokul 19 %12,8
Ortaokul 13 %38,8
Lise 39 %26,4
Universite 77 %52
Calisma Durumu
Hig ¢alismamis, Ev Kadini 20 %13,5
Ogrenci 10 %06,8
Aralikli ¢alismis 2 %1,4
Isten ayrilmis 4 %2,7
Emekli 10 9%6,8
Halen Calistyor 102 9%68.9
Meslek
Isci 60 %52,6
Memur 37 %32,5
Serbest meslek, diger 17 %14.,9
Gelir Diizeyi
Cok diisiik 4 %2,7
Diisiik 41 %217,7
Orta 50 %33,8
Yiiksek 53 %35,8
Hastalik Baslama Yasi
0-20 yas 7 %9,5
20-40 yas 47 %63,5
40-60 yas 20 %27,0
Sigara ve Alkol Kullanimi
Sigara 40 %27
Alkol 12 %8,1
Higbiri 85 %574
Hepsi 11 %7.,4
Fiziksel Hastahk
Var 26 %17,6
Yok 122 %824
Gecmiste Psikiyatrik ila¢ Kullanim
Var 43 9%29,1
Yok 105 %70,9
Halen ila¢ Kullanim
Var 68 %45.,9
Yok 80 %54,1
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4.2 Grup Karsilastirmalar:

Tablo 4.2-1 PB ve Kontrol Gruplarinin Sosyodemografik Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Tani Grubu Kontrol Grubu
(n=74) (n=74)
Ort+Std. Sapma | Ort+Std. Sapma
Yas 38,24+11,32 37,86+11,26
- Yiizde
Cinsiyet farks P
Kadin 51 (%68.,9) 51 (%68.,9)
Erkek 23 (%31,1) 23 (%31,1)
Yiizde
YAAB farky Pearson y2 p
Var 40 (%54,1) 8 (%10,8)
%43,3 31,573 p<0,001
Yok 34 (%45.,9) 66 (%89,2)
Yiizde
CAAB farks Pearson y2 p
Var 27 (%36.5) 8 (%10,8)
%25,7 13,509 p<0,001
Yok 47 (%63,5) 66 (%89,2)
: Genellestirilmis
Medeni Durum Fisher Exact P
Evli 53 (%71,6) 55 (%74,3)
Dul, Ayri, Boganmis 5 (%6,8) 3 (%4,1) - 0,562 0,872
Evlenmemis 16(%21,6) 16(%21,6)
Egitim Pearson y2 p
Ilkokul, Ortaokul 19 (%25,7) 13 (%17,6)
" - 1,435 0,231
Universite, Lise 55(%74,3) 61 (%72,4)
Calisma Durumu Cramer's V Pearson 2 p
Hig¢ Calismamis 21 (%28,4) 5 (%6,80)
Halen Galistyor, |9 (¢.66.2) 63 (%85,1) %285 11,996 0,002
Emekli
Ogrenci 4 (%5,40) 6 (%8,10)
Gelir Diizeyi Cramer's V Pearson 2 p
0-2000TL 23 (%31,1) 22 (%29,7)
2000-4000TL 31 (%41,9) 19 (%25,7) %20,3 6,091 0,048
4000 ve {izeri 20 (%27,0) 33 (%44,6)
Ailede Ruhsal Yiizde 7 skoru *
Hastahk farki P
Var 31 (%41,8) 12 (%16,2)
%25,6 -3,44 p<0,001
Yok 43 (%58,2) 62 (%83,8)

" Tek Yénlii p degeri verilmistir.
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PB hastalarinda CAAB %36,5, kontrol grubunda ise %10,8 olarak saptanmistir.
CAAB ile PB arasindaki bagimlilik %95 giliven diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir
(Pearson %2=13,509; p<0,001). CAAB olanlarin olmayanlara gore PB riski 4,739 kat daha
fazladir ve bu risk %95 giiven diizeyinde istatistiksel agidan anlamlidir (%95CI:1,979-
11,348).

PB hastalarinda YAAB %54,1, kontrol grubunda ise %10,8’dir. YAAB ile PB
arasindaki bagimlilik %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir (Pearson
v2=31,573; p<0,001). PB hastalarinda saglikli bireylere gore YAAB goriilme riski 9,706
kat daha fazladir ve bu risk %95 giiven diizeyinde istatistiksel acidan anlamlidir (%95 CI:
4,089-23,041).

PB tanisi alanlarin %71,6’s1 evli, % 6,8’1 dul, ayr1 yasiyor veya bosanmis, %21,6’s1
hi¢ evlenmemistir. Kontrol grubunun ise % 74,31 evli, % 4,1 dul, ayr1 yasiyor veya
bosanmis, %21,6’s1 hi¢ evlenmemistir. Medeni durum ile PB arasindaki bagimlilik %95
giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli degildir (Genellestirilmis Fisher Exact Test
Istatistigi=0,562; p=0,872). Bu bulgular 1s18inda medeni durum ile PB arasinda bir

bagimlilik durumu saptanamamastir.

PB hastalarinin yaklasik %25°7’si ilkokul veya ortaokul mezunudur, kontrol
grubunda ise bu yiizde yaklasik %17,6°dir. Egitim diizeyi ile PB arasindaki bagimlilik %95
giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli degildir (Pearson y2=1,435; p=0,231). Bu

bulgulara gore egitim diizeyi ile PB arasinda bir bagimlilik durumu saptanamamustir.

PB grubunda aralikli caligmig, ev hanimi ya da calismamis olanlarin yiizdesi
yaklasik 9%28,4, kontrol grubunda ise %6,8’dir. Calisma durumu ile PB arasindaki
bagimlilik %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir (Pearson %2=11,996;
p=0,048). Calismiyor olma ile PB arasinda pozitif yonde yaklasik %28,5’1lik bir iliski s6z

konusudur ve bu iliski %95 giiven diizeyinde anlamlidir.

PB grubunda diisiikk gelir diizeyi yiizdesi yaklasik %31,1, kontrol grubunda ise
%29,7°dir. Gelir diizeyi ile PB arasindaki bagimlilik %95 giliven diizeyinde istatistiksel
olarak anlamlidir (Pearson 2 = 6,091; p=0,002). Diisiik gelir diizeyi ile PB arasinda pozitif
yonde yaklasik %20,3’liik bir iligki s6z konusudur ve bu iliski %95 giiven diizeyinde

anlamlidir.

Kontrol grubunda ailesinde ruhsal hastalik olanlarin yiizdesi yaklasik %16,2 ve PB
hasta grubunda ise yaklasik %41,8’dir. PB grubu ile kontrol grubu arasinda yaklasik %25,6
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fark vardir ve bu fark %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir (Test istatistigi

z=-3,44; p<0,001). Buna gore, PB hastalar1 saglikli kontroller ile karsilastirildiginda ailede
ruhsal hastalik PB hastalarinda daha fazla gézlenmektedir (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2-2 PB’ye YAAB Eslik Eden ve Etmeyenlerin Sosyodemografik Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

PB YAAB PB YAAB
Eslik Eden Eslik Etmeyen
(n=40) (n=34)
Ort+Std. Sapma | Ort+Std. Sapma
Yas 36,00+10,905 40,88+11,396
Cinsiyet Pearson %2 P
Kadm 31 (%77.,5) 20 (%58,8)
- 2,993 0,084
Erkek 9 (%22,5) 14 (%41,2)
CAAB ‘;::l?]e Pearson y2 p
Var 22 (%55,0) 5 (%14,7)
%40,3 12,876 p<0,001
Yok 18 (%45,0) 29 (%85,3)
. Genellestirilmis
Medeni Durum Fisher Exact P
Evli 30 (%75) 23(%67,6)
Dul, Ayri, Boganmis 2 (%5) 3 (%8,8) - 0,742 0,787
Hi¢ Evlenmemis 8 (%20) 8 (%23,6)
Egitim Pearson 2 p
[lkokul, Ortaokul 10 (%25) 9 (%26,5)
" - 0,021 0,885
Universite, Lise 30(%75) 25 (%73.5)
Genellestirilmis
Calisma Durumu Fisher Exact P
Hig¢ Calismamis 12 (%30) 9 (%26,5)
Halen Calistyor, Emekli 24(%60) 25 (%73,5) - 3,697 0,145
Ogrenci 4 (%10) 0 (%0)
Gelir Diizeyi Pearson 2 p
0-2000TL 15 (%37.,5) 8 (%23,5)
2000-4000TL 17(%42,5) 14 (%41,2) - 2,752 0,280
4000 ve {izeri 8 (%20) 12(%35,3)
Ailede ruhsal Hastahik Z skoru p
Var 19 (%47.,5) 12 (%35,2)
%12,3 -1,06 0,144
Yok 21(%52,5) 23 (%64,8)

" Tek Yonlii p degeri verilmistir.

PB hastalar1 ele alindiginda, kadinlarda PB’ye YAAB eslik etme yiizdesi yaklasik
%60,7°dir. Erkeklerde ise bu yiizde yaklasik %39,1°dir. PB’ye YAAB eslik etme durumu

ile cinsiyet arasindaki bagimlilik %95 giliven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli degildir
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(Pearson ¥2=2,993; p=0,084). Yani, PB’ye YAAB eslik etme durumu ile cinsiyet arasinda

bir bagimlilik saptanamamustir.

PB’ye YAAB eslik edenlerde CAAB yiizdesi yaklasik %55, PB’ye YAAB eslik
etmeyenlerde ise yaklasik %14,7°dir. PB’ye YAAB eslik etme durumu ile CAAB
arasindaki bagimlilik %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir (Pearson
2=12,876; p<0,001). PB hastalar1 ele alindiginda, CAAB olanlarda olmayanlara gore
PB’ye YAAB eslik etme riski 7,089 kat daha yiiksektir ve bu risk %95 giiven diizeyinde
istatistiksel agidan anlamlidir (%95 CI: 2,278-22,060).

PB’ye YAAB eslik edenlerde dul, ayri, bosanmis olanlar %5, hi¢ evlenmemis
olanlar %20, PB’ye YAAB eslik etmeyenlerde ise dul, ayri, bosanmis olanlar %8,8, hi¢
evlenmemisler %23,6 olarak bulunmustur. PB’ye YAAB eslik etme durumu ile medeni
durum arasindaki bagimlilik %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli degildir
(Genellestirilmis Fisher Exact Test Istatistigi=0,742; p=0,787). Yani medeni durum ile
PB’ye YAAB eslik etmesi arasinda iliski saptanamamustir.

PB’ye YAAB eslik eden grupta diisiik egitim diizeyinde olanlarin yiizdesi yaklasik
%25 ve PB’ye YAAB eslik etmeyen grupta bu ylizde yaklasik %26,5°tir. PB’ye YAAB
eslik etme durumu ile egitim diizeyi arasindaki bagimlilik %95 giiven diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli degildir (Pearson ¥2=0,021; p=0,885). Yani egitim durumu ile
PB’ye YAAB eslik etmesi arasinda bir bagimlilik saptanamamustir.

PB’ye YAAB eslik edenlerde g¢alismayanlarin yiizdesi yaklasik %30 ve PB’ye
YAAB eslik etmeyen grupta bu yiizde yaklasik %?26,5’tir. PB’ye YAAB eslik etme
durumu ile ¢alisma durumu arasindaki bagimlilik %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli degildir (Genellestirilmis Fisher Exact Test Istatistigi=3,697; p=0,145). Yani

calisma durumu ile PB’ye YAAB eslik etmesi arasinda bir bagimlilik saptanamamustir.

PB’ye YAAB eslik eden grupta diisiik gelir diizeyine sahip kisiler yaklasik %37,5
ve PB’ye YAAB eslik etmeyen grupta bu yilizde yaklasik %23,5’tur. PB’ye YAAB eslik
etme durumu ile gelir diizeyi arasindaki bagimlilik %95 giiven diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli degildir (Pearson ¥2=2,752; p=0,280). Yani gelir durumu ile PB’ye YAAB

eslik etmesi arasinda bir bagimlilik saptanmamugtir.
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PB’ye YAAB eslik edenlerde ailesinde ruhsal hastalik olanlarin yiizdesi yaklagik
%47,5 ve PB’ye YAAB eslik etmeyenlerde bu yiizde yaklasik %35,2°dir. PB’ye YAAB
eslik edenler ile eslik etmeyenlerde ailede ruhsal hastalik goriilme yiizdeleri arasindaki fark
yaklasik %12,3’tlir ve bu fark %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli degildir
(Test istatistigi z=-1,06; p=0,144). Yani PB’ye YAAB eslik edenler ile etmeyenler

arasinda ailede ruhsal hastalik goriilmesi agisindan fark bulunamamustir (Tablo 4.2.2).

Tablo 4.2-3 Katiimeilarin 1.ve 2.Derece Yakinlarinda Ruhsal Hastahk ile PB Tams iliskisi

Ailesinde Ruhsal Hastahk Bulunan
PB Hastalan Kontrol Grubu
(n=31) (n=12)
. Genellestirilmi
Ailede Ruhsal Hastahk FishersExac ¢ 3 P
1.Derece Yakinlar Var 23 (%74,2) 10 (%83,3)
2. Derece Yakinlar Var 8 (%25,8) 2 (%16,7) 0,698

PB hastalarinin ailesinde ruhsal hastalik olanlarinin 1. derece yakinlarinda ruhsal
hastalik goriilme ylizdesi yaklasik %74,2, kontrol grubunun ailesinde ruhsal hastalik
olanlarinin 1.derece yakinlarinlarinda ise yaklasik %83,3 tiir. Iki grup arasindaki fark %95
giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli degildir (Genellestirilmis Fisher Exact iki

yonli p =0,698) (Tablo 4.2.3).

Tablo 4.2-4 Katihmcilarin Ebeveynden Ayr1 Kalma Acisindan Karsilastirilmasi

Tam Grubu Kontrol Grubu
(n=74) (n=74)
Ebeveyn Ayr1 Kalma OR Pearson y2 p
Var 35 (%47,3) 22 (%29,7)
2,121 4,822 0,028
Yok 39 (%52,7) 52 (%70,3)

PB hastalar1 ¢ocuklukta ebeveynlerinden %47,3, kontrol grubu ise %29,7 ayr
kalmistir. Cocuklukta ebeveynden ayr1 kalma ile PB arasindaki bagimlilik %95 giiven
diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir (Pearson y2=4,822; p=0,028). Ebeveynlerinden
cocuklukta uzun siire ayr1 kalanlar kalmayanlara gére PB goriilme riski 2.121 (%95
CI:1,079-4,170) kat artmaktadir ve bu risk %95 giiven diizeyinde istatistiksel acidan
anlamlidir (Tablo 4.2.4).
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Tablo 4.2-5 Katihmcilarin Erken Yasam Olaylar: A¢isindan Karsilastirilmasi

Tam Grubu Kontrol Grubu
(n=74) n=74)
Ebeveyn Kaybi Pearson y2 p
Var 3 (%4) 7 (%9,4)
1,716 0,190
Yok 71 (%96) 67 (%91,6)
Deprem, Kaza, Maddi Kayip
Var 15 (%20) 15 (%20)
Yok 59 (%80) 59 (%80)

PB hastalarinda ¢ocuklugunda ebeveyn kaybi yasayanlarin yiizdesi %@4, kontrol
grubunda c¢ocuklugunda ebeveyn kaybi yasayanlarin yilizdesi %9,4’tlir. Ebeveyn kaybu ile
PB arasindaki bagimlilik %95 giliven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli degildir
(Pearson x2=1,716; p=0,190). Buna gore ebeveyn kaybi yasamis olma ile PB arasinda
iliski saptanamamistir. Tabloda goriildiigli gibi PB hastalar1 ve kontrol grubunda
cocuklugunda deprem, kaza, ciddi maddi kayip gibi travmalar1 yasayanlarin sayisi birbirine
esittir. Bu nedenle travmanin PB iizerindeki etkisini arastirmak higbir istatistiksel yontemle

miimkiin olmamaktadir (Tablo 4.2.5).

Tablo 4.2-6 PB Hastalarinin Erken Yasam Olaylar ile YAAB iliskisi

PB YAAB PB YAAB
Eslik Eden Eslik Etmeyen
(n=40) (n=34)
Ebeveyn Kaybi
Var 3 (%1.5) 0 (%0,0)
Yok 37 (%92.5) 34 (%100)
Ebeveyn den Ayr1 Kalma Yiizde Farki Z Skoru p
Var 23 (%57.5) 12 (%35.,3)
9%22,2 -1,91 0,028
Yok 17 (%42,5) 28 (%64,7)
Deprem, Kaza, Maddi Kayip Pearson 2 p
Var 6 (%15) 9 (%26,5)
- 1,496 0,221
Yok 34 (%85) 25 (%73.5)

PB’ye YAAB eslik eden hastalarda ¢ocuklugunda ebeveyn kaybi yasayanlarin
yiizdesi yaklasik %7,5, PB’ye YAAB eslik etmeyen grupta ise bu yiizde %0’dir. PB’ye
YAAB eslik etmeyen grupta ebeveyn kaybinin tespit edilmemis olmasi nedeniyle ebeveyn
kaybr ile PB’ye eslik eden YAAB arasindaki bagimlilik durumunun testi i¢in herhangi bir
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hipotez testi yontemi kullanilamamistir. Dolayisiyla ebeveyn kaybi ile PB’ye YAAB eslik

etmesi arasindaki bagimlilik durumu degerlendirilememistir.

PB’ye YAAB eslik edenlerde ebeveynlerinden ayr1 kalanlarin yiizdesi yaklasik
%57,5°tir. PB’ye YAAB eslik etmeyenlerde ise bu ylizde yaklasik %35,3’tiir. PB’ye
YAAB eslik edenler ile etmeyenler arasindaki fark yaklasik %22,2°dir ve bu fark %95
giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir (Test istatistigi z=-1,91; p=0,028). Bu
bulgulara gore; ¢ocuklukta ebeveynden ayr1 kalma ile PB’ye YAAB eslik etmesi arasinda
iligkilidir.

PB’ye YAAB eslik eden hastalarda ¢ocuklugunda deprem, kaza, ciddi maddi kayip
gibi travmalar yasayanlarin yiizdesi yaklasik %15, PB’ye YAAB eslik etmeyen grupta ise
%26,5’tur. PB’ye YAAB eslik etmesi ile ¢ocuklugunda deprem, kaza, ciddi maddi kayip
yasama arasinda bagimlilik %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli degildir

(Pearson y2=1,496; P=0,221) (Tablo 4.2.6).

Tablo 4.2-7 Katihmcilarin Mizac¢ Ozellikleri A¢isindan Karsilastirilmasi

Tam Grubu Kontrol Grubu
(n=74) (n=74)
Depresif Mizag . ;Vhltney p*
Var 6(%8,1) 0 (%0)
5,257 p<0,001
Yok 68(%71,9) 74(%100)
Siklotimik Mizag p
Var 1(%1,4) 1(%1,4)
5,802 p<0,001
Yok 73 (%98,6) 73(%98,6)
Sinirli Mizac p
Var 4 (%5,4) 0(%0)
3,952 p<0,001
Yok 70(%94,6) 74 (%100)
Hipertimik Miza¢ Student-t p
Var 0 (%0) 0(%0)
0,976 0,331
Yok 74 (%100) 74(%100)
Endiseli Miza¢ Pearson y2 p
Var 16 (%21,6) 1(%1,4)
14,953 p<0,001
Yok 58 (%78.4) 73(%98,6)

" Tek Yonlii p degeri verilmistir.
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PB hastalarinda depresif mizag %8,1, siklotimik miza¢ %1,4, sinirli mizag %5,4
olarak saptanmis, hipertimik miza¢ hi¢ saptanmamis olup kategorik olarak

degerlendirilmesi miimkiin olmadig1 i¢in sayisal olarak ele alinmuistir.

Depresif mizag skoru agisindan PB hastalar1 (Medyan=6,00; CADG=5,25;
Minimum=0,00; Maksimum=16,00) kontrol grubu (Medyan=3,50; CADG=3,00;
Minimum=0,00; Maksimum=12,00) ile karsilastirildiginda PB hastalar1 ile kontrol
grubunun depresif miza¢ skor dagilimlar1 arasindaki fark %95 giiven diizeyinde
istatistiksel olarak anlamlidir (Mann Whitney z=3,696; p<0,001). Dolayisiyla, PB

hastalarinda depresif mizag skorlar1 daha yiiksektir.

Siklotimik miza¢ skorlar1 agisindan PB hastalar1 (Medyan=10,00; CADG=9,25;
Minimum=0,00; Maksimum=18,00) kontrol grubu (Medyan=3,00; CADG=6,00;
Minimum=0,00; Maksimum=18,00) ile karsilastirildiginda PB hastalar1 ile kontrol
grubunun siklotimik mizag¢ toplam skor dagilimlari arasindaki fark %95 giiven diizeyinde
istatistiksel olarak anlamlidir (Mann Whitney z=5,802; p<0,001). Dolayisiyla, PB

hastalarinda siklotimik miza¢ skoru daha yiiksektir.

Sinirli miza¢ skoru acisindan PB hastalari (Medyan=4,00; CADG=5,25;
Minimum=0,00; Maksimum=14,00) kontrol grubu (Medyan=1,00; CADG=4,00;
Minimum=0,00; Maksimum=9,00) ile karsilastirildiginda PB hastalarinda sinirli mizag
skoru daha yiiksektir. PB hastalar1 ile kontrol grubunun sinirli miza¢ skor dagilimlar

arasindaki fark %95 giliven diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir (Mann Whitney

2=3,952; p<0,001).

Hipertimik miza¢ skoru acisindan PB hastalar1 skor ortalamasi 10,24+4,580
(Ortalama+  Standart Sapma) kontrol grubu skor ortalamasit  10,97+4,515
(Ortalama+Standart Sapma)’tir. Bu iki grup arasindaki yaklasik 0,73 birimlik fark %95

giiven diizeyinde istatistiksel agidan dnemli bulunmamistir (t=0,976; p=0,331).

Endiseli miza¢ kategorik agidan ele alinmistir. PB hastalarinda %21,6, kontrol
grubunda ise %1,4 endiseli miza¢ bulunmustur. Endiseli miza¢ ile PB arasindaki
bagimlilik %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir (Pearson %2=14,953;
p<0,001) (Tablo 4.2.7).
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Tablo 4.2-8 PB’ye YAAB Etmesi Ile Mizac iliskisi

PB YAAB PB YAAB
Eslik Eden Eslik Etmeyen
(n=40) (n=34)
Depresif Mizac Student-t p
Var 4 (%10) 2 (%5.,9)
-1,599 0,114
Yok 36 (%90) 32 (%94,1)
Siklotimik Mizac¢ Mann Whitney Z p
Var 1(%2,5) 0 (%0)
2,601 0,009
Yok 39 (%97,5) 34 (%100)
Sinirli Mizag Mann Whitney Z p
Var 4 (%10) 0(%0)
1,081 0,280
Yok 36 (%90) 34 (%100)
Hipertimik Mizag Student-t p
Var 0 (%0) 0(%0)
-0,064 0,949
Yok 74 (%100) 74(%100)
Endiseli Mizag Pearson y2 p
Var 13 (%32,5) 3(%8,8)
6,079 0,014
Yok 27 (%67,5) 31(%91,2)

" Tek Yonlii p degeri verilmistir.

PB YAAB eslik eden hastalarda depresif mizag %10, siklotimik mizag¢ %2,5, sinirli
miza¢ %10 olarak saptanmis, hipertimik miza¢ hi¢ saptanmamis olup bu baskin mizaglarin
¢ p $, nIp ¢ nI¢ sap $ p Y

kategorik olarak degerlendirilmesi miimkiin olmadig1 i¢in sayisal olarak ele alinmistir.

Siklotimik mizag skorlar1 agisindan PB’ye YAAB eslik eden hastalar
(Medyan=13,00; CADG=8,50; Minimum=0,00; Maksimum=18,00) eslik etmeyen hasta
grubu  (Medyan=8,5; CADG=9,25; Minimum=1,00; Maksimum=17,00) ile
karsilastirildiginda PB’ye YAAB eslik eden hastalarda siklotimik miza¢ skorlar1 daha
yiiksektir. PB YAAB eslik eden hastalar ile eslik etmeyen hasta grubunun siklotimik mizag
skor dagilimlar1 arasindaki fark %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir (Mann
Whitney z= 2,601; p=0,009). Sinirli mizag¢ skoru agisindan YAAB eslik eden PB hastalar1
(Medyan=4,00; CADG=6,00; Minimum=0,00; Maksimum=14,00) ile YAAB eslik
etmeyen PB hastalar1 (Medyan=4,00; CADG=4,25; Minimum=0,00; Maksimum=10,00)
karsilastirildiginda sinirli miza¢ skor dagilimlar1 arasindaki fark %95 giliven diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli degildir (Mann Whitney z=1,081; p=0,280).

Depresif mizag skoru agisindan PB’ye YAAB eslik eden hastalarin skor ortalamasi

7,600+£3,71276, YAAB eslik etmeyen hastalarin skor ortalamasi ise 6,2941+3,23362’dir.
55



Bu iki grup arasindaki yaklagik 1,30 birimlik fark %95 giiven diizeyinde istatistiksel agidan
onemli bulunmamistir (t=-1,599; p=0,114). Hipertimik miza¢ 6zellikleri agisindan PB’ye
YAAB eslik eden hastalarin skor ortalamasi 10,2750+4,54599, YAAB eslik etmeyen
grubun skor ortalamasi 10,2059+4,68899°dur. Bu iki grup arasindaki yaklasik 0,07
birimlik fark %95 giiven diizeyinde istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (t=0,064;

p=0,949).

Endiseli miza¢ kategorik olarak ele alinmistir ve PB’ye YAAB eslik eden
hastalarda %32,5, YAAB eslik etmeyenlerde %38,8 endiseli miza¢ bulunmustur. Endiseli
miza¢ ile PB’ye YAAB eslik etmesi arasindaki bagimlilik %95 giiven diizeyinde
istatistiksel olarak anlamlidir (Pearson ¥2=6,079; p=0,014). Bu bulgulara gore; endiseli
mizaca sahip bireylerde PB’ye YAAB eslik etme riski 4,975 (%95CI:1,280-19,332) kat
daha ytiksektir (Tablo 4.2.8).

Tablo 4.2-9 Katihmcilarin Cocukluk Cagi Travmalarinin Karsilastirilmasi

Tani Kontrol
Grubu Grubu
(n=74) (n=74)
Duygusal Istismar Yiizde Farki Z skoru p
Var | 32 (%43,2) 14 (%18.,9)
%24,3 -3,20 0,001
Yok | 42 (%56,8) 60 (%81,1)
Duygusal ihmal Z skoru p
Var | 25 (%33,8) 19 (%25,7)
%8,1 -1,08 0,140
Yok | 49 (%66,2) 55 (%74.3)
Fiziksel istismar Mann Whitney Z p*
Var | 74 (%100) 74 (%100)
- 1,709 0,087
Yok 0 (%0) 0 (%0)
Fiziksel Thmal Z skoru p
Var | 38 (%51,4) 31 (%41,9)
%9,5 -1,15 0,124
Yok | 36 (%48,6) | 43 (%58,1)
Cinsel istismar Mann Whitney Z p*
Var | 74 (%100) 74 (%100)
- 2,879 0,004
Yok 0 (%0) 0 (%0)
Cocukluk Cagi
Travmalarn Toplam Z skoru P
Var | 35 (%47,3) 24 (%32.4)
%149 1,85 0,032
Yok | 39 (%52,7) 50 (%67,6)

" Tek Yonlii p degeri verilmistir.
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Kontrol grubunda ¢ocukluk ¢agi travmalar: timi birlikte ele alindiginda yaklagik
%32,4 ve PB hastalarinda ise bu yaklasik %47,3’tiir. PB hastalar1 ile kontrol grubunun
cocukluk cagi travmalar1 arasindaki fark yaklasik 9%14,9°dur ve bu fark %95 giiven
diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir (Test istatistigi z=-1,85; p=0,032). Yani ¢ocukluk

cag1 travmalari ile PB arasinda iligki vardir.

Kontrol grubunda duygusal istismar yaklasik %18,9 ve PB hasta grubunda
duygusal istismar yaklasik %43,2°dir. PB hastalari ile kontrol grubunun duygusal istismara
maruz kalmalar1 arasindaki fark yaklasik %24,3’tiir ve bu fark %95 giiven diizeyinde
istatistiksel olarak anlamlidir (Test istatistigi z=-3,20; p=0,001). Yani duygusal istismar ile

PB arasinda iliski vardir.

Kontrol grubunda fiziksel ihmal yaklasik %41,9 ve PB hasta grubunda fiziksel
thmal yaklasik %351,4’tlir. PB hastalar1 ile kontrol grubunun fiziksel ihmale maruz
kalmalar1 arasindaki fark yaklasik %9,5 ve bu fark %95 giiven diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli degildir (Test istatistigi z=-1,15; p=0,124). Buna gore; PB ile fiziksel ihmal

arasinda iliski saptanamamustir.

Fiziksel ve cinsel istismar istatiksel yontemlerle kategorik olarak ele alinamadigi
icin toplam puan {zerinden degerlendirilmistir. PB hastalarinin  (Medyan=5,00;
CADG=0,00; Minimum=5,00; Maksimum=18,00) ve kontrol grubunun (Medyan=5,00;
CADG =0,00 Minimum=5,00; Maksimum=10,00) fiziksel istismar toplam skor dagilimlari
arasindaki fark %95 giiven diizeyinde anlamli degildir (Mann Whitney z=1,709; p=0,087).

PB hastalarinin (Medyan=5,00; CADG=0,00; Minimum=5,00; Maksimum=12,00)
ve kontrol grubunun (Medyan=5,00; CADG =0,00; Minimum=5,00; Maksimum=10,00)
cinsel istismar toplam skor dagilimlar1 arasindaki fark %95 giiven diizeyinde anlamlidir

(Mann Whitney z=2,879; p=0,004). Yani cinsel istismar ile PB arasinda iliski vardir.

Bu bulgulara gore; cocukluk ¢agi travmalari, 6zellikle duygusal istismar ve cinsel

istismar PB riskini arttirmaktadir (Tablo 4.2.9).
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Tablo 4.2-10 PB’ye YAAB Eslik Etmesi ile Cocukluk Cag Travmalan fliskisi

PB YAAB PB YAAB
eslik eden eslik etmeyen
(n=40) (n=34)
Duygusal Istismar Yiizde Z skoru
ye Farki P
Var | 18 (%45,0) 14 (%41,2)
%3,8 -0,33 0,370
Yok | 22 (%55,0) 20 (%58,8)
Duygusal Thmal Z skoru p
Var | 14 (%35,0) 11 (%32.,4)
%?2,6 -0,24 0,405
Yok | 26 (%65,0) 23 (%67,6)
Fiziksel Istismar Mann Whitney Z p*
Var | 40 (%100) 34 (%100)
- 0,556 0,578
Yok 0 (%0) 0 (%0)
Fiziksel Thmal Z skoru p
Var | 21 (%52,5) 17 (%50,0) %2.5 021 0,415
Yok | 19 (%47,5) | 17 (%50,0) ’
Cinsel istismar Mann Whitney Z p*
Var | 40 (%100) 34 (%100)
- 1,394 0,163
Yok 0 (%0) 0 (%0)
Cocukluk Cagi Travmalar: Z skoru
Var | 19 (%47.,5) 16 (%47,1)
%0,4 -0,04 0,485
Yok | 21 (%52,5) 18 (%52,9)

" Tek Yonlii p degeri verilmistir.

PB’ye YAAB eslik eden grupta ¢ocukluk cagi travmalar1 yaklasik %47,5, PB’ye
YAAB eslik etmeyen hasta grubunda ise yaklasik %47,1tir. iki grup arasindaki fark
yaklasik %0,4’tiir ve bu fark %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli degildir
(Test istatistigi z=-0,04; p=0,485). Yani PB’ye YAAB eslik etmesi ile Cocukluk cagi

travmalari arasinda iliski saptanamamustir.

PB’ye YAAB eslik eden hastalarin duygusal istismara maruz kalmalar1 yaklagik
%45 ve PB’ye YAAB eslik etmeyen hastalarda ise bu yaklasik %41,2°dir. Iki grup
arasindaki fark yaklasik %3,8’dir ve bu fark %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak
anlaml degildir (Test istatistigi z=-0,33; p=0,370).

PB’ye YAAB eslik eden hastalarin fiziksel ihmale maruz kalma yiizdesi yaklagik
%52,5 ve PB’ye YAAB eslik etmeyen hastalarm ki ise yaklasik %50°dir. ki grup
arasindaki fark yaklasik %2,5’tir ve bu fark %95 giliven diizeyinde istatistiksel olarak
anlaml degildir (Test istatistigi z=-021; p=0,415).
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Fiziksel ve cinsel istismar istatistiksel yontemlerle kategorik olarak ele alinamadig:
icin toplam puan iizerinden degerlendirilmistir. PB’ye YAAB eslik edenlerin
(Medyan=5,00; CADG=0,00; Minimum=5,00; Maksimum=13,00) ve PB’ye YAAB eslik
etmeyenlerin (Medyan=5,00; CADG=0,00; Minimum=5,00; Maksimum=18,00) fiziksel
istismar toplam skor dagilimlar1 arasindaki fark %95 giiven diizeyinde anlamli degildir

(Mann Whitney z=0,556; p=0,578).

PB’ye YAAB eslik edenlerin (Medyan= 5,00; CADG= 1,00; Minimum= 5,00;
Maksimum= 12,00) ve PB’ye YAAB eslik etmeyenlerin (Medyan= 5,00; CADG= 0,00;
Minimum= 5,00; Maksimum= 10,00) cinsel istismar toplam skor dagilimlar1 arasindaki
fark %95 giiven diizeyinde anlamli degidir (Mann Whitney z=1,394; p=0,163) (Tablo
4.2.10).

Tablo 4.2-11 PB’ye YAAB Eslik Etmesi ile Baglanma Kaygi Boyutu iliskisi

Mann
YIYE II Kaygi Skoru ] p*
Whitney Z
Medyan 3,4167
Minimum 1,39
Var .
Maksimum 6,61
CADG 2,08
PB Eslik Eden YAAB 2,436 0,015
Medyan 2, 7778
Minimum 1,50
Yok .
Maksimum 4,39
CADG 2,08

" Tek Yonlii p degeri verilmistir.

PB’ye YAAB eslik eden hastalar (Medyan=3,4167; CADG=2,08) ile PB’ye YAAB
eslik etmeyenlerin (Medyan=2,7778; CADG =2,08) YIYE II kaygi skoru dagilimlar
arasindaki fark %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir (Mann Whitney
z=2,436; p=0,015). Yani PB’ye YAAB eslik eden grupta kaygili baglanma daha fazladir
(Tablo 4.2.11).
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Tablo 4.2-12 PB’ye YAAB Eslik Etmesi ile Baglanma Kacinma Boyutu fliskisi

YIYE II Ka¢cinma Mann .
Skoru Whitney Z P
Medyan 2,8889
Minimum 1,33
Var .
Maksimum 5,22
CADG 1,49
PB Eslik Eden YAAB 0,884 0,337
Medyan 2,7222
Minimum 1,17
Yok .
Maksimum 4,78
CADG 1,78

" Tek Yonlii p degeri verilmistir.

PB’ye YAAB eslik eden grup (Medyan=2,8889; CADG=1,49) ile PB’ye YAAB
eslik etmeyen grubun (Medyan=2,7222; CADG =1,78) YIYE II kaginma skoru dagilimlari

arasindaki fark %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli degildir (Mann Whitney
z=0,884; p=0,337) (Tablo 4.2.12).

Tablo 4.2-13 Depresyon, Anksiyete, Baglanma, Simdiki Hastahk Siiresi Ile PB Siddeti iliskisi

PBSO Skoru p*
Depresyon Skoru 0,479%%* p<0,001
Anksiyete Skoru 0,527%* p<0,001
Kacinma Skoru 0,84 0,155
Kaygi Skoru 0,3327%* 0,002
Simdiki Hastalik Siiresi 0,093 0,216

#¥p<0.01, " Tek Yonlii p degeri verilmistir.

Depresyon skoru ile panik bozukluk siddet 6l¢egi skoru arasinda yaklasik %47°lik
pozitif bir iligki s6z konusudur ve bu ilisgki %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001). Anksiyete skoru ile panik bozukluk siddet 6lgegi skoru arasinda
yaklasik %52’lik pozitif bir iliski s6z konusudur ve bu iliski %95 giiven diizeyinde
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Kaginma skoru ile panik bozukluk siddet 6l¢egi skoru arasinda %8,4’liik pozitif bir
iliski s6z konusudur ve bu iliski %95 giiven diizeyinde anlamli degildir (p=0,155). Kaygi
skoru ile panik bozukluk siddet 6lgegi skoru arasinda yaklasik %33’liik pozitif bir iliski
s06z konusudur ve bu iligski %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,002).
Simdiki hastalik siiresi ile panik bozukluk siddet 6lgegi skoru arasinda yaklasik 9%0,9’luk
pozitif bir iliski s6z konusudur ve bu iliski %95 giiven diizeyinde anlamli degildir

(p=0,216) (Tablo 4.2.13).
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Tablo 4.2-14 PB’ye YAAB Eslik Etmesi ile Komorbid Hastahk iliskisi

PB YAAB PB YAAB
Eslik Eden Eslik Etmeyen
(n=40) (n=34)
Es Tamili Ruhsal Hastalik Yiizde Farki Z skoru P
Var 21 (%52,5) 10 (%29,4)
%23,1 -2,01 0,022
Yok 19 (%47,5) 24 (%70,6)

CIDI tanisal goriisme ile eslik eden hastaliklarin yiizde degerleri verilmistir.

PB’ye YAAB eslik eden hastalarda komorbid hastalik goriilme yiizdesi yaklasik
%52,5, PB’ye YAAB eslik etmeyen hastalarda ise yaklasik %29,4 tiir. Iki grup arasindaki
fark yaklasik 9%23,1°dir ve bu fark %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir
(Test istatistigi z=-2,01; p=0,022). Yani PB’ye YAAB eslik eden grupta daha fazla
komorbid hastalik goriilmektedir (Tablo 4.2.14).

Tablo 4.2-15 PB’ye YAAB Eslik Etmesi ile Beck Depresyon Skoru iliski

PB YAAB PB YAAB
Eslik Eden Eslik Etmeyen
(n=40) (n=34)
Es Tanili Depresyon Mann Wihitney Z p*
Var 22 (%55) 9 (%26,5)
3,889 <0,001
Yok 18 (%45) 25 (%63.5)

BDO>17 Depresyon olarak degerlendirilmistir. ~ Tek Yonlii p degeri verilmistir.

PB YAAB eslik eden hastalarda komorbid depresyon goriilme yiizdesi %55,
YAAB eslik etmeyen hastalarda ise yaklasik %26,5’tur. Es tanili MDB PB’ye YAAB eslik
eden hastalarda (Medyan=18,00; CADG=18,00; Minimum=5,00; Maksimum=39,00) ile
PB’ye YAAB eslik etmeyen hastalar (Medyan=13,00; CADG=11,00; Minimum=0,00;
Maksimum=46,00) ve bu dagilimlar arasindaki fark %95 giliven diizeyinde istatistiksel
olarak anlamlidir (Mann Whitney z=3,889; p<0,001). Buna gore PB’ye YAAB eslik eden
grupta komorbid depresyon daha sik goriilmektedir (Tablo 4.2.15).

Tablo 4.2-16 Ailede Ruhsal Hastalik ile PB Siddeti iliskisi

PBSO Skoru Mann Whitney Z p*
Medyan 13,00
Minimum 0,00
Evet .
Maksimum 23,00
. CADG 19,00
Ail Rubhsal
':Idet :'ksa 3,44 p < 0,001
1
asta Medyan 0,00
Minimum 0,00
Hayir .
Maksimum 23,00
CADG 14,50

" Tek Yonlii p degeri verilmistir.
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Ailesinde ruhsal hastalik olanlar (Medyan=13,00; CADG=19; Minimum=0,00;
Maksimum=23,00) ailesinde ruhsal hastalik olmayanlar (Medyan=0; CADG=14,50;
Minimum=0,00; Maksimum=23,00) ile karsilastirildifinda PB siddeti daha yiiksektir.
Ailesinde ruhsal hastalik olanlar ile olmayanlarin PB siddet 6lgegi toplam skor dagilimlar
arasindaki fark %95 giliven diizeyinde anlamlidir (Mann Whitney z=-3,44; p<0.001) (Tablo
4.2.16).

Tablo 4.2-17 PB Hastalarinda Komorbiditenin PB Siddetine Etkisi

Komorbid Komorbid Komorbid Komorbid

Hastahk . .

yok Depreyon Agorafobi Sosyal fobi

PB Siddet Skoru Kruskal Wallis H p
Medyan 15,00 18,00 16,50 15,50
Minimum 8,00 11,00 8,00 14,00
6,812 0,078

Maksimum 20,00 21,00 23,00 18,00
CADG 7,00 3,00 8,00 3,25

Komorbid hastalig1 olmayan gruptaki PB hastalar1 (Medyan=15,00; CADG=7,00)

ile komorbid MDB (Medyan=18,00; CADG=3,00), komorbid agorafobi (Medyan=16,50;
CADG=8,00) ve komorbid SF’si (Medyan=15,50; CADG=3,25) olan PB hastalar1 PB
siddet 6l¢egi toplam skor dagilimlari agisindan karsilastirilmigtir. PB siddet 6l¢egi toplam
skor dagilimlar1 arasindaki fark %95 giiven diizeyinde anlamli degildir (Kruskal Wallis
H=6,812; p=0,078). Bu bulgular 1s18inda komorbid hastaliklar ile PB siddeti arasinda iliski

bulunamamustir (Tablo 4.2.17).

Tablo 4.2-18 PB’ye YAAB Eslik Etmesi ile PB Siddeti ve Hastalik Siiresi Iliskisi

PB YAAB PB YAAB
Eslik Eden Eslik Etmeyen
(n=40) (n=34)
PB Siddet Skoru Mann Whitney Z p*
Medyan 18,00 12,00
Minimum 14,00 8,00
. 6,545 p < 0,001
Maksimum 23,00 23,00
CADG 3,00 425
Simdiki Hastalik Siiresi (ay) Mann Whitney Z p*
Medyan 8,00 5,00
Minimum 1,00 1,00
. 0,643 0,520
Maksimum 144,00 156,00
CADG 21,75 19,00

" Tek Yonlii p degeri verilmistir.
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PB’ye YAAB eslik eden grup (Medyan=18,00; CADG=3,00) ile PB’ye YAAB
eslik etmeyen grubun (Medyan=12,00; CADG =4,25) PB siddet ol¢egi toplam skor
dagilimlar1 arasindaki fark %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir (Mann

Whitney z=6,545; p<0,001).

PB’ye YAAB eslik eden grup (Medyan=8,00; CADG=21,75) ile PB’ye YAAB
eslik etmeyen grubun (Medyan=5,00; CADG =19,00) simdiki hastalik siiresi dagilimlar
arasindaki fark %95 giiven diizeyinde anlamli degildir (Mann Whitney z=0,643; p=0,520).
Bu bulgular 15181nda; PB’ye YAAB eslik etmesi hastalik siiresi lizerine etki etmemektedir
(Tablo 4.2.18).

Tablo 4.2-19 PB’de Depresif ve Anksiyeteli Mizaclarin PB Siddeti ile fliskisi

PBSO Skoru Mann Whitney Z pP*
Medyan 18,00
Minimum 13,00
Var Maksimum 20,00
CADG 4,75
Depresif Mizac 16,00 1,582 0,114
Medyan 8,00
Yok Minimum 23,00
Maksimum 6,00
CADG
Student t p
Medyan 17,50
Var Mini’mum 10,00
Maksimum 20,00
CADG 4,75
Endiseli Mizac¢ 1,358 0,089
Medyan 16,00
Minimum 8,00
Yok .
Maksimum 23,00
CADG 6,50

" Tek Yonlii p degeri verilmistir.

PB hastalarinda depresif mizagh olanlar (Medyan=18,00; CADG =4,75) ile depresif
mizagh olamayanlarin (Medyan=16,00; CADG =6,00) PB siddet 6lgegi toplam skor
dagilimlar1 arasindaki fark %95 giiven diizeyinde anlamli degildir (Mann Whitney
z=1,582; p=0,114). Buna gore depresif mizagta olmak PB siddetini artirmamaktadir.

PB hastalarinda endiseli mizaclh olanlar (Medyan=18,00; CADG =4,75) ile endiseli
mizagh olamayanlarin (Medyan= 16,00; CADG =6,00) PB siddet 6lgegi toplam skor
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dagilimlan1 arasindaki fark %95 giliven diizeyinde anlamli degildir (t=1,358; p=0,089).
Buna gore endiseli mizagta olmak PB siddetini artirmamaktadir (Tablo 4.2.19).

Tablo 4.2-20 PB’de Erken Yasam Olaylarimin PB Siddetine Etkisi

PBSO Skoru Mann Whitney Z p*
Medyan 17,00
Minimum 16,00
Evet Maksimum 20,00
CADG 0,00
kluk Cagind
Cocukluk GCaginda 1,115 0,287
Ebeveyn Kaybi
Medyan 16,00
Hayir Minimum 8,00
Maksimum 23,00
CADG 7,00
Medyan
.. 17,00
Minimum
Evet i 8,00
Maksimum
21,00
. CADG
Cocukluk Caginda 5,00
Ebeveynden 1 Aydan -1,496 0,135
Uzun Siireli Ayrihk 15,00
Medyan
. 8,00
Minimum
Hayir . 23,00
Maksimum
7,00
CADG
Medyan 13,00
Minimum 8,00
Evet Maksimum 20,00
o CADG 10,00
Cocukluk Caginda
Deprem, Kaza, Ciddi 1,007 0,314
Maddi Kayip
Medyan 16,00
Hayir Minimum 9,00
Maksimum 23,00
CADG 7,00

" Tek Yonlii p degeri verilmistir.

PB hastalarinda c¢ocukluk caginda ebeveyn kaybi olanlar (Medyan=17,00;
CADG=0,00), ile olamayanlarin (Medyan=16,00; CADG =7,00) PB siddet 6l¢egi toplam
skor dagilimlar1 arasindaki fark %95 giiven diizeyinde anlaml degildir (Mann Whitney z=
-1,115; p=0,287). Buna gore c¢ocuklukta ebeveyn kaybi olmasti PB siddetini

artirmamaktadir.
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PB hastalarinda ¢ocukluk ¢aginda ebeveynden 1 aydan uzun siiren ayrilik yasamis
olanlar (Medyan=17,00; CADG =5,00), ile olamayanlarin (Medyan=15,00; CADG=7,00)
PB siddet olgegi toplam skor dagilimlari arasindaki fark %95 giiven diizeyinde anlamli
degildir (Mann Whitney z= -1,496; p=0,135). Buna gore ¢ocuklukta ebeveynden 1 aydan

uzun siiren ayrilik yasanmig olmasi PB siddetini artirmamaktadir.

PB hastalarinda ¢ocukluk ¢aginda deprem, kaza, ciddi maddi kayip yasamis olanlar
(Medyan=13,00; CADG =10,00), ile olamayanlarin (Medyan=16,00; CADG =7,00) PB
siddet Olgegi toplam skor dagilimlar1 arasindaki fark %95 giliven diizeyinde anlamli
degildir (Mann Whitney z= -1,007; p=0,314). Buna gore ¢ocuklukta deprem, kaza, ciddi
maddi kayip yaganmis olmasi PB siddetini artirmamaktadir (Tablo 4.2.20).

Tablo 4.2-21 PB’ye YAAB Esilk Etmesi ile Anksiyete Skoru iliskisi

Beck Anksiyete Skoru Student t p
Ortanca 42,8551
Var
Std. Sapma 12,44514
PB Eslik Eden YAAB -5,083 p <0,001
Ortanca 25,5882
Yok
Std. Sapma 9,53818

Beck anksiyete toplam skoru agisindan PB’ye YAAB eslik eden hastalarin skor
ortalamas1 42,8551, PB’ye YAAB eslik etmeyen hastalarin skor ortalamasi 25,5882 dir.
Bu iki grup arasindaki yaklasik 17,3 birimlik fark %95 giiven diizeyinde istatistiksel agidan
onemlidir (t= -5,083; p<0,001). Buna gére YAAB eslik eden PB hastalarinda anksiyete
skoru daha yiiksektir (Tablo 4.2.21).

Tablo 4.2-22 ilk PB Tams1 Yas1 ile Cinsiyet iliskisi

Kadin Erkek
(n=51) (n=23)
Ik PB Tam Yas1 Yiizde Farki Z Skoru p
0-40 yas 39 (%76) 15 (%65)
%11 1,01 0,157
40-60 yas 12 (%24) 8 (%35)

PB tanisi alan hastalarin 51 kadinin 39°u (%76), 23 erkegin 15’1 (%65) 0-40 yas
arasinda ilk PB tanisim1 almistir. Kadinlarda ilk PB tanisin1 0-40 yas arasinda alanlar ile
erkeklerde ilk PB tanisin1 0-40 yas arasinda alanlar arasindaki fark yaklasik %11°dir ve bu
fark %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli degildir (Test istatistigi z=1,01;
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p=0,157). Buna gore, PB hastalarinda cinsiyet ile ilk PB

saptanmamustir (Tablo 4.2.22).

Tablo 4.2-23 CAAB ile ilk PB Yag iliskisi

tan1 yasi arasinda iligki

PB CAAB Eslik PB CAAB
Edenler Eslik Etmeyen
(n=27) (n=47)
Ik PB Tam Yas1 Pearson p
0-40 ya 21 (%77.8) 33 (%70.2)
th 0,498 0,481
40-60 yas 6 (%22,2) 14 (%29,8)

PB CAAB eslik eden grubun ilk PB tanisin1 0-40 yas arasinda alanlarin yiizdesi
yaklasik %77,8 ve PB CAAB eslik etmeyen grubun ilk PB tanisim1 0-40 yas arasinda
alanlarin ytizdesi yaklasik %70,2’dir. CAAB ile ilk PB tanis1 alinan yas grubu arasindaki
bagimlilik %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamh degildir (Pearson x°=0,498;
p=0,481). CAAB eslik etmesiyle ilk PB tanist alinan yas arasinda bir bagimlilik sz
konusu degildir (Tablo 4.2.23).

Tablo 4.2-24 YAAB ile ilk PB Yas iliskisi

PB YAAB Eslik PB YAAB
Eden Eslik Etmeyen
(n=40) (n=34)
Ik PB Tam Yag1 Pearson y2 p
0-40 yas 32 (%80) 22 (%64.,7)
2,180 0,140
41-60 yas 8 (%20) 12 (%35.,3)

PB YAAB eslik eden grupta ilk PB tani yasinin 0-40 yas aralifinda goriilme
yiizdesi yaklasik %80 YAAB eslik etmeyen grupta ilk PB tani yasinin 0-40 yas araliginda
goriilme yiizdesi yaklasik %64,7’tiir. 1ki grup arasindaki fark yaklasik %15,3’tiir ve bu
fark %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli degildir (Pearson %2=2,180;
p=0,140). Bu bulgulara gore; PB’ye YAAB eslik etmesinin hastaligin daha erken yasta
baslamasi iizerine etkisi yoktur (Tablo 4.2.24).
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Tablo 4.2-25 PB’ye YAAB Eslik Etmesi ile Islevsellik Kaybn iliskisi

PB YAAB Eslik Eden PB YAAB Eslik Etmeyen
(n=40) (n=34)
Calismada Islevsellik Kaybi P
Hig 0 (%0) 3 (%8.8)
Nadir 2 (%5) 15 (%44,1)
Orta 15(%37,5) 15(%44,1) p<0,001
Siddetli 21 (%52.,5) 1(%2.,9)
Asin Siddetli 2(%5) 0 (%0)
Toplumsal islevsellik Kaybi p
Hig 0 (%0) 3 (%8.8)
Nadir 5(%12,5) 19 (%55.9)
Orta 8(%20,0) 10(%29.4) p<0,001
Siddetli 26(%65,0) 2 (%5,90)
Asin Siddetli 2,5(%2,50) 0(%0)

PB YAAB eslik eden hastalarin ¢aligma islevselliginde siddetli kayip olanlar
yaklagik %52,5 YAAB eslik etmeyenlerde ise %2,9’dur. PB’ye YAAB eslik etmesi ile
calisma islevselligindeki kayip arasindaki bagimlilik %95 giiven diizeyinde istatistiksel
olarak anlamlidir (Pearson ¥2=32,852; p<0,001).

PB YAAB eslik eden hastalarin toplumsal islevselliginde siddetli kayip olanlar
yaklasik %65, YAAB eslik etmeyenlerde ise %5,9’dur. PB’ye YAAB eslik etmesi ile
toplumsal islevsellikteki kayip arasindaki bagimlilik %95 giliven diizeyinde istatistiksel
olarak anlamlidir (Pearson %2=32,689; p<0,001). Buna gore; PB’ye YAAB eslik ettiinde
calisma ve toplumsal islevsellikte kayip daha fazladir (Tablo 4.2.25).

Tablo 4.2-26 PB’ye YAAB Eslik Etmesi ile Cinsiyet iliskisi

Kadin Erkek
(n=51) (n=23)
PB’ye Eslik Eden YAAB Pearson y2 p
Var 31 (%60,7) 9 (%39,1)
2,993 0,084
Yok 20 (%39,3) 14 (%60,9)

Kadinlarda PB’ye YAAB eslik etme yilizdesi yaklasik %60,7, erkeklerde ise
yaklasik %39,1°dir. PB’ye YAAB eslik etmesi ile cinsiyet arasindaki bagimlilik %95
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giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli degildir (Pearson ¥2=2,993; p=0,084) (Tablo
4.2.26).

Tablo 4.2-27 Kontrol Grubunda YAAB ile Cinsiyet iliskisi

Kadin Erkek
(n=51) (n=23)
Kontrol Grubu YAAB Genellestirilmis Fisher p
Exact
Var 6 (%13,3) 2(%9,5)
- 0,521
Yok 45 (%86,7) 21(%90,5)

Kontrol grubundaki kadinlarda YAAB yiizdesi yaklasik %13.3, erkeklerde ise
yaklasik %9,5’tir. YAAB ile cinsiyet arasindaki bagimlilik %95 giliven diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli degildir (Fisher’s Exact p=0,521) (Tablo 4.2.27). Cinsiyet ile

Y AAB arasinda iligki saptanamamustir.

Tablo 4.2-28 Katihmcilarda CAAB Sikhig:

Tani Kontrol
n=74) (n=74)
CAAB Yiizde Farki | OR Pearson 2 p
Var | 27 (%36,5) 8 (%10,8)
%25,7 4,739 13,509 p<0,001
Yok | 47 (%63,5) 66 (%89,2)

PB hastalarinda CAAB goriilme ylizdesi yaklasik %36,5, kontrol grubunda ise
yaklasik %10,8 dir. iki grup arasindaki fark yaklasik %25,7’dir CAAB ile PB arasindaki
bagimlilik %95 giliven diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir (Pearson y2=13,509;
p<0,001). Ayrica CAAB olanlarda PB riski 4,739 kat yiiksektir ve bu risk %95 giiven
diizeyinde istatistiksel agidan anlamlidir (%95CI:1,979-11,348) (Tablo 4.2.28).

Tablo 4.2-29 PB’ye YAAB Eslik Etmesi ile CAAB iliskisi

PB YAAB PB YAAB
Eslik Eden Eslik Etmeyen
(n=40) (n=34)
CAAB OR Pearson y2 p
Var 22 (%55) 5 (%14,7)
7,089 12,876 p<0,001
Yok 18 (%45) 29 (%85,3)

PB’ye YAAB eslik eden hastalarda CAAB goriilme ylizdesi yaklagik %55, PB’ye

YAAB eslik etmeyenlerde ise yaklasik %14,7°dir. Iki grup arasindaki fark yaklasik
%40,3’tir. CAAB ile PB’ye YAAB eslik etmesi arasindaki bagimlilik %95 giiven
diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir (Pearson %2=12,876; p<0,001). Ayrica CAAB
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olanlarda PB’ye YAAB eslik etme riski 7,089 (%95CI:2,278-22,060) kat daha fazladir ve
bu risk %95 giiven diizeyinde istatistiksel agidan anlamlidir (Tablo 4.2.29).

Tablo 4.2-30 Katihmcilarda CAAB Dagilhinm

CAAB + CAAB -
(n=35) (n=113)
PB’ye eslik eden YAAB Pearson %2 p
Var | 22 (%62,9) 18 (%15,9)
12,876 p<0,001
Yok | 5(%14,3) 29 (%25,6)
Kontrol grubu YAAB Genellestirilmis Fisher Exact P
Var 3 (%8,5) 5% 4,4)
0,037

Yok | 5(%14,3) 61 (%54.,1)

CAAB olan hastalarin %77,2’sinde PB saptanmistir ve bunlarin %62,9’unda PB’ye
YAAB eslik etmektedir. CAAB olmayanlarda ise yaklasik %41,5 PB saptanmistir ve
bunlarin %15,9’unda PB’ye YAAB eslik etmektedir. Buna gore CAAB olanlar ile CAAB
olmayanlarin PB yiizdeleri arasindaki fark %35,7’dir. Ayrica CAAB olanlar ile CAAB
olmayanlarin PB’ye YAAB eslik edenlerinin yiizdeleri arasindaki fark yaklasik %47°dir.
PB’ye YAAB eslik etmesi ile CAAB arasindaki bagimlilik %95 giiven diizeyinde
istatistiksel olarak anlamlidir (Pearson ¥2=12,876; p<0,001). Kontrol grubunda ise CAAB
olanlarin %38,5’inde YAAB vardir ve CAAB olmayanlarin %4,4’tinde YAAB saptanmistir.
Kontrol grubunda CAAB olanlar ile olmayanlarda YAAB goriilme yiizdesi arasindaki fark
yaklasik %4,1°dir. Bu fark %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir (Fisher’s
Exact p=0,037) (Tablo 4.2.30).

Tablo 4.2-31 Katihmcilarin CAAB Sikhigi

PB YAAB eslik PB YAAB eslik Kontrol Kontrol YAAB —
eden etmeyen YAAB + (n=66)
(n=40) (n=34) (n=8) B
CAAB
Var 22 (%55,0) 5 (%14,7) 3 (%317,5) 5 (%7,6)
Yok 18 (%45,0) 29 (%85,3) 5 (%62,5) 61 (%92,4)

PB’ye YAAB eslik eden hastalarin %55’inde CAAB saptanmistir. PB’ye YAAB
eslik etmeyen grupta ise CAAB % 14,7’dir. Kontrol grubunda YAAB olanlarin yaklagik
%37,5’inde CAAB saptanmistir. Kontrol grubunda YAAB olmayan grupta ise CAAB

69



yaklagik %7,6’dir. YAAB ile CAAB arasindaki bagimlilik %95 giiven diizeyinde
istatistiksel olarak anlamlidir (Pearson ¢2=13,509; p<0,001) (Tablo 4.2.31).

Tablo 4.2-32 PB Eslik Eden YAAB Sikhg:

Tam Kontrol
(n=74) (n=74)
YAAB Yiizde Farki OR Pearson y2 p
Var | 40 (%54,1) 8 (%10,8)
%43,3 9,706 31,573 p<0,001
Yok | 34 (%45)9) 66 (%90,2)

PB hastalarinda YAAB yiizdesi yaklasik %54, kontrol grubunda ise yaklagik
%10,8°dir. Iki grup arasinda YAAB bulunmasi arasindaki fark %43,3’dir. YAAB

bulunmasi ile PB arasindaki bagimlilik %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir

(Pearson ¥2=31,573; p<0,001). Ayrica PB olanlarda PB olmayanlara géore YAAB goriilme

riski 9,706 kat yiiksektir ve bu risk %95 giliven diizeyinde istatistiksel agidan anlamlidir
(%95CI:4,089-23,041) (Tablo 4.2.32)

Tablo 4.2-33 PB Hastalar ile Kontrol Grubu Arasinda Bulunan Anlamh Farkhliklar

Tam Grubu Kontrol Grubu
(n=74) (n=74)
Calisma Durumu Cramer's V | Pearson y2 p
Hi¢ Calismamis 21 (%28,4) 5 (%6,80)
Halen Calistyor, Emekli 49 (%66,2) 63 (%85,1) %28,5 11,996 0,002
Ogrenci 4 (%5,40) 6 (%8,10)
Gelir Diizeyi Cramer's V | Pearson 2 p
0-2000TL 23 (%31,1) 22 (%29,7)
2000-4000TL 31 (%41,9) 19 (%25,7) %20,3 6,091 0,048
4000 ve iizeri 20 (%27,0) 33 (%44.,6)
Ailede Ruhsal Hastahik Yiizde farki Z skoru p
Var 31 (%41,8) 12 (%16,2)
- <
Yok 43 (%58,2) 62 (%83.8) %236 344 p<0,001
Ebeveyn Ayr1 Kalma OR Pearson %2 p
Var 35 (%47,3) 22 (%29,7)
Yok 39 (%52,7) 52 (%70,3) 2,121 4,822 0,028
P Mann *
Depresif Mizac Whitney Z P
Var 6(%8,1) 0 (%0)
- <
Yok | 68(%71,9) 74(%100) 5,257 p<0.001
. . . Mann -
Siklotimik Miza¢ Whitney Z P
Var 1(%1,4) 1 (%1,4)
- <
Yok 73 (%98,6) 73(%98,6) 2,802 p<0,001
. Mann -
Sinirli Mizag Whitney Z P
Var 4 (%5.,4) 0(%0)
- <
Yok | 70(%94.6) 74 (%100) 3,952 p<0.001
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Endiseli Miza¢ Pearson y2
Var 16 (%21,6) 1(%1,4)
Yok 58 (%78,4) 73(%98,6) %202 14,953 p<0.001
Duygusal istismar Yiizde farka Z skoru p
Var 32 (%43,2) 14 (%18.,9)
Yok 42 (%56,8) 60 (%81,1) %243 -3,20 0,001
. T Mann
Cinsel Istismar Whitney Z p*
Var 74 (%100) 74 (%100)
Yok 0 (%0) 0 (%0) i 2879 0.004
Cocukluk Cagi ..
Travmalari Toplam Yiizde farki Z skoru p
Var 35 (%47,3) 24 (%32,4)
Yok 39 (%52,7) 50 (%67,6) %149 1,85 0,032
CAAB OR Pearson y2 p
Var 27 (%36,5) 8 (%10,8)
Yok 47 (%63,5) 66 (%89,2) 4,739 13,509 p<0.001
YAAB OR Pearson y2 p
Var 40 (%54,1) 8 (%10,8)
Yok 34 (%45.,9) 66 (%90,2) 2,706 31,573 p<0.001

PB hastalarinin %54,1’inde, kontrol grubunun ise %10,8’inde YAAB bulunmustur.
CAAB piir PB riskini yaklasik 4,7 kat, PB’ye YAAB eslik etme riskini ise 9,7 kat

arttirmaktadir. Caligmiyor olma ile PB arasinda pozitif yonde % 28,5’lik bir iliski s6z

konusudur. Diisiik gelir diizeyi ile PB arasinda %20,3’liikk pozitif yonde bir iliski vardir.

Ailesinde ruhsal hastalik olanlarin orani1 PB hastalarinda %25,6 daha fazladir. Cocuklukta

ebeveynden ayr1 kalma PB riskini 2,121 kat arttirmaktadir. Depresif, siklotimik ve sinirli

miza¢ Ozellikleri PB hastalarinda daha fazladir. Ayrica baskin endiseli miza¢ PB

hastalarinda anlamli olarak yiliksek bulunmustur. Cocukluk ¢agi travmalar1 PB hastalarinda

anlamli olarak daha yiiksektir. Cinsel ve duygusal istismar ile PB arasinda bagimlilik

saptanmistir (Tablo 4.2.33).
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Tablo 4.2.34 PB’ye YAAB Eslik Edenler ile Etmeyenler Arasinda Bulunan Anlamh Farkhliklar

PB YAAB PB YAAB
Eslik Eden | Eslik Etmeyen
(n=40) n=34)
Yiizde
Ebeveynden Ayr1 Kalma Farki Z Skoru p
Var | 23 (%57.,5) 12 (%35,3)
9%22,2 -1,91 0,028
Yok | 17 (%42.5) 28 (%64,7)
Siklotimik Mizag Vann Whitney p'
Var 1(%2,5) 0 (%0)
- 2,601 0,009
Yok | 39 (%97.5) 34 (%100)
Endiseli Mizag OR Pearson 2 p
Var | 13 (%32,5) 3(%8.8)
4,975 6,079 0,014
Yok | 27 (%67.5) 31(%91,2)
Es Tanihi Ruhsal Yiizde 7 skoru
Hastahk Farki P
Var | 21(%52,5) 10 (%29.4)
%23,1 -2,01 0,022
Yok | 19 (%47.5) 24 (%70,6)
Es Tanili Depresyon Mann ;Vhltney p*
Var | 22 (%55) 9 (%26,5)
3,889 <0,001
Yok | 18 (%45) 25 (%63,5)
CAAB OR Pearson y2 p
Var | 22 (%55) 5 (%14,7)
7,089 12,876 p<0,001
Yok | 18 (%45) 29 (%85,3)
Calismada Islevsellik
Kaybi Pearson 2 P
Hi¢ Yok 0 (%0) 3 (%8,8)
. : 32,852 p<0,001
Siddetli Var | 21 (%52,5) 1 (%2,9)
Toplumsal Islevsellik
Kaybi Pearson 2 p
Hi¢ Yok 0 (%0) 3 (%8,8)
. : 32,689 p<0,001
Siddetli Var | 26 (%65) 2 (%5.,9)

PB’ye YAAB eslik eden hastalarda CAAB %55, piir PB hastalarinda ise %14,7 dir.
CAAB PB’ye YAAB eslik etme riskini yaklasik 7 kat arttirmaktadir. Cocukluk déneminde

ebeveynden ayr1 kalma ile PB’ye YAAB eslik etmesi arasinda bagimlilik vardir.

Siklotimik mizag 6zellikleri ile PB’ye YAAB eslik etmesi arasinda iliski vardir. Baskin
endiseli miza¢ PB’ye YAAB eslik etme riskini yaklagik 5 kat arttirmaktadir. PB’ye YAAB

eslik eden hastalarda es tanili ruhsal hastaliklar %23,1 daha sik goriilmeketedir. PB’ye

Y AAB eslik eden hastalarda es tanili depresyon %355, piir PB hastalarinda ise %26,5’tir. Es

tanil1 depresyon ile PB’ye YAAB eslik etmesi arsinda bagimlilik s6z konusudur. PB’ye

YAAB eslik eden hastalarda piir PB hastalari ile karsilastirildiginda islevsellik kaybi ile

YAAB eslik etmesi arasinda bagimlilik saptanmistir (Tablo 4.2.34).
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5. TARTISMA

Bu arastirmanin amaci, YAAB eslik eden ve eslik etmeyen PB hastalarini
sosyodemografik veriler, ¢ocukluk cagi travmalari, erken yasam olaylari, baglanma
bicimleri, mizag Ozellikleri, es tanili ruhsal hastaliklar agisindan karsilastirmak ve PB
hastalarin1 saglikli kontrol grubu ile kiyaslayarak olasi etiyolojik farkliliklar1 ortaya
koymaktir.

5.1 PB Hastalar ile Kontrol Grubu Bulgularinin Tartisilmasi

PB’nin kadinlarda yaklagik 2-3 kat fazla goriildiigii bir¢ok calismada gosterilmistir
[49, 52, 53]. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada PB tanisi alan hastalarin %62’sinin kadin
oldugu gosterilmistir. Ayrica Tiirkiye Ruh Saglhigi Profili Arastirmasi’nda da PB’nin
kadinlarda yaklasik 2,5 kat fazla oldugu gosterilmistir [57]. Yiritiilen bir¢cok calisma
PB’nin egitim, etnik ve sosyal durumla baglantili olmadigini fakat bosanma ve ayrilik ile
PB riskinin arttigim gostermistir [56, 58]. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise PB
hastalarinin  %80’inin evli oldugu saptanmistir [54]. Diger bir calismada ise evli
olmayanlarda (dul, bekar, ayr1 yasayanlar, bosanmis ) PB riskinin evlilere gore 2 kat arttig1

gosterilmistir [59].

Aile ve ikiz ¢alismalarinda, PB’de %40 oraninda genetik faktorlerin etkili oldugu
belirlenmis ve PB hastalarinin akrabalarinda PB’nin yasam boyu yaygmliginin artmis
oldugu gosterilmistir [40, 64, 65]. Etiyolojik arastirmalarda PB hastalarinin birinci ve
ikinci derece akrabalarinda 4-10 kat daha sik PB bulundugu saptanmistir [61, 62].

Calismamizda 1se PB hastalarinin = %68,9’u  kadin, %?31,1’1  erkektir.
Orneklemimizde kadin/erkek orani yaklasik 2 olarak bulunmustur ve bu bulgumuz literatiir
ile uyumludur. Calismamizda egitim diizeyi ve medeni durum ile PB arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir. PB hastalar1 ve kontrol grubu egitim diizeyi ve yas acisindan diger
etiyolojik faktorlerin daha net ortaya konabilmesi icin eslestirildigi icin de fark

saptanamamis olabilir.

Calismamizda PB hastalariin %71,6’s1, kontrol grubunun %74,3’{ evli bireylerden
olusmaktadir ve medeni durum ile PB arasinda anlamli bir iliski bulunamamuistir.
Ulkemizde bosanma Bati toplumlarina nazaran sosyokiiltiirel 6zellikler nedeniyle daha az

gorilmektedir. Ayrica cogunlukla toplum baskisi, damgalanma, ese maddi bagimlilik gibi
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nedenlerle yolunda gitmeyen evliligin siirdiiriilmesi de bir stresor olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bu PB hastalarinda medeni durum agisindan bir farklilik bulunmamasini
aciklayabilir. Bu nedenle evlilik i¢i catigmalar, bosanmanin Oniindeki sosyokiiltiirel ve
psikolojik engeller, hastalarin i¢ catismalar1 ile PB arasindaki iliski ilerleyen ¢alismalarda

ele alindiginda toplumumuzda anlamli iligkilerin saptanabilecegi diigiiniilmektedir.

Calismamizda, ¢alismiyor olma (CIL:%95; p=0,002) ve diistik gelir diizeyi (CL:%95;
p=0,048) ile PB arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bu
sonug, toplumuzda issizlik ve fakirligin 6nemli bir stresor oldugu diisiiniiliirse beklenen bir
bulgudur. Simdiye kadar yapilan ¢alismalar daha ¢ok gelismis iilkelerin verilerini sundugu
icin igsizlik ve fakirligin daha diisiik oranlarda goriilmesi nedeniyle o toplumlarda risk
etkeni olarak saptanmamis olabilir. Dolayis1 ile bu bulgu iilkemizin sosyoekonomik
kosullarindan dolayi risk etkeni olarak ¢alismamizda etiyolojik bir etken olarak saptanmis

olabilir.

Calismamizda PB hastalarinin yakinlarinda ruhsal hastalik yaklasik %41,8, kontrol
grubunda ise %16,2 bulunmustur ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gosterilmistir (C1:%95; p<0,001). PB simdiye kadar genetik gecisi {izerinde en ¢ok durulan
kaygi bozuklugudur ve bu nedenle genetik etkenlere bagli olarak kiimelendigi
diisiiniilebilir. Ayrica ¢alismamizda, PB hastalarinin ailesinde ruhsal hastalik olanlarin 1.
derece yakinlarinda ruhsal hastalik gortilme yiizdesi yaklasik %74,2, 2. derece yakinlarinda
ise yaklasik %25,8 oldugu gosterilmistir ve kontrol grubunun yiizdeleri ile
karsilastirildiginda anlamli farklilik bulunamamistir. Daha biiyiik 6rneklemlerle yapilan
caligmalarda gosterilen bu fark, calismamizin 6rneklem sayisinin daha az olmasi nedeniyle

gosterilememis olabilir.

Calismamizin diger bir 6nemli bulgusu ise ailesinde ruhsal hastalik olan PB
hastalarinin PB siddeti daha yiliksek olmasi ve bunun istatistiksel olarak anlamh
bulunmasidir. Bu bulgu PB hastalarinin ailede ruhsal hastalik dykiisiiniin ayrintili olarak
anamnezde ele alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Ayrica hastaligin siddetini etkileyen

faktorler icerisinde genetik riski degerlendirmek i¢in bir gésterge olabilecegi diisiiniilebilir.

Freud doéneminden bu yana yapilan bir¢cok arastirmada PB hastalarinda erken
donemde ebeveynden ayr1 kalma veya ebeveyn kaybi erken yasam olaylarinin ve

yasamdaki stres kaynaklarinin basta PB olmak {izere bircok kaygi bozukluguyla iliskili
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olabilecegi One siiriilmiistiir [84, 85, 87-89]. Calismamizda, ebeveyn kaybi, ¢ocukluk
doneminde deprem, kaza, maddi kayip ve ebeveynden ayri kalma gibi erken yasam olaylari

ele alinmustir.

Calismamizda PB hastalarinin %4 {iniin ¢ocuklarinda ebeveyn kaybi, %20’sinin
cocukluklarinda deprem, kaza, maddi kayip, %47,3’linlin ¢ocukluklarinda ebeveynden 1
aydan uzun siireyle ayrilik yasadigi bulunmustur. Bu erken yasam olaylar1 arasindan
cocukluk doneminde 1 aydan uzun siireyle ebeveynden ayr1 kalma ile PB arasinda iliski
oldugu (CIL:%95; p=0,028) ve PB riskini yaklastk 2 kat arttirdigi saptanmistir
(%95CI:1,079-4,170). Erken donemde ebeveynlerinden ayri kalan bireylerde baglanma
kaygist gelismesiyle ve PB basgta olmak iizere tiim kaygi bozukluklarina yatkin hale
geldikleri diistiniilmektedir. Calismamizda, PB ebeveyn kaybi ile PB arasinda ki iliski
orneklemin yeterisiz olmasi nedeniyele gosterilememistir. Daha genis Orneklemli
calismalarla ebeveyn kaybi1 ile PB arasindaki iligkinin gosterilmesi miimkiin gibi

goriinmektedir.

Epidemiyolojik arastirmalarla, ¢ocukluk cagi istismar1 ile kaygi bozuklugunun
gelisimi arasindaki iliski desteklenmektedir. Yapilan ¢aligmalarda, ¢ocukluk ¢agi istismari,
PB gelisimi i¢in bir risk etmeni olarak gosterilmistir ve PB hastalarinda %13-%54 arasinda
cocukluk cagi istismar1 Oykiisii bildirilmistir [71]. Yapilan arastirmalarda, yetiskin PB
ve/veya agorafobik hastalarin %40-60’1nda ¢ocuklugun erken donemlerinde cinsel veya
fiziksel istismar Oykiisii bulunmustur [21]. Calismamizda, PB hastalarinin %47,3’inde
cocukluk cagi travmasi tespit edilmistir. Duygusal istismar %43,2, duygusal ihmal %33,8,

fiziksel istismar %100, fiziksel ihmal %51,4, cinsel istismar %100 olarak saptanmustir.

PB ile ¢ocukluk ¢agi travmalari arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (CL:%95; p=0,032). Cocukluk c¢ag1 travmalarindan duygusal (CIL:%95;
p=0,001) ve cinsel istismar (CL:%95; p=0,004) ile PB arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Bu bulgular 1s181nda; PB etiyolojisinde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin,
Ozellikle de duygusal ve cinsel istismarin yer aldigir sdylenebilir. Cocuklukta yasanan
duygusal ve cinsel istismar baglanmayr bozarak, temel giiven duygusunun ve
bireysellesmenin gelismesini engelleyerek, dis diinya tasarimina ve bilissel degerlendirme

stireglerine zarar vererek psikopatolojiye yatkinlik sagliyor olabilir.
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Kaygi bozukluklarinda afektif mizag¢ farkliliklarini inceleyen bir ¢alismada PB’de
baskin depresif miza¢ %11,9 ve baskin endiseli mizag %31 oranlarinda tespit edilmistir.
Bu calisma Savino ve arkadaslarinin 1993 yilinda yaptiklar1 ¢alisma ve Ergil’in 2006
yilinda yaptig1 tez calismasi da benzer olarak sonuglara sahiptir [32, 33, 255].

Calismamizda PB hastalarinda baskin depresif mizag¢ %8,1, baskin siklotimik mizag
%]1,4, baskin sinirli mizag %5,4, baskin endiseli miza¢ %21,6 olarak bulunmustur. Baskin
endiseli (CL:%95; p<0,001) mizag¢ ile PB arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bu bulgulara gore, baskin endiseli mizaca sahip kisilerde PB riskinin daha
yiiksek oldugu sOylenebilir. Ayrica ¢alismamizin sonuglarina gore; baskin depresif, sinirli
ve siklotimik mizaglar acgisindan fark saptanamamistir ancak PB hastalar1 depresif
(CL:%95; p<0,001), sinirli (CI:%95; p<0,001) ve siklotimik (CI:%95; p<0,001) mizag

ozelliklerini de saglikli bireylerden istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde fazla tasimaktadir.

Bu bulgular, literatiirde de daha once belirtildigi gibi uglarda yer alan mizag
ozelliklerinin psikopatolojiye yatkinlik yarattigi, dis diinya tasarimini etkileyerek bilissel
stireclerdeki degiskenlige katki sagladig: fikri tarafindan desteklenmektedir [249]. PB ve
OKB hastalarin1 mizag Ozellikleri agisindan karsilastiran bir ¢alismada ise hipertimik
mizag Ozellikleri PB hastalarinda daha yiiksek saptanmakla birlikte baskin hipertimik
mizag hi¢ saptanmamuistir [32]. Calismamizda baskin hipertimik mizag¢ ve hipertimik mizag
ozellikleri acisindan PB hastalari ile saglikli kontroller arasinda bir farklilik bulunmamastir.

Baskin hipertimik mizacin hi¢ saptanmamis olmasi literatiir tarafindan desteklenmektedir.

Giliniimiize kadar yapilan bircok ¢alismada, CAAB ile yetiskin PB arasindaki iliski
gosterilmistir [14]. Ayrica bu calismalarda CAAB’nin bulunmasmin yetigkinlikte PB
olusumu riskini artirdigia dair kanitlar bulunmustur ve bu bulgu sonraki caligmalarla da
desteklenmistir [15, 16]. Baz1 ¢alismalar ise CAAB’nin yetigkinlikte PB disinda bir¢ok
farkli kaygi bozuklugu i¢in de risk artigina sebep oldugunu 6ne sitirmiistiir [17]. CAAB
olmasi yetiskinlikte PB’nin erken baslangi¢cli olarak ortaya ¢ikmasini yordayan énemli bir
faktor olarak gosterilmistir [23]. Calismamizda PB hastalarinin %36,5’inde CAAB
saptanmistir (CL:%95; p<0,001) ve CAAB olanlarda PB riskinin yaklasik 4,7 kat daha
yiiksek oldugu bulunmustur (%95CI:1,979-11,348). Ayrica ilk PB baslangi¢ yast acisindan
CAAB olan hastalar ile olmayanlar karsilastirildiginda PB baslangi¢ yas1 ile CAAB

arasinda iliski saptanamamistir. Bu bulgumuz, PB hastalarinin ilk hastalik tanisini alana
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kadar genellikle diger dahili branglara bagvurmasi, psikiyatri poliklinigine ulasmasinin

bazen uzun siireler almasi ve hastalarin hastalig1 inkariin uzun siirmesi nedeniyle olabilir.

5.2 PB’ye YAAB Eslik Eden ve YAAB Eslik Etmeyen Hastalarin Bulgularinin

Tartisiilmasi

ABD’de Ulusal Es Tan1 Arastirma ve Veri Toplama Merkezi (NCS-R) tarafindan
yapilan ¢alismada, YAAB’nin yagam boyu yayginlik oranint %6,6 olarak bulunmus ve 1/3
oraninda c¢ocuklukta baglayip yetiskinlikte devam ettigi, 2/3 oraninda yetiskinlikte
basladig1 gosterilmistir. Sonug olarak; AAB’nin ilk yetigkinlikte basladigina dair birgok
kanit vardir ve klinik caligmalarda %25-50 arasinda degismekle birlikte toplum tabanl
calismalarda %75 civarinda yetiskinlikte basladig1 bulunmustur [12, 263, 269].

Calismamizda saglikli kontrol grubunda YAAB siklig1 yaklasik %10,8’dir. YAAB
olanlarm %37,5’inde  CAAB saptanmistir. Yani AAB 9%62,5 oraninda yetiskinlik
doneminde baglamistir. YAAB’ nin ¢alismamizin kontrol grubunda onceki c¢aligmalardan
daha sik saptanmasinin sebepleri; daha onceki ¢alismalarin genellikle Bati toplumlarinda
yapilmis olmas1 ve Tiirkiye’de yapilan YAAB’ nin toplum sikligini arastiran bir ¢aligmanin
heniiz olmamasi nedeniyle sosyokiiltiirel farkliliklar bilinmemektedir. Bu nedenle;
toplumlar arasinda ki sosyokiiltiirel farkliliklarin YAAB sikligina etkisi tam olarak
bilinmemektedir. Ornegin; birbirine gii¢lii baglarla bagl olan, akrabaligin ve toplulugun
daha 6nemli oldugu kolektivist yapidaki toplumlarda; bireyselligin daha dnemli oldugu ve
benlik farklilagsmasinin daha yiiksek oldugu bireyci toplumlardan daha sik AAB goriilmesi
sasirtict degildir. Ulkemizde biiyiik oranda kollektivist yapida bir topluma sahiptir. Bu
nedenle ¢alismamizda YAAB saglikli kontrol grubunda daha sik saptanmis olabilir ancak

daha net sonugclar i¢in lilkemizde yapilacak toplum tarama c¢aligmalarina ihtiyag¢ vardir.

Toplum taramalarinda YAAB tanisinin kadinlarda 1.4 kat, anksiyete kliniklerinde
ise 2-3 kat fazla oldugu gosterilmistir [126]. Yapilan klinik ¢aligmalarda kadinlarda
YAAB’nin daha sik diger ruhsal hastaliklara eslik ettigi ileri siiriilmiis ve yas, egitim
durumu, medeni durum, c¢alisma durumu, ilk PB tam1 yas1 ile YAAB arasinda bir iligki
gosterilememistir [126, 164]. Diger bir calismada ise CAAB kadinlarda daha sik rapor
edilmis ancak YAAB ile kadin cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulunamamaistir [269].
Calismamizda PB’ye YAAB eslik edenlerin %77,5’1 kadin, %22,5’1 erkektir. PB’ye
YAAB eslik eden hastalarin yaklasik kadin/erkek orani 3’tiir. Ancak kadinlarda PB’ye
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YAAB eslik edenler yaklasik %60,8, erkeklerde ise bu oran yaklasik %39,1°dir. Iki grup
arasinda ki fark yaklasik %21,7°dir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.
Calismamizda da diger caligmalara benzer sekilde cinsiyet, medeni durum, calisma
durumu, egitim durumu, gelir durumu agisindan PB’ye YAAB eslik edenler ile eslik
etmeyenler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir ve ilk PB tan1 yaginin daha erken
olmast hari¢ bu bulgularimiz literatiir ile uyumludur. PB ile kontrol grubunu benzer
yonlerden karsilastirdigimizda ¢alismiyor olma ve diisiik gelir diizeyi agisindan anlamli bir
fark elde ettigimiz diisiintildiigiinde bu etkenlerin PB etiyolojisinde rol oynadigi ancak

PB’ye YAAB eslik etmesini yordamadigi sdylenebilir.

Erken donem ebeveyn kaybi, 6zellikle ilgisizlik ve bakimda aksamalar ile gidiyorsa
kisinin yetigskin yasamda zorluklar ile karsilastiginda MDB, PB, AAB, smir kisilik
bozukluguna daha yatkin hale geldigi uzun yillardir bilinmektedir [84]. PB’de erken
donem yasam olaylarinin arastirildigi calismalarda, hastalarin %25-50’sinde ¢ocukluk
doneminde ebeveynlerinden uzun siireli ayr kaldiklar1 gdsterilmistir ve ebeveynden uzun
stire ayrt kalmanin tiim kaygi bozukluklarina sebep oldugu One siiriilmiistiir [18, 19].
Cocukluk ve yetigkinlik doneminde sevilen birinin kaybi, ayrilik yasantilari, maddi kayip,
ciddi saglik sorunlari, aile ve arkadas iliskilerinde problemler gibi yasanan maddi ve
manevi sorunlarin degisik olclilerde kaygi bozukluklarina yol agabilecegi simdiye kadar

yapilan calismalarda gosterilmistir [269].

Calismamizda PB’ye YAAB eslik eden hastalarda ¢ocuklugunda ebeveyn kaybi
yasayanlarin yiizdesinin yaklasik %7,5 olmasi, PB’ye YAAB eslik etmeyen grupta ise hi¢
olmamas1 dikkat cekicidir. Ancak bir grupta hi¢c ebeveyn kaybi bulunmamasi nedeniyle
istatistiksel olarak degerlendirilmesi miimkiin olmamistir. Klinik deneyimler ve yapilan
caligmalar, ebeveyn kaybmin Ozellikle kaygi bozukluklar1 basta olmak iizere birgok
psikopatolojiye yol a¢tigini gdstermistir. Ebeveyn kaybi ile PB’ye YAAB eslik etmesi
arasindaki iligkinin tanimlanabilmesi icin 6rneklem sayis1 daha genis olan caligmalara

thtiyag¢ vardir.

Calismamizda ¢ocukluk doneminde 1 aydan daha uzun siireyle ebeveynden ayri
kalma PB’ye YAAB’nin eslik ettigi hastalarda yaklasik %57,5 iken YAAB’nin eslik
etmedigi hastalarda yaklasik %35,3 bulunmustur. Ebeveynden 1 aydan uzun siireyle
cocuklukta ayr1 kalma ile PB’ye YAAB eslik etmesi arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamlidir (CL:%95; p=0,028). Yani c¢ocukluk doneminde 1 aydan daha uzun siire
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ebeveynlerinden ayr1 kalan bireylerde hem PB riski hem de YAAB eslik etme riski belirgin

olarak artmaktadir.

Calismamizda c¢ocukluk doneminde maddi kayip, deprem, kaza agisindan PB’ye
YAAB eslik eden hastalar ile YAAB eslik etmeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamistir. Cocukluk déneminde ciddi maddi kayip, deprem, kaza gibi erken
yagsam olaylariin kaygi bozuklugu, MDB, PTSB basta olmak {izere bir¢ok psikopatolojiye
sebep oldugu bilinen bir gergektir. Calismamizda bu erken donem yasam olaylari ile PB’ye
YAAB eslik etmesi agisindan anlamli bir farklilik bulunamamasinin sebebi bu olaylarin
degerlendirilmesinde, dile getirilmesinde, disa vurulmasinda yasanan zorluklar nedeniyle
olabilcegi diisliniilmiistiir. Ayrica siklikla bastirma, yer degistirme hatta inkar gibi savunma
diizenekleri kullanilarak bu olaylar hi¢ yasanmamis gibi kabul ediliyor olabilir.
Sosyokiiltiirel nedenlerle iilkemizde cocuklukta ki erken yasam olaylar1 tam olarak
islenememektedir. Genellikle ‘cocuktur unutur’, ‘cocuklarin yaninda konusulmaz’,
‘cocuktur anlamaz’ gibi yaklasimlarla ¢ocuklarin konudan uzak tutulmasi, zaten dile
getirilmesi ¢ok zor olan bu yasantilarin bastirilmasina ve bir daha hatirlanmamak iizere
bilingdisina atilmasina sebep oluyor olabilir. Dolayis1 ile ankette yer alan sorulari
cevaplarken hastalarin hatirlayamamalar1 ile ilgili bir yanlilik nedeniyle bu iliski
saptanamamig olabilir. Erken yasam olaylar1 sonrast gelisen psikopatolojileri ayirt

edebilmek i¢in uzunlamasina izlem caligmalarina ihtiyag vardir.

Travma, bireyin bedensel biitlinliigiinii tehdit eden veya ruhsal, bedensel
biitlinliigiine zarar veren yasantilar olarak tanimlanmaktadir [219]. Travmanin etkilerinin
kalic1 hale gelmesi, bireyin kisisel 6zellikleri kadar yasadigi toplumsal ¢evrenin travmaya
verdigi tepkilere de baglidir. Yasanan travmanin siddeti, drselenen bireyin yasi, benlik
giicii, aile ve c¢evre kosullar1 travmatik yasantilarin etkilerinin kalici olmasina sebep olur
[220]. PB’ye YAAB eslik eden hastalarda ¢cocukluk ¢agi travmalarinin degerlendirildigi bir
calismaya literatiirde ulagilamamistir. Ancak yapilan ¢alismalarda ¢cocukluk ¢agi travmalari

bir¢ok ruhsal hastalik i¢in risk faktorii olarak tanimlanmuistir.

Calismamizda PB’ye YAAB eslik eden hastalarda ¢ocukluk ¢agi travmalari
yaklasik %47,5, PB’ye YAAB eslik etmeyen hastalarda ise yaklasik %47,1°dir. ki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Cocukluk ¢ag1 travmalari, PB
icin bir risk etkeni olarak tanimlanmis ancak PB’ye YAAB eslik etmesiyle ¢ocukluk cagi

travmalar1 arasinda iliski bulunmamistir. Calismamizda PB i¢in risk etkeni olarak
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buldugumuz duygusal ve cinsel istismarin da PB’ye YAAB eslik etmesiyle iliskisi
istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu bulgular 1s1ginda; ¢ocukluk c¢agi travmalarina
maruz kalmanin, duygusal veya cinsel istismara ugramis olmanin PB’ye YAAB eslik

etmesine etkisi bulunamamistir ancak PB riskini belirgin olarak artirmaktadir.

Mizag; kaliimla gecen ve yasam boyunca ¢ok az oranda degisen kisinin davranig
orlintiileri ve baglanma stili lizerine etki eden yapisal 6zellikler olarak tanimlanmigtir
[237]. Yeni dogan doneminden itibaren zor mizag¢ 6zellikleri duygusal ve fiziksel ihmal ile
baglantili bulunmustur [30]. Bir¢ok calismada kaygi bozukluklar1 ve mizag iliskisi ele
alimmustir. Bu ¢aligmalarin birgogunda zarardan ka¢inma puanlari PB hastalarinda anlamli
olarak kontrol grubundan daha yiliksek saptanmistir [252, 254, 270]. Kaygi
bozukluklarinda afektif miza¢ farkliliklarini inceleyen diger bir ¢alismada PB’de baskin
depresif %11,9 ve baskin endiseli mizag %31 oranlarinda saptanmis ve sonrasinda yapilan
diger bir calismada hipertimik mizag ile ilgili anlamli sonuglar elde edilmistir [32, 33,
255]. Ancak PB’ye YAAB eslik eden hastalarda mizag 6zelliklerini ele alan bir ¢alismaya

literatiirde ulagilamamustir.

Calismamizda ise PB’ye YAAB eslik eden hastalarda endiseli miza¢ %32.5,
depresif mizag %10, siklotimik mizag %?2,5, sinirli mizag¢ %10 olarak saptanmis,
hipertimik miza¢ hi¢ saptanmamistir ve bulgularimiz biiyiik Slgiide literatiir tarafindan
desteklenmektedir. Ayrica PB’ye YAAB eslik etmeyen hastalarda endiseli mizag %8,8,
depresif miza¢c %35,9 olarak saptanmistir ve siklotimik, sinirli, hipertimik miza¢ hig

saptanmamistir.

Calismamizda baskin endiseli mizag PB’ye YAAB eslik eden hastalarda anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur (CL:%95;p=0,014). Ayrica baskin endiseli mizaca sahip
olanlarda PB’ye YAAB eslik etme riskinin 4,9 kat (%95CI:1,280-19,332) artmakta oldugu
gosterilmistir. Baskin siklotimik mizag¢ agisindan anlamli bir bulgu saptanamamis olmasina
ragmen, siklotimik mizag¢ 6zelliklerinin PB’ye YAAB eslik eden hastalarda anlamli olarak
daha yiiksek oldugu bulunmustur (CI:%95;p=0,009). Baskin endiseli miza¢ hem PB riskini
hem de PB’ye YAAB eslik etme riskini artirmaktadir ancak depresif mizag 6zellikleri
sadece PB riskini artirmaktadir. Depresif mizag 6zellikleri ile PB arasinda gosterilen iligki
net olup YAAB eslik etmesi i¢in risk etkeni gibi goziikmemekte; siklotimik mizag
Ozelliklerine sahip olan hastalarda da hem PB hem de PB’ye YAAB eslik etme riski

artmaktadir. Dolayisiyla baskin endiseli mizagta olmak ve siklotimik miza¢ 6zelliklerine
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sahip olmak PB riskini artirmakla kalmamakta eslik eden YAAB riskini artirmakta énemli
bir kalitimsal etkendir. Ancak depresif ve sinirli mizag¢ 6zelliklerine sahip olmak PB riskini
artirirtken YAAB eslik etmesi i¢in risk olusturmamaktadir. Dolayisiyla PB hastalarinin
mizag Ozellikleri agisindan degerlendirilmesi hastaligin siddeti ve gidisati hakkinda bir

gosterge olarak nitelenebilir. Bu bulgularimiz literatiir tarafindan desteklenmektedir.

Baglanma Big¢imi; yasamin erken donemlerinde belirlenen ve siireklilik gosterdigi
diisiiniilen kisinin diger insanlarla iliski kurma Sriintiisiinii sekillendiren bir olusumdur. ilk
temel iligki olan bakim veren ile ¢ocuk arasindaki iliski yasamin sonraki donemlerindeki
diger baglanmalar icin 6rnek teskil etmektedir [193]. PB’ye YAAB eslik eden hastalar ile
plir PB hastalarin1 baglanma stilleri agisindan karsilastiran bir ¢alismada PB’ye YAAB
eslik eden hastalarda baglanma kaygisi ve giivensiz baglanma stilleri piir PB olan
hastalardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur [29]. Benzer bir 6rneklemde yapilmis diger
bir ¢alismada ise PB eslik eden YAAB olup olmamasi arasinda baglanma stilleri agisindan
anlaml bir fark elde edilememistir [13]. Kaygili ya da giivensiz baglanma bigimlerinin
AAB ile baglantili olabilecegini ve baglanma kuraminin YAAB’de de etiyolojik 6nemi

oldugunu dogrulayan ¢alismalar mevcuttur [155].

Calismamizda da kaygi skoru arttikca PB siddetinin, depresif semptomlarin ve
kaygi semptomlarinin arttigi bulunmustur. Ayrica PB’ye YAAB eslik eden grupta anlaml
olarak kaygi skorunun yiiksek oldugunu saptanmustir (CL:%95;p=0,015). Ka¢inma skoru
ile PB siddeti arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadigi gibi PB’ye YAAB eslik etmesi
ile ka¢inma skoru arasinda da bir iligki saptanamamistir. Bu bulgular birlikte
degerlendirildiginde kaygili baglanma hem PB hem de YAAB eslik etme riskini
artirmaktadir. Baglanmayi birgok faktor etkilemektedir. Ozelliklede erken dénem ebeveyn
kaybi, ebeveynden ayr1 kalma, endiseli miza¢ ve cocukluk cagi travmalar kaygili
baglanma stilinin gelismesine sebep olabilir. Sonucta bu faktdrler hem tek basina hem de

baglanmay1 bozdugu icin psikopatolojilere yatkinlik olusturmaktadir.

Yapilan bir¢ok calismada PB ve MDB arasindaki giiglii iligki gosterilmistir [109].
ABD’de yapilan Ulusal Es Tan1 Calismasinda, yasam boyu MDB olan hastalarin %60’ 1nda
es tanili kaygi bozuklugu saptanmistir [110]. MDB’de yasam boyu PB es tanis1 ABD’de
%10,7, Almanya’da %16,2, Kore’de %17 ve Tayvan’da %35,9 olarak bulunmustur. Baska
bir Ulusal Es Tan1 Calismasinda PB-MDB birlikteliginin ciddi hastalik belirtileri, direng,

yeti yitimi, intihar riski, yardim arama davranisinda artis ile iligkili oldugu gosterilmistir
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[111]. Manicavasagar ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada YAAB olan
hastalarda %67 oraninda es tanili hastalik saptanmis ve yasam boyu degerlendirilen
hastalarin %69’unda MDB hikayesi oldugu rapor edilmistir [4]. PB’ye YAAB eslik eden
hastalarda duygu durum belirtilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada ise OKB, SF, BAB,
MDB agisindan anlamli bir yiikseklik saptanmamuigtir [164]. Pini ve arkadagslar tarafindan
yapilmig bir caligmada ise YAAB eslik eden hastalarda HAM-D skorlar1 anlamli olarak
yiiksek saptanmistir [126]. Calismamizda BDO skoru ile PBSO skoru arasinda yaklasik
%47°1ik pozitif bir korelasyon saptanmistir (CI:%95;p<0,001). PB siddeti skoru arttik¢a
Beck depresyon skoru artmaktadir. Bu PB siddeti artmasi ile depresif belirtilerinde artmast
olarak yorumlanabilir. Yani; PB’ye YAAB eslik eden hastalar depresyon agisindan daha
fazla riske sahip gibi géziikmektedir.

Ayrica calisgmamizda; PB’ye YAAB eslik eden grupta es tanili ruhsal hastalik
goriilme ylizdesi yaklasik %52,5, PB’ye YAAB eslik etmeyen grupta ise bu yaklasik
%29,4°tiir. ki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (CI:%95;
p=0,022). PB’ye YAAB eslik eden hastalarda es tanili ruhsal hastalik goriilme riski PB’ye
YAAB eslik etmeyenlerden anlamli diizeyde yiiksektir. Es tanilardan agorofobi, MDB, SF
ve 6zgiil fobi tek tek degerlendirildiginde anlamli bir sonug elde edilmemistir. Ancak BDO
skoru >17 depresyon olarak degerlendirilip ele alindiginda PB’ye YAAB eslik edenlerde
depresyon anlamli1 olarak yiiksek saptanmistir (CL: %95; p<0,001). PB’ye YAAB eslik eden
hastalarin daha fazla kayg: belirtisine sahip olmasi, PB siddetinin anlaml dlgiide ytiksek
olmast ve islevsellik kaybmin daha yiiksek olmasin1 gbz onilinde bulundurdugumuzda
MDB’nin daha fazla eslik etmesi ¢ok sasirtici degildir. Ciinkii yasam kalitesinde ve
islevsellikte daha fazla bozulma nedeniyle; hastalarin yetersizlik duygusunu daha fazla
hissetmeleri, depresyon gelismesine zemin hazirlayabilir. Tedavi siiresi uzadik¢a ortaya

¢ikan umutsuzluk sonrasi depresif duygu durumun ortaya ¢ikmasi beklenen bir tablodur.

Calismamizda bulunan diger 6nemli sonug ise es tanili hastaliklar (SF, Agorofobi,
MDB) PB siddetini anlamli sekilde artirmamaktadir. Bu bulgular birlikte yorumlandiginda
PB’ye YAAB eslik eden hastalarda PB siddetti anlamli olarak artmakta ve ozellikle
depresyon i¢in Onemli bir zemin hazirlamaktadir. Ancak es tanili ruhsal hastaliklarin
tabloya eklenmesiyle PB siddeti degismemektedir. Yani PB siddetinin yiiksek olmasi
ikincil bir depresyona yol agiyor olabilir. Bu nedenle PB siddetini artiran faktorlerin

belirlenmesi es tanili ruhsal hastalik sikligini azaltabilir.
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Son donemde yapilan bir¢ok calismada PB’ye YAAB eslik ettiginde islevsellik
kaybinin daha fazla, medikal tedaviye ve BDT ye yanitin daha diisiik oldugu sonucuna
ulagilmigtir [12, 13, 126]. Calismamizda PB’ye YAAB eslik eden grupta calisma
islevselliginde siddetli kayip olan hastalar yaklasik %52,5, eslik etmeyen grupta ise
yaklasik %2,9’dur. iki grup arasindaki calisma islevselligindeki siddetli kayip farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (CI:%95; p<0,001). PB’ye YAAB eslik edenlerde
toplumsal islevselliginde siddetli kayip olanlar yaklasik %65, eslik etmeyen grupta ise
toplumsal islevselliginde siddetli kayip olanlar yaklasik %5,9 bulunmustur ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (CL:%95;p<0,001). Bu bulgular 1s1g8inda;
PB’ye YAAB eslik eden hastalarin ¢alisma ve toplumsal islevselliginin belirgin olarak
azaldig1 sonucuna varilabilir. PB’ye YAAB eslik eden hastalar tedavi edilirken iglevsellik
kayb1 acisindan degerlendirilmeli ve bu konuda miimkiin oldugunca desteklenmelidir.
Calismamizda bulunan diger bir sonug¢ ise PB’ye YAAB’nin eslik etmesinin simdiki
hastaligin siiresine etkisi olmadigidir. Yani PB siddetini belirgin olarak arttirmasina

ragmen YAAB; simdiki hastalik siiresine etki etmemektedir.

Yakin donemde yapilan calismalarda PB’ye YAAB eslik eden hastalarin siklikla
CAAB?’si oldugu bildirilmistir. Ayrica CAAB’nin PB i¢in 6nemli bir risk etkeni oldugu da
vurgulanmigtir [126]. Bir¢ok calismada CAAB yetiskinlikte kaygi bozukluklar1 ve DDB
icin risk faktorii olarak tanimlanmistir. Calismamizda PB’ye YAAB eslik edenlerde CAAB
bulunma ylizdesi yaklasik %55, PB’ye YAAB eslik etmeyenlerde ise bu yaklasik
%14,7°dir. 1ki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (CI:%95; p<0,001).
Ayrica CAAB olanlarda PB’ye YAAB eslik etme riski 7 kat arttigi bulunmustur
(%95CI:2,278-22,060). Yani; CAAB olanlarda PB riski yaklagik 4,7 kat artmaktayken,
PB’ye YAAB eslik etme riski yaklagik 7 kat artmaktadir. Bu bulgular birlikte
degerlendirildiginde; CAAB olan hastalarin piir PB risk artis1 disinda PB’ye YAAB eslik
etmesi acisindan da riski belirgin artmaktadir. Yapilan klinik ¢calismalarda PB’ye YAAB
eslik eden hastalarin %54,3’liniin AAB’sinin ilk kez c¢ocuklukta ortaya c¢iktigim
gostermistir [13]. Calismamizda PB hasta grubunda AAB %55 oraninda ilk kez ¢cocuklukta
ortaya ciktig1 gosterilmistir. Ayrica kontrol grubunda YAAB olanlarin %8,5’inde CAAB
saptanmistir ve  YAAB olmayanlar ile aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (CI:%95; p=0,037). Yani; CAAB olanlarda YAAB ek psikopatolojiye yol

acmadiginda da devam edebilmektedir.
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Simdiye kadar yapilan ¢alismalarda, PB’ye YAAB eslik etmesinin yasam boyu
siklig1 %46-65 arasinda bulunmustur. Ayrica bir ¢alismada da YAAB’nin PB’ye anlamli
olarak daha fazla eslik etmekte oldugu ve PB’ye YAAB eslik etme ihtimalinin yasam boyu
9 kat arttigr bulunmustur [171]. Calismamizda, PB hastalarinda YAAB eslik edenlerin
yiizdesi yaklasik %54,1, kontrol grubunda ise yaklasik %10,8’dir ve iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (CI:%95;p<0,001). Bu bulgulara gore; PB hastalar
saglikli kontrollerle karsilastirildiginda YAAB agisindan belirgin risk altindadir. Ayrica
calismamizin sonuglarina gore; PB olanlarda PB olmayanlara gére YAAB goriilme riski
9,7 kat daha fazla bulunmustur (%95CI:4,089-23,041). Dolayisiyla bu bulgularimiz

literatiir tarafindan desteklenmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

PB olan hastalar ile saglikli kontrolleri ve PB’ye YAAB eslik edenler ile
etmeyenleri sosyodemografik degiskenler, erken yasam olaylari, ¢ocukluk ¢agi travmalari,
mizag Ozellikleri, baglanma stilleri, es tanili ruhsal hastaliklar agisindan karsilastiran bu
calisma, bildigimiz kadariyla Tiirkiye’de kinik 6rneklem iizerinde PB’ye YAAB eslik eden

hastalar ile plir PB hastalar1 arasindaki etiyolojik farkliliklar ele alan ilk ¢alismadir.

PB hastalarinda YAAB riskinin oldukc¢a yliksek oldugu bulunmustur. YAAB eslik
eden PB hastalarinin baglanma kaygi skorlarinin, baskin endiseli miza¢ ve siklotimik
miza¢ Ozelliklerinin, ¢ocukluk donemlerinde ebeveynden 1 aydan wuzun siiren
ayriliklarinin, mesleki ve toplumsal islevsellik kayiplarinin anlamli diizeyde yiiksek
oldugu, PB siddetinin de anlaml1 6lgiide arttig1 sonucuna varilmistir. Bildigimiz kadariyla
YAAB’nin yasam boyu sikligini ele alan bir topum tarama g¢alismasi heniiz Tiirkiye’de
yaptlmamistir. Bu nedenle sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik ozelliklerin ¢aligma
sonuclarini etkileyebilecegi diisiiniilmiistir. YAAB ile ilgili daha biiylik 6rneklemlerde

yapilacak toplum tarama calismalarina ihtiyag vardir.

Calismamizda CAAB olanlarda piir PB riskinin 4,7 kat arttig1, PB’ye YAAB eslik
etme riskinin ise 7 kat arttig1 bulunmustur. Ayrica YAAB olan hastalarda PB riskinin 9,7
kat arttig1 bulunmustur. Bu bulgular 15181nda CAAB hem PB riskini hem YAAB riskini
belirgin olarak artirmakta ve ayni zamanda YAAB olan hastalarda PB riskide belirgin
artmaktadir. Calismamizin 6nemli bir kisithiligt CAAB retrospektif olarak tani konmus
olmasi1 ve bu nedenle hastalarin hatirlamalart ile ilgili bir yanliliktan sonuglarin etkilenmis
olabilmesidir. CAAB olan hastalarda ileriye doniik yapilacak uzunlamasina izlem
calismalarina ihtiyag vardir. Ayrica CAAB olan hastalarinin tedavi ve izlemi ile

yetiskinlikte olusabilecek ruhsal hastaliklarin bazilar1 6nlenebilir.

Baskin endiseli mizacin piir PB riskini arttirmakla kalmayip ayni zamanda PB
oldugunda YAAB eslik etme ihtimalinin de 5 kat kadar arttigi 6dnemli bir sonugctur.
Mizacin kalitimsal 6zellikleri oldugu goz oniinde bulundurulsa 6zellikle endiseli mizaca
sahip bireylerin ileriye doniik izlem ¢alismalari ile mizacin psikopatolojiler ile iliskisi daha
net ortaya konulabilir. Ayrica psikiyatrik belirtiler ortaya ¢iktiginda direk miidahale
edilmesi ve psikoterapi uygulanarak biligsel yeniden yapilandirma ile hem hastalik gelisimi

hem de es tanili hastaliklarin gelisimi dnlenebilir.
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Calismamizda issizlik, diisiik gelir diizeyi, ailede ruhsal hastaligin PB gelisimiyle
iligkili oldugu ancak YAAB eslik etmesini yordamadigr sonucuna varilmistir. Benzer
sekilde baskin depresif mizag¢ ve sinirli mizag 6zelliklerinin, cocukluk ¢ag1 travmalarinin
PB gelisimi ile iliskili olmakla birlikte YAAB ile iligkisi saptanamamistir. Yine bu
konularda yapilan ¢aligsmalarin iilkemizde az olmas1 ve farkli sonuglar elde edilmis olmasi
nedeniyle sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel risk faktorlerinin belirlenmesi i¢in daha biiyiik

orneklemlerle yapilacak ileriye doniik izlem c¢alismalarina ihtiya¢ vardir.

Calismamizin diger onemli bir sonucu ise Beck depresyon skoru, baglanma kaygi
skoru, Beck anksiyete skoru arttikga PB siddeti skorunun artmasidir. Bu bulgular 1s18inda
kaygili baglanmaya sahip bireylerde PB’ye YAAB eslik etme riski ile birlikte PB siddeti
de yiiksek olmaktadir. Dolayisiyla PB siddetini artiran 6nemli etkenler arasinda yer alan
CAAB, YAAB ve depresif belirtilerin hikayede ele alinmasi 6nem tasimaktadir. PB siddeti
yiilksek hastalarda Beck depresyon skoru oldukga yiiksektir ve PB siddetini arttiran

etkenler es tanili depresyon agisindan bir belirte¢ olarak kabul edilebilir.

Calismanin kisithiliklarindan ilki 6rneklem biiytikliigiiniin her ne kadar yeterli olsa
da, kimi yordayici analizlere imkan tanimamasidir. Calismaya dahil edilen hastalarin
hepsinin Ankara’da yasiyor olmasi ve sosyokiiltiirel olarak neredeyse homojen bir grup
tizerinde ¢alisilmis olmasi sonuglarin genellenebilirligini etkilemis olabilir. Ayrica PB
hastalar1 ile saglik kontrol grubu yas, egitim diizeyi ve cinsiyet, diger etiyolojik etkenlerin
etklerinin daha net ortaya konulabilmesi i¢in eslestirilmistir ve bu nedenle bu etkenlerin
PB’ye etkileri degerlendirilememistir. Calismanin bir diger 6nemli kisitlhiligi da ¢ok sayida
Olcegin bir arada kullanilmis olmasidir. Katilimcilarin lgekleri doldururken zaman zaman

sikildiklar1 ve zorlandiklar1 gézlenmistir.

PB’ye YAAB eslik eden ve piir PB hastalarin1 ¢ok yonlii olarak degerlendirdigimiz
bu calismanin en dnemli katkis1 PB hastalarinda YAAB’ nin goz ard1 edilemeyecek siklikta
eslik etmesi, hastalarin yasam kalitesini ve islevselligini onemli diizeyde bozdugunun
gosterilmis olmasidir. Dolayisiyla; YAAB’nin taninmasi bu hastalarin tedavisinde yol
gosterici ve beklentiyi belirlemek icin bir belirte¢ olarak kullanilabilecegi gibi altta yatan

etkenler goriismelerde ele alinarak hastaligin gidisat1 iizerine miidehaleler yapilabilir.
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8. EKLER

EK.1 Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

Tani: Panik Bozukluk AAB eslik etmeyen 1
Panik Bozukluk AAB eslik eden 2

Saglikli 3
Ad - Soyad:
Protokol No:

Adres ve telefon:

Yas:

Cinsiyet:

Kadin 1
Erkek 2

Medeni Durumu:

Evli 1
Dul 2
Ayr1 yasiyor 3
Bosanmis 4
Hig evlenmemis 5

Aile Tipi:

Cekirdek aile
Genis aile 2
Pargalanmig Aile 3

—_

Egitim durumu:
Okuryazar degil
[lkokul

Ortaokul

Lise
Y.Okul-Univ.

(O OV S

Calisma durumu:
Hig ¢alismamis
Ev kadin1

Ogrenci

Aralikli ¢aligmig
Isten ayrilmis
Emekli

Malulen emekli
Halen galisiyor

0L AW

Halen calisiyorsa ne is yaptigi:
Isci 1
Memur 2
Serbest meslek 3
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Gelir durumunuz nedir?
0-1000 TL

1000-2000 TL

2000-4000 TL

4000 ve tizeri

N LW =

Psikiyatrik hastahiginmiz (simdiki) kac¢ giin veya ka¢ ay once basladi?

.. Gin..... Ay
Daha once panik bozukluk tamis1 aldi iseniz ka¢ yasindaydiniz?
0-12 yas 1
12-20 yas 2
20-40 yas 3
40-60 yas 4
60 yas ve tizeri 5

Daha 6nce antidepresan kullandiniz m?
Evet 1

Hayir 2

Evetse isimlerini yaziniz..............

Sigara veya alkol kullaniyor musunuz?

Sigara 1
Alkol 2
Higbiri 3
Hepsi 4
Psikiyatrik hastah@imiz disinda baska rahatsizhgimiz var m?
Var 1
Yok 2

Varsa yaziniz..................

Hali hazirda kullandiginiz herhangi bir ila¢ var mm?
Evet 1

Hayir 2

Evetse isimlerini yaziniz.....................

Gecmiste panik bozukluk disinda tam1 konulan herhangi bir ruhsal rahatsizhigimz var m?
Evet

Hayir 2

Evetse taniy1 yazimz..................

Gegmiste antidepresanlar disinda kullandigimiz herhangi bir psikiyatri ilac1 var mm?
Evet 1

Hayir 2

Evetse isimlerini yaziniz............

Ailenizde ruhsal hastahigi olan var m?
Var 1
Yok 2

Ailenizde ruhsal hastahig olan varsa kim?
Anne

Baba

Kiz kardes
Erkek kardes
Biiyiikanne
Biiyiikbaba
Teyze/Hala
Day1/Amca

0NN P~ WN -
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Cocukluk déoneminde ebeveyn kaybi yasadimiz n?

Evet 1
Hayir 2
Evetse hangi ebeveyninizi kaybettiginizi belirtiniz.
Anne 1
Baba 2
Her ikisi 3

Kayb1 yasadigimzda ka¢ yasindaydimz?

0-2 yas 1

3-5 yas 2

6-9 yas 3

10-13 yas 4

14-18 yas 5

Cocukluk doneminde uzun siire (en az 1 ay) ebeveyninizden ayr1 kaldiniz mi?
Evet 1

Hayir 2

Evetse hangi ebeveyninizden ayr1 kaldiginiz1 belirtiniz.
Anne 1

Baba 2

Her ikisi 3

Ayri kaldigimiz da ka¢ yasindaydimz?

0-2 yas 1
3-5 yas 2
6-9 yas 3
10-13 yas 4
14-18 yas 5

Cocukluk déoneminde deprem, kaza, ciddi maddi kayip yasadimz mm?

—

Evet
Hayir 2

Deprem, kaza, maddi kayip yasadigimzda ka¢ yasindaydimz?

0-2 yas 1
3-5 yas 2
6-9 yas 3
10-13 yas 4
14-18 yas 5
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EK.2 Beck Anksiyete Olcegi

Hastanin Ad1 Soyadi: Tarih:

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklar1 bazi Ornekler
verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra her maddedeki belirtinin BUGUN
DAHIL SON 1 HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini uygun yere (X) isareti koyarak
belirtiniz.

Belirtiler Belirti Siddeti
Hic¢ Hafif Diizeyde Orta Diizeyde Ciddi Diizeyde
Beni Pek Hos Degildi Ama Dayanmakta
Etkilemedi Katlandim Cok Zorlandim

1.Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma, karincalanma

2.S1cak, ates basmasi

3.Bacaklarda halsizlik, titreme

4.Gevseyememe

5.Kétii bir seyler olacak korkusu

6.Basdonmesi veya sersemlik

7.Kalp c¢arpintisi

8.Dengeyi kaybetme duygusu

9.Dehsete kapilma

10.Sinirlilik

11.Boguluyormus gibi olma
duygusu

12.Ellerde titreme

13.Titreklik

14 Kontroliinii kaybetme
korkusu

15.Nefes almada giicliik

16.0liim korkusu

17.Korkuya kapilma

18.Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19.Bayginlik

20.Y1iz kizarmasi

21.Terleme (sicakliga bagh
olmayan)
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EK.3 Beck Depresyon Olgegi

Hastanin Soyadi, Adi: Tarih:

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden
olugsmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani

sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

1 (0) Uzgiin ve sikintilt degilim.
(1) Kendimi tiziintiili ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep iiziintiili ve sikintiltyim. Bundan kurtulamryorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintilryim ki artik dayanamiyorum.

2(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

R} (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmige baktigimda basarisizliklarla dolu goriiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4 (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamryorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamryla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisiinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.
(3) Her seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendime kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi 5ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi dldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim
(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiririm.

9 (0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim, simdi istesem de aglayamiyorum.

10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin, sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Her sey canimu sikiyor, kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11 (0) Baskalartyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriisiip konugmak hi¢ icimden gelmiyor.
(3) Artik ¢cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum
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12 (0) Karar verirken eskisinden fazla giicliik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giigliik ¢cekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13 (0) Her zamankinden farkli goriindiigiimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden kétii goriiniiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve girkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum

14 (0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiyiiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

15 (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyantyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamryorum.
(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyantyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

17 (0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldi.
(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18 (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 kg verdim.

19 (0) Saghigimla ilgili kaygilarim yok.
(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.
(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilantyorum ve kafami bagka seylere vermekte zorlantyorum.
(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir sey diisiinemiyorum.

20) (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.
(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21 (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.
(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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EK.4 Cocukluk Cag1 Travmalari Olcegi

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20 yasindan Once) basiniza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami daire
igerisine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yagsaminizla ilgilidir; liitfen elinizden
geldigince gercege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gencligimde...

1. Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
2. Benim bakimimi ve giivenligimi iistlenen birinin oldugunu biliyordum.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu alirlardi.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimci olan biri vardi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler igerisinde dolagsmak zorunda kalirdim.

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

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
8. Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini diistiniiyordum.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
9. Ailemden birisi bana dyle kotli vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
10. Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlard: ki viicudumda morart1 ya da siyriklar
oluyordu.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
12. Kayzs, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
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14. Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca s6zler soylerlerdi.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

15. Viicutca kotiiye kullanilmis olduguma (déviilme, itilip kakilma vb.) inantyorum.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

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

17. Bana o kadar kétii vuruluyor ya da doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da bir doktorun
bunu fark ettigi oluyordu.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

20. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmamu istedi.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5.Cok Sik

21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim hakkimda
yalanlar soylemekle tehdit eden birisi vardi.

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

22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

25. Duygusal bakimdan koétiiye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama vb.) inantyorum.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

26. Thtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

27. Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma inantyorum.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

28. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

114



EK.5 TEMPS-A Mizag¢ Olgegi
(Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego-Autoquestionnaire)
Ad-Soyad:

D Y Uzgiin, mutsuz bir insanim.

D Y Insanlar bana olaylarin komik yanlarin1 géremedigimi sdylerler.

D Y Hayatim boyunca ¢ok ¢ektim.

DY islerin sonu siklikla kotiiye varir diye diisiiniiriim.

D Y Kolay pes ederim.

D Y Kendimi bildim bileli basarisiz hissetmisimdir.

D Y Bagkalarinin sorun saymadiklari konularda ben kendimi daima suglamigimdir.

D Y Baska insanlar kadar ¢ok enerjim oldugunu sanmiyorum.

. DY Degisikligi pek sevmeyen tipte bir kigiyim.

10. D Y Grup i¢inde konusmaktansa, bagkalarini dinlemeyi tercih ederim.

11. D Y Siklikla 6nceligi bagkalarina veririm.

12. DY Yeni insanlarla karsilastigimda kendimi oldukca rahatsiz hissederim.

13. D Y Elestirildigimde ya da reddedildigimde duygularim ¢ok kolay zedelenir.

14. D Y Ben her zaman giivenilebilecek tipte bir insanim.

15. D Y Baskalarinin ihtiyaglarin1 kendiminkilerin 6niine koyarim.

16. DY Islerin basinda olmaktansa baskasinin altinda calismayn tercih ederim.

17. D Y Higbir seyden emin olamayan tipte bir kigiyim.

18. D Y Cinsel arzularim her zaman az olmustur.

19. D' Y Cogu zaman sebepsiz yorgunluk hissederim.

20. D Y Ruh halimde ve enerjimde ani degisiklikler olur.

21. D Y Ruh halim ve enerjim ya yukarilarda ya da asagilardadir, ender olarak ikisinin
arasindadir.

22. D Y Ortada goriiniir bir neden yokken zihnim bazen ¢ok acik bazen de donuk olur.

23. D Y Birisini gercekten ¢ok sevebilir ve sonra ona olan ilgimi tamamen kaybedebilirim.
24. D Y Siklikla insanlara parlarim ve sonra sucluluk duyarim.

25. D Y Siklikla bir seylere baslar ve onlar1 bitirmeden ilgimi kaybederim.

26. DY Ruh halim (duygularim) sebepsiz yere sik sik degisir.

27. DY Canlilik ve uyusukluk arasinda siirekli gider gelirim.

28. D Y Bazen yataga ¢okkiin girer, fakat sabah miithis iyi hissederek uyanirim.

29. D Y Bazen yataga kendimi ¢ok iyi hissederek girer ve sabahleyin yasamin yasanmaya
deger olmadig1 duygusuyla uyanirim.

30. D Y Bana olaylar karsisinda siklikla karamsarliga kapildigim ve eski mutlu zamanlari
unuttugum soylenir.

31. D Y Asirt kendine giiven ile bir tiirlii kendinden emin olamama duygulari arasinda
gider gelirim.

32. D Y Disa doniikliikle ice kapanma arasinda gider gelirim.

33. D Y Tiim duygular1 yogun olarak yasarim.

34. D Y Bazen her seyi cok canli, bazen yasamdan yoksun denecek kadar renksiz
algilarim.

35. DY Ayn1 anda hem mutsuz, hem de mutlu olabilen tipte bir kisiyim.

36. D Y Bagkalarinin ulasilmaz saydiklar seyler hakkinda uzun uzun hayaller kurarim.

37. DY Kolay asik olup, kolay vazgegen bir kisiyim.

38. D' Y Cogunlukla havamda ya da neseli bir ruh halindeyimdir.

39. DY Yasam, sonuna kadar tadini ¢ikardigim bir sélendir.

VN U W~
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40.

D Y Fikra anlatmayi, espriler yapmayr severim, insanlar bana sakaci oldugumu

sOylerler.

41.
42.
43.
44.
45.
46.

D Y Her seyin zamanla i1yi olacagina inanan tipte bir kisiyim.

D Y Kendime miithis glivenirim.

D Y Siklikla biiytik fikirler iiretirim.

D Y Her zaman bir seylerle mesguliimdiir.

D Y Birg¢ok isi, hem de yorulmadan yapabilirim.

D Y Konusmaya dogustan yetenekliyim. Konusmam bagkalar1 i¢in ikna edici,

etkileyici ve ilham vericidir.

47.
48.
49.
50.
51.
. DY Comertim ve bagkalar1 i¢in bol para harcarim.
53.
54,
55.
56.
57.
. D'Y Huysuz (sinirli) bir kigiyim.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.

52

58

D Y Riskli bile olsalar yeni projelere atlamaya bayilirim.

D Y Bir sey yapmayi bir kez kafama koydugumda, beni higbir sey durduramaz.
D Y Dogru diiriist tanimadigim insanlarla bile son derece rahatim.

D Y insanlarla birlikte olmay1 ¢ok severim.

D Y insanlar bana siklikla burnumu baskalarinin isine soktugumu sdylerler.

D Y Birgok alanda yetenekli ve uzmanim.

D Y Canimin istedigini yapma hakkim ve ayricaligim oldugunu hissederim.

DY lsin patronu, “tepedeki adam” olmay1 seven tipte bir kisiyim.

D Y Birisiyle bir konu iizerinde anlagsamadigim zaman atesli bir tartismaya girebilirim.
D Y Cinsel isteklerim daima fazladir.

D Y Bir tiirlii hosnut olmayan tabiatta bir kigiyim.

D Y Cok yakinirim.

D Y Bagkalarini ¢ok elestiririm.

D Y Kendimi siklikla patlamaya hazir, gergin hissederim.

D Y Kendimi siklikla keman yayi gibi gerilmis hissederim.

D Y Adeta hayatimi anlayamadigim, hos olmayan bir huzursuzluk yonlendiriyor.
D Y Sik sik dylesine sinirleniyorum ki, géztiim hicbir sey gérmiiyor.

D Y Terslendigimde kavga edebilirim.

DY Insanlar bana hi¢ yokken parladigimi soylerler.

D Y Sinirlendigimde insanlara bagiririm.

DY igneleyici sakalarim beni zor durumda birakir.

D Y O kadar 6fkelenebilirim ki birilerine zarar verebilirim.

D Y Esimi (ya da sevgilimi) o kadar kiskanirim ki, buna dayanamiyorum.

D Y Kiifiirbaz olarak bilinirim.

D Y Birkag kadeh ickiyle saldirganlastigim s6ylenmistir.

D Y Cok kuskucu bir kisiyim.

D Y Cinsel isteklerim siklikla o kadar yogundur ki gergekten rahatsizlik yaratir.
D Y Kendimi bildim bileli endiseli biriyim.

D Y Her zaman endiselenecek bir sey bulurum.

D Y Bagkalarinin ufak tefek saydig giinliik seyler hakkinda endiselenir dururum.
D Y Endiselenmenin 6niine gegemiyorum.

D Y Bir¢ok insan bana bu kadar endiselenmememi sdylemistir.

D Y Zorda kaldigimda ¢ogu kez kafam durur, bloke olurum.

DY Gevsemeyi beceremiyorum.

D Y Sik sik igimde huzursuz bir kipirt1 hissederim.

DY Zor durumda kaldigimda, sikildigimda siklikla ellerim titrer.

D Y Sik stk midem bozulur.

D Y Heyecanlandigimda ishal olabilirim.

D Y Heyecanlandigimda siklikla bulant1 hissederim.
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88. D Y Heyecanlandigimda tuvalete daha sik gitmek zorunda kalirim.

89. D Y Birisi eve gec kaldig1 zaman basina bir kaza gelmis olabileceginden korkarim.
90. D Y Siklikla ailemden birileri ciddi bir hastalifa yakalanacak diye ¢ok korkarim.
91. DY Devamli olarak aile {iyelerinden biriyle ilgili kotii bir haber alacakmigim
gibi geliyor.

92. DY Uykum dinlendirici degil.

93. D Y Siklikla uykuya dalmakta gii¢liik cekerim.

94. DY Zor durumda kaldigimda, sikildigimda hemencecik bagim agrir.

95. D Y Zor durumda kaldigimda, sikildigimda gogsiim sikisir.

96. D' Y Kendimi giivende hissetmiyorum.

97. D Y Ginliik isleyisteki kiiciik degisiklikler bile beni ¢ok zorlar.

98. D Y Araba kullanirken yanlis herhangi bir sey yapmasam bile, polis beni
durduracakmis gibi bir korku duyarim.

99.D Y Ani sesler beni kolayca irkiltir.

Yasaminizin biiyiik bolimi i¢in sizi genel olarak en iyi tanimlayan yalnizca bir
sikk1 daire i¢ine aliniz.

1. Hemen hemen her zaman tizgiiniim.

2. Tamamen enerji dolu, nese dolu bir kigiyim.

3. Pek ¢ok duygusal ¢ikis ve inislerim vardir.

4. Kolay sinirlenirim, kii¢iik seyler bile beni ¢ileden ¢ikarir.
5. Hemen her zaman endiseliyimdir.

6. Sakin tabiatta bir kigiyim.
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EK.6 Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri IT

Asagida yakin duygusal iliskilerinizde kendinizi nasil hissettiginize iliskin ¢esitli ifadeler
yer almaktadir. Yakin duygusal iliskiden kastedilen romantik iligkilerdir. Liitfen her bir ifadeyi bu
tir iligkilerinizi digiinerek okuyun ve her bir ifadenin sizi ne Ol¢iide tanimladigimi 1 (Hig
katilmiyorum)’den 7 (Tamamen katiliyorum)’ye kadar rakamlar verilen 7 (yedi) aralikli 6lgek

iizerinde degerlendiriniz. Her ifade i¢in 6l¢ekteki rakamlardan yalnizca bir tanesini isaretleyiniz.

1.Birlikte oldugum kisinin sevgisini kaybetmekten korkarim.

2.Gergekte ne hissettigimi birlikte oldugum kisiye gOstermemeyi tercih
ederim.

3. Siklikla, bitlikte oldugum kisinin artik benimle olmak istemeyecegi
korkusuna kapilirim.

4. Ozel duygu ve diistincelerimi birlikte oldugum kisiyle paylasmak
konusunda kendimi rahat hissederim.

5. Siklikla, birlikte oldugum kisinin beni gercekten sevmedigi duygusuna
kapilirim.

6. Romantik iliskide oldugum kisilere glivenip inanmak bana zor gelir.

7. Romantik iliskide oldugum kisilerin beni, benim onlari 6nemsedigim
kadar 6nemsemeyeceklerinden endige duyarim.

8. Romantik iliskide oldugum Kkisilere yakin olma konusunda ¢ok
rahatimdir.

9. Siklikla, birlikte oldugum kisinin bana duydugu hislerin benim ona
duydugum hisler kadar giiclii olmasini isterim.

10. Romantik iliskide oldugum kisilere agilma konusunda kendimi rahat
hissetmem.

11. Tliskilerimi kafama cok takarim.

12. Romantik iliskide oldugum kisilere fazla yakin olmamayz tercih
ederim.

13. Benden uzakta oldugunda, birlikte oldugum kisinin baska birine ilgi
duyabilecegi korkusuna kapilirim.

14. Romantik iliskide oldugum kisi benimle ¢ok yakin olmak istediginde
rahatsizlik duyarim.

15. Romantik iliskide oldugum kisilere duygularimi gésterdigimde, onlarin
benim i¢in ayni seyleri hissetmeyeceginden korkarim.

16. Birlikte oldugum kisiyle kolayca yakinlasabilirim.

17. Birlikte oldugum kisinin beni terk edeceginden pek endise duymam.

18. Bitlikte oldugum kisiyle yakinlasmak bana zor gelmez.
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19. Romantik iliskide oldugum kisi kendime olan glivenimi sarsar.

20. Genellikle, birlikte oldugum kisiyle sorunlarimi ve kaygilarimi
tartisirim.

21. Terk edilmekten pek korkmam.

22. Zor zamanlarimda, romantik iliskide oldugum kisiden yardim istemek
bana iyi gelir.

23. Birlikte oldugum kisinin, bana istedigim kadar yakin olmadigin

dustuntrim.

24. Birlikte oldugum kisiye hemen hemen her seyi anlatirim.

25. Romantik iliskide oldugum kisiler bazen bana olan duygularini
sebepsiz yere degistirirler.

26. Basimdan gecenleri birlikte oldugum kisi ile konusurum.

27. Cok yakin olma arzum bazen insanlart korkutup uzaklastirir.

28. Birlikte oldugum kisiler benimle ¢ok yakinlastiginda gergin hissederim.

29. Romantik iliskide oldugum bir kisi beni yakindan tanidik¢a, benden
hoslanmayacagindan korkarim.

30. Romantik iliskide oldugum kisilere giivenip inanma konusunda
rahatimdr.

31. Birlikte oldugum kisiden ihtiya¢ duydugum sefkat ve destegi
gormemek beni 6fkelendirir.

32. Romantik iliskide oldugum kisiye giivenip inanmak benim i¢in
kolaydir.

33. Bagka insanlara denk olamamaktan endise duyarim.

34. Birlikte oldugum kisiye sefkat gostermek benim icin kolaydit.

35. Birlikte oldugum kisi beni sadece kizgin oldugumda fark eder.

36. Birlikte oldugum kisi beni ve ihtiyaclarimi gercekten anlar.
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EK.7 Panik Bozuklugu Siddeti Olcegi

ISIM SOYADI: DEGERLENDIRICI: TARIH:

DEGERLENDIRILEN ZAMAN DILIMi: BIR AY
DIGER (BELIRTINiZ):

DEGERLENDIRICIYE GENEL ONERILER

Amacg agorofobili ya da agorofobisiz panik bozuklugundaki DSM-IV belirtilerinin
siddetini Ol¢mektir. Panik Atagi siklifi ve siddetinin sabit bir bi¢imde Olgiilmesini
saglamak amaciyla puanlamalar son bir ay i¢in yapilir. Kullanicilar farkli bir zaman dilimi
secerlerse, zaman dilimi tiim bagliklar i¢in tutarli olmalidir.

Her soru 0-4 olarak puanlanir, dyle ki;

0 = Hi¢ ya da mevcut degil,

1 = Iliml1, nadir belirtiler, hafif bozulma;

2 = Orta, sik belirtiler, islevsellikte hafif etkilenme ama hala idare edilebilir;

3 = Siddetli, asir1 ugras halindeki belirtiler, islevselligin biiytlik 6l¢iide aksamasi ve
4 = Asir1, yaygin neredeyse degismez belirtiler, yeti yitimi yaratici.

Gorligmeci hastanin tam ya da sirh belirtili panik atagi/lart gecirip gecirmedigini
bilmiyorsa once bunu sormalidir. Panik yoksa 2. ve 3. sorular 0 olarak puanlanmali,
goriisme 4. sorudan baglatilmalidir. 4. ve 5. sorular da 0 olarak puanlandiysa 6. ve 7.
sorular sorulmadan 0 olarak puanlanir.

1. PANIK ATAGI SIKLIGI, SINIRLI BELIiRTIiLi ATAKLAR DAHIL

0 = Hig panik atagi ya da sinirl belirtili panik atagi (SBP) yok

1 = Hafif ortalama tam panik atagi sayis1 haftada birden az ve bir SBP/giinden daha fazla
degil

2 = Orta, haftada bir veya iki tam panik atagi1 ve/veya ¢cogul SBP’ler/giin

3 = Siddetli, haftada ikiden ¢ok panik ataklar1 ama ortalama giinde birden ¢ok degil

4 = Asiri, glinde birden fazla olmasi.

2. PANIK ATAGI SIRASINDA ZORLANMA, SINIRLI BELIRTiLi ATAKLAR
DAHIL

0 = Panik atag1 ya da sinirh belirtili panik atagi yok ya da ataklar sirasinda hi¢ zorlanma
yok.

1 = Iliml zorlanma, ama hig ya da az bir aksama ile etkinligi stirdiirebilmektedir.

2 = Orta zorlanma, ama halad idare edilebilir, etkinligini siirdiirebilmekte ve/veya
konsantrasyonunu idame ettirmekte, ama bunlar1 giicliikle yapabilmektedir.

3 = Siddetli, belirgin zorlanma ve aksama, konsantrasyonunu yitirir ve/veya etkinligini
durdurmak zorundadir, ama odanin ya da durumun igerisinde kalabilmektedir.

4 = Asir, siddetli ve yeti yitimi yaratici zorlanma, etkinligini durdurmak zorunda, eger
miimkiinse odayr ya da durumu terk edecektir, e§er kalirsa konsantre olmakta asiri
zorlanmaktadir.
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3. BEKLENTI ANKSIYETESININ SIDDETI

0 = Panik atag1 hakkinda tasa yok.

1 = Ilimli, panik atagi hakkinda ara sira korku, endise ya da kaygili beklentisi oluyor.

2 = Orta, siklikla endiseli, korkulu ya da kaygili beklenti icinde, ama anksiyetesiz
donemleri de var. Dikkat ¢ekici bir yasam bi¢imi degisikligi var, ama anksiyete hala idare
edilebilir ve genel islevselligi bozulmamustir.

3 = Siddetli, panik atag1 hakkindaki korku, endise ve kaygili beklentilerle zihinsel ugrasi,
konsantrasyon ve/veya verimli islev gorme becerisinde biiyiik 6l¢iide aksama var.

4 = Asiri, neredeyse sabit, yeti yitirici anksiyete, panik atagir hakkindaki korku, endise ve
kaygili beklenti nedeni ile dnemli gorevleri stirdiirememektedir.

4. AGOROFOBIK KORKU/KACINMA

0 = Hig korku ya da kaginma yok.

1 = Iliml1, ara sira korku ve/veya kacinma, ama genellikle durumla yiizlesebilir ve basa
c¢ikabilir yagam bi¢imi degisikligi yok ya da az.

2 = Orta, dikkat cekici korku ve/veya kacinma, ama hala kontrol edilebilir; korkulan
durumlardan kaginir ama bir yoldagla birlikte yiizlesebilir. Biraz yasam bi¢imi degisikligi
vardir, ama genel islevsellik bozulmamustir.

3 = Siddetli, yogun kaginma; fobiye uyabilmek icin biiyiik l¢iide yasam bicimi degisikligi
gerekmektedir, bu da olagan etkinlikleri siirdlirmeyi giiclestirmektedir.

4 = Asiri, yaygin yeti yitirici korku ve/veya kaginma, yasam biciminde yogun degisiklik
gerekmistir 0yle ki, 6nemli gérevler yapilamamaktadir.

5. PANIK ATAGI iLE iLiSKiLi DURUMLARDAN KORKU/KACINMA

0 = Zorlanma yaratic1 bedensel duyumlar1 uyaran durum ya da etkinliklerden korku ya da
kacinma yok.

1 = Ilimh, ara sira korku ve/veya kacginma, ama genellikle bedensel duyumlar1 uyaran
durum ve etkinliklerle az zorlanma ile yiizlesebilir ve siirdiirebilir. Yasam bi¢iminde az
degisiklik vardir.

2 = Orta, goze ¢arpici kaginma ama hala idare edilebilir. Kesin ama sinirl1 bir yagsam bigimi
degisikligi vardir, 6yle ki genel islevsellik bozulmamustir.

3 = Siddetli, yogun kaginma, yasam bi¢iminde biiyiik dlclide degisiklige ya da islevsellikte
aksamaya yol agmaktadir.

4 = Asr, yaygin ve yeti yitimi yaratic1 kaginma. Onemli gérev ve etkinlikleri yapmayacak
kadar yogun bir yasam bi¢imi degisikligi gerekmistir.

6. PANIK BOZUKLUGUNA BAGLI OLARAK CALISMA iISLEVSELLIGINDE
BOZULMA/AKSAMA

(Puanlayicilara not: Bu soru ¢alismaya odaklanmistir. Eger kisi ¢alismiyorsa, okula tam giin gitmiyorsa
evdeki sorumluluklar hakkinda sorular sorunuz.)

0 = Panik bozuklugu belirtilerinden dolay1 bozulma yok.
1 = Iliml1, hafif bozulma, isin zorlastigini hissetmekte ama performansi hala iyidir.
2 = Orta, belirtiler diizenli ve kesin aksamaya yol agmakta ama hala kontrol edilebilir.
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3 = Siddetli mesleksel performansta énemli 6l¢iide bozulmaya neden olmustur, 6yle ki
baskalar1 fark etmistir, baz1 giinler ise gidememektedir ya da hi¢ is yapamamaktadir.

4 = Asiri, yeti yitirici belirtiler, ¢alisamamaktadir (ya da okula gidememekte veya ev i¢i
sorumluluklarini stirdirememektedir.

7. PANIK BOZUKLUGUNA BAGLI OLARAK TOPLUMSAL ISLEVSELLIKTE
BOZULMA/AKSAMA

0 = Bozulma yok

1 = Ilimli, hafif bozulma, toplumsal davranis niteliginin biraz degistigini hissetmektedir
ama toplumsal islevsellik hala yeterli

2 = Orta, toplumsal yasamdan kesin aksama ama hala kontrol edilebilir. Toplumsal
etkinliklerin sikliginda ve/veya kisiler arasi etkilesimlerin niteliginde biraz azalma vardir
ama hala olagan toplumsal etkinliklerin coguna katilabilmektedir.

3 = Siddetli toplumsal performansta Onemli oOl¢iide bozulmaya neden olmaktadir.
Toplumsal etkinliklerde belirgin bir azalma ve/veya digerleriyle etkilesmekte belirgin bir
giicliik vardir, digerleriyle etkilesmek icin kendini hala zorlayabilmekte ama toplumsal ya
da kisiler aras1 durumlarin ¢cogundan hoslanmamakta ya da iyi islev gérememektedir.

4 = Asiri, yeti yitimi yaratict belirtiler, nadiren disar1 c¢ikmakta ve digerleri ile
etkilesmektedir, panik bozuklugu nedeni ile bir iligkisini bitirmis olabilir.
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EK.8 Ayrihik Anksiyetesi Belirtileri i¢cin Yapilandirilmis Klinik Goriisme

AYRILIK ANKSIYETESI BELIRTILERI ICIN YAPILANDIRILMIS KLINiK
GORUSME: COCUKLUK AYRILMA ANKSIYETESI

Yonerge: Cocukken yasamis olabileceginiz duygular hakkindaki sorularla baslamak
isterim.

Cocukken, annenizden ya da evden uzaklagsmak zorunda kaldiginizda kendinizi nasil
hissederdiniz?

Not; Eger katilimct annesi disinda birinden bakim aldiysa ve kendine en yakin hissettiyse,
bu soruda ve asagidaki diger sorularda annenin yerine o kisiyi koyunuz.

DSM-IV OLCUTLERINE UYGUN ARASTIRMA SORULARI

A.1. Hi¢ annenizden ayrildiginizda kendinizi ¢ok iizgiin ya da altiist olmus hissettiniz mi?
Ormnegin; anneniz gittiginde ya da bir seyahate ¢iktiginda agladiniz mi, ona kalmasi igin
yalvardiniz m1, 6fkelendiniz mi, onu durdurmaya ya da arkasindan gitmeye ¢alistiniz mi1?
Evden ya da annenizden uzaktayken kendinizi ¢ok {izgiin ya da altiist olmus ya da sanki
baska hi¢bir sey umurunuzda degilmis gibi hissettiniz mi? Erkenden eve donmek istediniz
mi? Annenizi sik sik aradiniz mi?/telefon ettiniz mi?

Olgiit: Evden ya da temel baglanma figiiriinden ayr1 kalindiginda ya da ayrilma
beklendiginde ortaya c¢ikan yineleyici asir1 distres.

A.2. Hi¢ annenize kotii bir sey olacagindan ve onu kaybedebileceginizden endisendiniz mi
(Ornegin, eger hasta olursa diye ¢cok endisendiniz mi veya bir kazada yaralanabilir ya da
daha bagka kotii bir sey olabilir diye endisendiniz mi)? Hi¢ annenizin gidip, bir daha hig
geri gelmeyeceginden endisendiniz mi? Hi¢ annenizin 6leceginden endisendiniz mi?

Olciit: Temel baglanma figiiriinii kaybedecegi ya da onun olasi bir zarar gorecegi
hakkinda duyulan i1srarh ya da asir endise.

A.3. Hig, basiniza, sizi annenizden ayirabilecek kotii bir sey gelmesinden endiselendiniz
mi (kaybolmak, kagirilmak, bir kaza gecirmek ve hatta dldiiriilmek gibi)?

Olgiit: Olumsuz bir olayin temel baglanma figiiriinden ayrilmaya neden olacagina
dair duyulan 1srarh ya da asir endise.

A.4. Evden ayrilmaktan korktugunuz i¢in ya da evde kalmak istediginiz i¢in, okula
gitmekte sorun yasadiniz mi1? Hi¢ evde kalarak annenizle olabilmek icin okula gitmeyi
reddettiniz mi? Hig, ebeveynleriniz size okula gitmeniz ic¢in zorladilar mi1? Okula
gittiginizde evden birinin de sizin yaninizda kalmasi1 gerekti mi?

Ol¢iit: Ayrilma korkusu yiiziinden okula ya da herhangi baska bir yere gitmeye kars
israrh goniilsiizliik ya da reddetme.
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A.S5. Sizin i¢in, yalniz kalmak, hatta bir odada tek basina kalmak bile ¢ok zor muydu? Hig,
yalniz kalmamak i¢in annenizin ya da evdeki diger kisilerin pesinden gittiniz mi? Hig,
anneniz sizin ¢ok “yapiskan” oldugunuzdan sikayet etti mi?

Olciit: Yalmz kalmaktan veya 6nemli baglanma figiirii olmadiginda evde kalmaktan
ya da onemli yetiskinlerden biri olmadiginda diger ortamlarda kalmaktan israrh ve
asir1 korku ya da goniilsiizliik.

A.6. Hig, anneniz yakininizda olmaksizin uyumaya gitmek konusunda istekli olmadiginizi
ya da sizin evden uzaklarda uyumak istemediginizi hissettiniz mi? Hig, gecenin yarisinda
uyanip annenizin yaninda uyumaya gittiginiz ya da onun iyi olup olmadigini denetlediginiz
oldu mu?

Olgiit: Temel bir baglanma figiirii yaninda olmaksizin ya da evden uzaktayken
uyumaya karsi israrh goniilsiizliik ya da reddetme.

A.7. Hig, sizi ailenizden ya da annenizden ayirabilecek kotii seylerin oldugu hakkinda
yineleyici kabuslarimiz oldu mu (yangin, cinayet, ya da diger felaketler gibi seyleri de
igeren)?

Olciit: Ayrilma temasini iceren yineleyici kabuslarin olmas.

A.8. Okula gitmek zorunda kaldiginizda, hi¢ kendinizi fiziksel olarak hasta hissettiniz mi?
(6rnegin; bas agrisinin, karin agrisinin, mide bulantisinin olmasi) Eger evde kalsaydiniz
kendinizi daha iyi hisseder miydiniz? Farkli bir nedenden dolayr evinizden ya da
annenizden uzak kaldiginizda fiziksel olarak hastalanir miydiniz? Evde kendinizi daha iyi
hisseder miydiniz?

Ol¢iit: Temel baglanma figiiriinden ayr1 kahndiginda ya da ayrihk beklentisindeyken
yineleyici bicimde fiziksel belirtilerden sikdyet etmek.
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AYRILIK ANKSIYETESI BELIRTILERI ICIN YAPILANDIRILMIS KLINIiK
GORUSME: YETISKIN AYRILMA ANKSIYETESI

Yonerge: Simdi, size bir yetiskin olarak, sevdiginiz birinden ayrilmayla ve genelde de
yalniz olmayla iligkili olan duygularinizi sormak istiyorum.

DSM-IV OLCUTLERINE UYGUN ARASTIRMA SORULARI

B.1. Hig, bir aile iiyenize, esinize ya da bir bagka kisiye, fazlaca bagimli oldugunuzu
hissettiniz mi ya da onlar1 kaybetmekten korktugunuz i¢in onlara yapistiniz mi1? Hig, bu
kisiden ya da evden uzak kalmak zorunda oldugunuzda kendinizi ¢ok altiist olmus ya da
{izgiin hissettiniz mi? Ornegin; agladiniz m1, evde kalmasi igin ona yalvardimz mi?
Ofkelendiniz ya da kiskanglastiniz m1? Gitmesin diye onu durdurmayi ya da ardindan
gitmeyi denediniz mi? Evden ya da bu kisiden uzak kaldiginizda, hi¢ kendinizi ¢ok {izgiin
veya altiist olmus ya da sanki baska higbir sey umurunuzda degilmis gibi hissettiniz mi?
Eve erkenden gelmek istediniz mi? Bir baglantiniz olsun diye bu kisiyi sik sik arar
miydiniz ?/telefon eder miydiniz?

Olgiit: Evden ya da temel baglanma figiiriinden ayrildiginda ya da ayrilma
beklendiginde ortaya c¢ikan yineleyici asir1 distres.

B.2. Hig, bu kisiye kotii bir sey olacagindan ve onu kaybedebileceginizden endise
duydunuz mu? Ornegin; onunla tartissaydiniz, o kisi hastalansaydi, bir kazada ya da bir
baska sekilde yaralansa ya da incinseydi ¢ok fazla endiselenir miydiniz? Hig, onun sizi terk
edebileceginden ya da dlebileceginden dolay1 ¢ok fazla endiselendiniz mi?

Olciit: Temel baglanma figiiriinii kaybedecegi ya da onun olas1 bir zarar gorecegi
hakkinda duyulan 1srarh ya da asir endise.

B.3. Hig¢ sizin basiniza, sizi bu kisiden ayiracak, kétii bir sey geleceginden endisendiniz mi
(kaybolmak, kagirilmak, kaza gecirmek ya da 6ldiirtilmek gibi)?

Ol¢iit: Tatsiz bir olayin temel baglanma figiiriinden ayrilmaya sebep olacagina dair
duyulan 1srarh ya da yineleyici endise.

B.4. Evden ayrilmaktan korktugunuz i¢in ya da evde kalmak istediginiz i¢in disariya
cikmakla ilgili giicliik yasadiniz m1? Hi¢ evde kalabilmek icin disar1 ¢ikmadiginiz oldu
mu? Ev dis1 islerinizi yapmasi i¢in bagka birine ihtiya¢c duydunuz mu? Disar1 ¢iktigimizda
yaninizda birinin olmasi gerekli midir?

Olgiit: Ayrilma korkusu yiiziinden disar1 ¢ikmaya ya da herhangi baska bir yere
gitmeye karsi israrh goniilsiizliik ya da reddetme.

B.5. Sizin i¢in yalniz kalmak, hatta bir odada tek basiniza kalmak bile cok zor mudur?

Yalniz kalmamak i¢in, hi¢ etraftaki birilerinin pesine takildiginiz oldu mu? Hig, birileri cok
“yapiskan”, “bagimli” oldugunuzdan ya da sizin onu “bogdugunuzdan” sikayet etti mi?
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Olciit: Yalmz kalmaktan veya 6nemli baglanma figiirii olmadiginda evde kalmaktan
ya da onemli yetiskinlerden biri olmadiginda diger ortamlarda kalmaktan israrh ve
asir1 korku ya da goniilsiizliik.

B.6. Hig, sevdiginiz birileri yaninizda degilken ya da siz evinizden uzaklardayken yatip
uyumak istemediginizi hissettiginiz oldu mu? Hig, gecenin yarisinda uyanip onun iyi olup
olmadigini control ettiginiz oldu mu?

Olciit: Temel bir baglanma figiirii yaminda olmaksizin ya da evden uzaktayken
uyumaya karsi israrh goniilsiizliik ya da reddetme.

B.7. Hig, sizi ailenizden ya da diger onemli kisilerden ayirabilecek kotii seylerin oldugu
hakkinda yineleyici kabuslariniz oldu mu (yangin, cinayet, ya da diger felaketler gibi
seyleri de igeren)?

Olciit: Ayrilma temasini iceren yineleyici kibuslarin olmas.

B.8. Hig, disar1 ¢ikmak zorunda kaldiginizda, fiziksel olarak hasta oldugunuzu hissettiniz
mi? (6rnegin; bas agrisinin, karn agrisinin, mide bulantisinin ya da diger fiziksel belirtiler

olmasi) Eger evde kalsaydiniz, kendinizi daha iyi hisseder miydiniz?

Ol¢iit: Temel baglanma figiiriinden ayr1 kahndiginda ya da ayrihk beklentisindeyken
yineleyici bicimde fiziksel belirtilerden sikayet etmek.
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EK.9 CIDI
iZLEME iCiN GORUSME OLCEGI (1991)
DUNYA SAGLIK ORGUTU
SIRA NUMARASI :

TARIH : GORUSMENIN BASLANGIC ZAMANI:

Erkek: ............ 1
Al. Cinsiyet?
Kadin: ............. 2
A2. Kag yasindasiniz? (Bilmiyorsaniz tahmin yiiriitiiniiz ve
A31olo101 kodlaymnizy)y Y
A3. Dogum tarihiniz nedir? v
A4. (Halen) Evli misiniz ya da dul, ayr1, bosanmus, hic Bvi 1
evlenmenis? Vi
Dul....... 2
Ayrt ..ol 3
Bosanmis...... 4

AS. (Evlat edinilmis olanlar ve 6lii doganlar disinda) Kag
cocugunuz var? (SORULMADIYSA 88 KODLAYINIZ)

A6. Simdi size isinizle ilgili sorular soracagim. Son bir y1l
icinde kag ay calistimiz? (KENDI ISI YA DA UCRETLI iS
SAYILACAK; YOKSA 00 KODLANACAK.) e

(CALISMA 1 AYDAN AZ ISE 01 KODLAYINIZ.)
A7. Halen ¢alistyor musunuz?

o Hayir...A8'e Geg..5
(EV KADINIYSA 6 KODLAYIP A8'E GECINIZ.)

Ev Kadini... 6

Tam Gun......... 1
A. Tam giin mii yarim giin mii ¢alisiyorsunuz?

Yarim Gin........ 2
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B. Ne is yapiyorsunuz? YAZINIZ: .......
C. Ne tiir bir is yerinde ¢alistyorsunuz? YAZINIZ: .......

A8. Kag yil okula gittiniz?

HiC OKULA GITMEDIYSE 97 KODLAYIP BI'E GECIN.
B1. GECEN YILKI SORUN BIR TIBBI YAKINMA DEGILSE B30'A GECINiZ.

Simdi size gegen yil saglik ocagina bagvurmaniza neden olan sorunlar hakkinda sorular

soracagim. O zaman ........................ varmis.
Evet......... 1
Bu hala devam ediyor mu? Hayir...B3'e Geg..5
B2. (YAKINMA)......coviiiiiiiiin En son ne zaman
oldu?
B3. (YAKINMA).................. bir y1l dnce ile (bugiin/......

Evet..B30'a Geg...1
ay Once) arasinda devamli var miydi? N a e

Hayir..B30'a Geg..1
B4. Bir y1l 6ncesi ile (YAKINMANIN) son kez oldugu zaman

. . B} .. Bir Dénem...... 2
arasinda en az bir ay siiren yakinmasiz doneminiz oldu mu?

Birden Cok Donem. 3
B5. Gegen yil icinde kag ay siireyle (YAKINMANIZ) oldu?  ................... AY
B30. Simdi sayacagim hastaliklardan su anda sizde olan var m1?
EVET ISE SORUNUZ: Bu sizin igin énemli bir sorun mu?

VARSA ANCAK ONEMLI DEGILSE 1'[, VARSA VE ONEMLIYSE 2'Y1
ISARETLEYINIZ.

VAR ONEMLI
1. YUKSEK TANSIYON ........cccoooiiiiiiiiiiin. 1 2
2. SEKER HASTALIGI..........cccoviiiiieiiie, 1 2
3. ARTRIT (ROMATIZMA) .......cocoiiiiiiiiiiii, 1 2
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4, KALP HASTALIGT ..o 1 2

5. BRONSIT YA DA AMFIZEM .................... 1 2
6. GASTRIT YADA ULSER ..........ccoveivnnnn, 1 2
7. PARAZIT HASTALIGI ... 1 2

(ORNEK: SITMA, BARSAK KURDU)

B31. Su anda baska hastaliginiz var mi1?

B32. Ne hastaliginiz var?
EVET ISE SORUNUZ: Bu sizin igin énemli bir sorun mu?

VARSA ANCAK ONEMLI DEGILSE 1', VARSA VE ONEMLIYSE
2'Y1 ISARETLEYINIZ.

VAR ONEMLI
LAINME (FELC). it 1 2
2 ASTIM Lo, 1 2
3.TIROID oo 1 2
A HIV oo 1 2
5.BOBREK ... oottt 1 2
6. MESANE .. ...ttt 1 2
T TBC e, 1 2
8. KOLIT ..o, 1 2
9. DAMAR HASTALIGI ........ooviiiiiiiii e, 1 2
10. KANSER ..ot 1 2
L1 SARA .o 1 2
12 ANEMIL ..o 1 2
13. MALNUTRISYON ..ottt 1 2
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19. BASKA

99. BILINMIYOR

B33. Liitfen bana son bir ay i¢inde aldiginiz (degisik) ilaglar1 sayiniz. Bunlar hekim
tarafindan mi1 verilmisti?

(ADI BILINMIYORSA "ne i¢in verilmisti?" SORUSUNU SORDUKTAN SONRA
UYGUN SATIRA DK OLARAK KAYDEDINiZ)

ADI HAYIR
1LANTIBIYOTIK . ..o, 1
2. ANTIDEPRESAN .........ccooiiiiiiiiiiiiieiieieen 1
3. ANTIENFLAMATUAR  .......ccooiiiiiiiiinainnn, 1
4. ANTIPARAZIT ... 1
5. ANTISPAZMODIK .........cooiiiiiiiiiiiei, 1
6. DIURETIK ........cooiiiiiiiiiiiiiie e 1
T.HIPNOTIK ..o 1
8. LAKSATIF .....cooviiiii e 1
9. MAJOR TRANKLIZAN ..............ccccccoiieii, 1
10. AGRIKESICT ..., 1
11.SEDATIF ..., 1
12. STIMULAN ..., 1
13. SIFALTOTLAR .......oiiiiiiiiiieiiiieei e, 1
14. TONIK, VITAMINLER ..............ccccooiiii. 1
15. BASKA oo 1

HEPSI 1 KODLANDIYSA C1'E GECINiZ.
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ILACI ONEREN
KENDISI HEKIM

4 5

4 5

4 5

4 5

4 5

4 5

4 5
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4 5

4 5

4 5
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B33. Komsu, arkadas gibi bagka kisilerden ilag aldiniz m1?

EVET ......5
B34. YANITLAYANIN ADINDAN EMIN OLMADIGI BiR iLAC HAYIR.....1
VAR MIYDE EVET ......5

B35. ADINDAN EMIN OLUNMAYAN iLACLAR iCiN iyi BIRER =~ HAYIR....I
TAHMIN YAPABILDINIZ MI? EVET 5

BOLUM C: SOMATIZASYON

ASAGIDAKI SORULARIN KODLAMALARI iCiIN KULLANIM KLAVUZUNA VE
SORU AKIS SEMASINA BAKINIZ. HASTA OLUMLU YANIT VERDIYSE, SON AY
ICINDE OLUP OLMADIGINI SORUNUZ. EVET ISE 6 KODLAYINIZ. 5 VEYA 6
KODLANAN HER BELIRTI iCIN KESIN BIR TIBBi ACIKLAMA VAR MI? VARSA
"TIBBI ACIKLAMA" (4) KODLAYINIZ. BU KODLAMA ICIN TIP EGITIMI ALMIS
OLMAK GEREKIR. AKSIi HALDE "DR" VEYA "BASKA"YI DOLDURUNUZ VE
KODLAMANIN KONTROLUNU ISTEYINIZ.

KODLAMA:

1: HAYIR, YOK

2: VAR, ESIK ALTI

4: TIBBI ACIKLAMASI VAR

5: EVET, SON ZAMANA AIT DEGIL
6: SIMDI VAR, SON ZAMANA AIT

Simdi yasaminiz boyunca herhangi bir anda baginiza gelmis olabilecek bazi sorunlarla
ilgili sorular sormak istiyorum.

C1. Hig¢ ¢ok daha fazla karin agris1 ¢ektiginiz oldu mu? (Menstiirasyon dénemleri haric)

DR:.......o BASKA:....... 1 2 5 6 TA 4

DR:.......oo BASKA:........ 1 2 5 6 TA 4

DR:.......o BASKA:......... 1 2 5 6 TA 4

C4. Eklemleriniz disinda kollarinizda, bacaklarinizda hi¢ agr1 oldu mu?
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DR:.......ooo BASKA:........ 1 2 5 6 TA 4

DR:...oooii BASKA:........ 1 2 5 6 TA 4

DR, BASKA:......... 1 2 5 6 TA 4
C7. Saydiklarimizdan bagka bir yerinizde hi¢ agriniz oldu mu?

(YALNIZ C1-C6 ARASINDA SAYILAN YERLERDE AGRIDAN SOZ EDILIYORSA 1
KODLAYINIZ.)

DR:...ooo BASKA:......... 1 2 5 6 TA 4

A. Son 12 ay i¢inde en az 6 ay ya da daha fazla siireyle ¢ogu zaman (C1-C7'DE yada 5
KODLANAN AGRILAR)" ¢ektiniz mi?

EVET ISE HASTA iZLEME FORMUNA ISARETLEYINIZ.

DR BASKA:......... 1 2 5 6 TA 4
C10. Hig uzun siiren mide bulantis1 yakinmaniz (kusma olmadan) oldu mu?
TASIT TUTMASI FiZIKSEL BIR DURUM SAYILIYOR.

DR:.....oo BASKA:......... 1 2 5 6 TA 4

DR:.....oo BASKA:........ 1 2 5 6 TA 4
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C12. Yutma giicliigiiniiz, bogazinizda tikaniklik, sikisma hissi gibi yakinmalariniz oldu
mu? YALNIZ AGLAMAKLI OLDUGU ZAMAN OLUYORSA 1 KODLAYINIZ.

DR:....oo BASKA:....... 1 2 5 6 TA 4

DR:..oo BASKA:....... 1 2 5 6 TA 4

DR:....ooo BASKA:......... 1 2 5 6 TA 4

DR:..oo BASKA:....... 1 2 5 6 TA 4

DR:.....oo BASKA:..... 1 2 5 6 TA 4

C17. Hig carpitiniz (kalbinizin siddetle attigin1 duydugunuz) oldu mu?

HAYIRSA 1 KODLAYINIZ. 1 2 5 6 TA 4
EVET ISE A'YI SORUNUZ.
A. Carpintiniz kendinizi yordugunuz zamanlar disinda olur mu? Olur... Olmaz...

C18. Hig basdonmesi, sersemlik haliniz oldu mu?

DR BASKA:...... 1 2 5 6 TA 4
C19. Hig ¢ift gorme yakinmaniz oldu mu?

DR BASKA:...... 1 2 5 6 TA 4

C20. (Gozlik gereksinimi ya da gozliik degistirmekle ilgili olmaksizin) bir siire devam
eden bulanik gérmeniz oldu mu?

DR BASKA:..... 1 2 5 6 TA 4
C21. Bir ya da iki goziiniizde birka¢ saniye ya da daha uzun siireyle gormeme oldu mu?
DR BASKA:...... 1 2 5 6 TA 4
C22. Kulaklarinizda ya da kafanizin i¢inde ¢inlama ve ugultu hi¢ oldu mu?
DR BASKA:..... 1 2 5 6 TA 4

C23. (Uzerine yatip da uyusmus olmasi disinda) Kolunuzun ya da bacaginizin duyu kaybi
(hissetmeme) oldu mu? HAYIR'SA A'YI SORUNUZ, EVET ISE SORUSTURUNUZ.
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A. Bagka bir yerinizde duyu kaybiniz oldu mu?

DR:.....oooii BASKA: .....1 2 5 6 TA 4

C24. Hissizlik, uyusukluk, kecelesme, karincalanma gibi hos olmayan hislerden ¢ok
yakindiginiz oldu mu?

DR:.......oo BASKA:...... 1 2 5 6 TA 4

C25. Bedeninizin herhangi bir yerinde {irperme ya da bir sey dokunuyormus gibi bir his
oldu mu?

DR:.......ooo BASKA:...... 1 2 5 6 TA 4

DR:....ooi BASKA:...... 1 2 5 6 TA 4

DR:.......oo BASKA:...... 1 2 5 6 TA 4

C28. Daha 6nceden kaldirabildiginiz ya da oynatabildiginiz esyalar1 kaldiramayacak,
oynatamayacak 6l¢iide giigsiiz oldugunuz dénemler oldu mu?

DR:.oo BASKA:....... 1 2 5 6 TA 4

DR:..oo BASKA:....... 1 2 5 6 TA 4

C30. Hig (30 dakika ya da daha uzun siireyle) sesinizin ¢ikmadigi, yalniz fisiltiyla
konusabildiginiz oldu mu?

DR:....oo BASKA:....... 1 2 5 6 TA 4

C31. Tim bedeninizde ya da bedeninizin baz1 yerlerinde birka¢ dakika siiren titreme
nobetleriniz oldu mu?

DR:....ooo BASKA:........ 1 2 5 6 TA 4

DR:.....oooo BASKA:....... 1 2 5 6 TA 4

C33. Yasaminizda birkag saat ya da giin boyunca ne oldugunu animsayamadiginiz unutma
donemleri oldu mu?

DR:...ooo BASKA:........ 1 2 5 6 TA 4



C34. (Bagka) herhangi bir nedenle bilincinizi kaybettiginiz oldu mu?
KONVULSIYON(C31), BELLEK YITIMI (C33), YA DA BAYILMA (C32) BAGLIYSA
1 KODLAYINIZ. ANESTEZIYE BAGLI BILINC YITiMi 4 KODLANIR.

DR:......oooo BASKA:........ 1 2 5 6 TA 4

DR:...ooi BASKA:......... 1 2 5 6 TA 4

DR:....oeveein. BASKA:......... 1 2 5 6 TA 4
ERKEKLER ICIN C40'A GECINiZ.

C37. Adetinizin basladig1 y1l disinda, adet diizensizliginiz oldu mu? YALNIZ ZORLU
EGZERSIiZ YA DA MENAPOZA GIRERKEN OLMUSSA 1 KODLAYINIZ.

DR:.oo BASKA:........ 1 2 5 6 TA 4

C38. Asirt kanamali adet gordiigiiniiz oldu mu? YALNIZ MENAPOZ DONEMINDEKI
IKi YIL ICINDE OLMUSSA 1 KODLAYINIZ.

DR:.oo BASKA:....... 1 2 5 6 TA 4

DR:...ooo BASKA:........ 1 2 5 6 TA 4

C40. Simdi size cinsel yasaminizla ilgili sorular soracagim. Cevap vermek istemezseniz bu
sorular1 gecebiliriz. Cinsel yasaminiz sizin i¢in dnemli mi yoksa olmasa da olur mu?

Onemli.....1
Olmasa da olur...... 5
Cinsel deneyimi yok...... 8

C41. CINSEL DENEYIMI OLMAMIS.

EVET......... (C46'YA GECINIZ).....5 1 2 5 6 TA 4
C42. CINSELLIKLE ILGILI SORULARI REDDEDIYOR.

HAYIR............ 1 1 2 5 6 TA 4
EVET......... (C46'YA GECINiZ).....5

C43. Cinsel iligki sirasinda caninizin yandigi oldu mu?
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DR:.......ooo BASKA:......... 1 2 5 6 TA 4

DR:...ooo BASKA:......... 1 2 5 6 TA 4

C45. (Baska) Cinsel sorunlarmiz oldu mu? (ERKEKLER ICIN DAHA UZUN SUREYLE
ORGANINIZDA SERTLESMEME OLDU MU?)

DR:......oo BASKA:......... 1 2 5 6 TA 4

C46. Yagsaminizin biiyiik boliimiinde sagliginiz yerinde miydi, yoksa hastalikli miydiniz?

OLDUKCA SAGLIKLL. .. .ouiiniit e 1
KRONIK BiR BEDEN HASTALIGI VAR ... ..ottt 4
COGU ZAMAN HASTALIKLL. ...ttt 5

C47. C1'DEN BASLAYARAK 6 KODLANAN KAC SORU VAR?

ESIGE ULASTIYSA IZLEME FORMUNA ISARETLEYIN VE BS'YI SORUN.
ESIK: 04

BS.: Ilk kez ne zaman (C1-C46 ARASINDA 5-6 KODLANANLAR) oldu?
1 2 3 4 5 Yas.......
HIPOKONDRIYAZIS (YALNIZ SON 12 AY)

C48. Son 12 ay icerisinde 6 ay ya da daha uzun siireyle ciddi bir bedensel hastaliginiz
oldugundan biiyiik bir kaygi duydunuz mu?

Hangi hastaliktan kaygi duyuyorsunuz?............cccoeeveeviiieniieeniiieeriee e

YALNIZ FiZIKSEL HASTALIGI ALINIZ. BIRDEN COK HASTALIKTAN SOZ
EDIYORSA 1 KODLAYIN.

DR:....oooeiein, BASKA:.......... 1 2 5 6 TA 4
1-4 KODLANDIYSA VEYA DOKTORA BASVURMAMISSA NA1'E GECINIZ.

C49. (HASTALIK) Hakkinda kaygilanmaniz bu siire (6 ay) i¢inde yasaminizi ¢ok aksatt
mi?
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C50. Hastalikk kayginiz yiiziinden doktorunuza birkag kez (3'ten ¢ok) gittiginiz ya da
doktor doktor dolastiginiz oldu mu?

C52. Doktorunuzun hastaliginizi iyi inceleyip ele aldigini diistinliyor musunuz, yoksa
bundan tatmin olmadiniz mi1?

IYIELEALINDI.................. 1 ALINMADL........oeeieen. 5

C53. Doktorunuzun hastaliginizin nedeni, koydugu tani ya da yapilmasi gerekenler
konusunda yanildigini sik sik diisiindiiniiz mii?

HAYIR......... 1 BAZEN......... 2 EVET.......... 5
C54. C48-C53 ARASINDA KODLANAN KAC SORU VAR?

ESIGE ULASTIYSA iZLEME FORMUNA ISARETLEYIN VE BS'YI SORUN.
.................... (ESIK: 03)

BS: ilk kez ne zaman bu hastalikla ilgili endiseleriniz sizi rahatsiz etmeye baslad1?

1 2 3 4 5 6

NEVRASTENI:

NAL1. Gegen ay boyunca kendinizi siirekli yorgun hissediyor muydunuz?

(KESIN TANI ALMIS FiZIKSEL BiR HASTALIK VARSA 4 KODLAYIP CAI'E
GECIN)

DR:............... BASKA:............... 1 2 6 TA:4

DR:.............. BASKA:............... 1 2 6 TA:4

DR:.............. BASKA:................ 1 2 6 TA:4

NA1-NA2-NA3'DEN BIRI 6 KODLANDIYSA SORUN.
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NA4. Dinlendiginizde bitkinliginizin, yorgunlugunuzun ge¢mesi gii¢ oluyor mu?

A: NA1-NA4 ARASINDA KAC 6 KODU VAR?

ESIGE ULASTIYSA iZLEME FORMUNA ISARETLEYINiZ VE BS'Y] SORUN.
................... ESIK: 03

BS: Bu yorgunluk ve bitkinlik donemi ne zaman basladi?
1 2 3 4 5 6 BS YASL

SIMDIKi BUNALTI:

Son 4 haftada kendinizi nasil hissettiginize iliskin baz1 sorular sormak istiyorum.

GECEN AY ICINDE ZAMANIN YARIDAN FAZLASINDA VAR OLAN
BELIRTILERI KODLAYINIZ. HASTA EVET DEDIGINDE ALTI CiZILi KISMI
YINELEYIP "ZAMANN YARIDAN FAZLASINDA MI" DIYE SORUNUZ.

CALl. Gegen ay i¢inde kendinizi kaygili/endiseli hissediyor muydunuz?

HAYIRSA CAS'E GECINIiZ. EVETSE BELIRTININ GECEN AY ICINDE ZAMANIN
YARISINDAN FAZLA OLUP OLMADIGINI SORUNUZ.

CA2. Sagliginizdan daha ¢ok kaygi duyuyor muydunuz?

SORUNLARIN AGIRLIGIYLA ORANTILI ENDISE.............

CAS. Sinirli ve bunaltili hissediyor muydunuz?

EVETSE BELIRTILERIN GECEN AY iCINDE ZAMANIN YARISINDAN
FAZLASINDA OLUP OLMADIGINI SORUNUZ.

CA6. CA1 YA DA CAS 6 KODLANDIYSA: Zamanin ¢ogunda bunaltili ya da kaygili
hissetmeniz ne kadar siirdii?
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96 HAFTADAN FAZLAYSA 96 KODLAYINIZ.

CA7. Gegtigimiz 4 hafta boyunca soracagim sorulardan ¢ogu zaman var olanlar1

sOyleyiniz.

VAR OLANLAR ICIN COGU ZAMAN VAR OLUP OLMADIGINI SORUNUZ.

1.

2.

7.

8.

9.

10

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Basinizda sikigsma hissi

Sersemlik, bagdonmesi

. Agiz kurulugu (ilaca bagli olmayani)
. Bogazinizda tikanma
. Yutma gii¢liigii, bogulma hissi

. Nefes alma giicliigii

Soguk veya sicak terleme, ates basmasi

Kalp carpintisi

Gogiis veya karin agrisi (yada rahatsizligi)

. Kaslarda gerginlik veya aci

. Rahatlayamama

Huzursuz hissetme

Kolay irkilme, tirkme

Titreme, sarsilma

Stiirekli sinirli hissetme

Kaygilarimiz ytiziinden dikkatini toplayamama
Kaygilariniz yiizinden uykuya dalma giigliigii
Ruhsal gerginlik

Kontroliinii kaybedeceginden korkma

Gergek olmadiginiz hissi (riiyada gibi)

Koti bir sey olacagindan korkma (61iim gibi)

1

1

6

6

CAS8. A.(CA7DEKIi 6 KODLARINI SAYIN) gibi yakinlariniz ne zamandir var?
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26 HAFTADAN COKSA SORUN.

B. Bu sorunlariniz ilk kez ne zaman basladi1? BS YASIL ..........
CA8.A 4 YA DA DAHA FAZLA KODLANDIYSA.

C.CA7 1-21 ARASIKAC 6 KODU VAR? ................ ESIK: 04
ESIGE ULASTIYSA IZLEME FORMUNA ISARETLEYINIZ.

BUNALTI/PANIK:

Simdi yine yalniz gecen aya iliskin degil tiim yasaminiza iliskin sorular soracagim.

D1. Baskalarmin korku yada bunalti duymayacaklar1 durumlarda birdenbire kendinizi ¢ok
korkmus bunaltili ya da ¢ok tedirgin hissettiginiz ndbetleriniz oldu mu?

HAYIR.......... D20'YEGECIN.........cccoeiiiin, 1

D2. Bu, toplulukta dikkatin {izerinize toplandigi veya tehlikede oldugunuz durumlar
disinda oldu mu?

EVET ISE SORUSTURMADAN ONCE SORUN.

Bana boyle bir ndbeti anlatabilir misiniz?

ORNEK: .ottt
DR BASKA:............ 1 2 5 6 TA:4
D2 1 OLARAK KODLANDIYSA D20'YE GECINIZ.

D4. Ani ve siddetli korku ve tedirginlik hissettiginiz en kotii nobetlerinizden birinde simdi
sayacagim sikayetlerden var olanlar1 sdyleyiniz. HER BELIRTIYI OKUYUNUZ VE HER
BELIRTIYI"EVET" Y ADA "HAYIR" OLARAK KODLAYINIZ. GEREKTIKCE "Bu
nobet sirasinda” YI YINELEYINIZ.

H E
1. Nefes darligi, nefes alma giicliigii 1 5
2. Carpint1 1 5
3. Basdonmesi, Sersemlik hissi 1 5
4. Gogsiinlizde/midenizde baski, sikisma, agri, rahatsizlik 1 5
5. Ellerinizde ya da ayaklarinizda karincalanma, uyusma 1 5
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6. Bogazinizda tikanma, vutkunma giicliigii 1 5

7. Bayginlik hissi 1 5
8. Terleme 1 5
9. Titreme 1 5
10. Ates basmasi, iisiime 1 5
11. Kendinizin ya da ¢evrenizdeki seylerin gercek olmadigi duygusu 1 5
12. Oliim korkusu 1 5
13. Cilgin gibi, deli gibi davranma korkusu 1 5
14. Bulanti 1 5
15. Karin agrisi 1 5
16. Bogulma hissi 1 5
17. Agiz kurulugu 1 5

D5. D4'TE 5 KODLANMIS BIRDEN FAZLA SORU VAR MI?

HAYIR.......... D20'YEGECIN........coooviiii. 1

D6. (D4'DE 1-17 ARASINDA 5 KODLANMIS BELIRTILERDEN SOZ EDEREK) gibi
sorunlarinizin oldugu korku ya da bunalti nobetleriniz (ilk/son) kez ne zaman oldu?

SN 1 VEYA 2 KODLANDIYSA SORUN.

BS:1 2 3 4 5 6

BS YASL: ..ooifoo..

SN:1 2 3 4 5 6

SN YASE: .../,

A. Gegen ay boyle kag nobet gecirdiniz? ... [ocuiin. ESIK: 03
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D7. Bir ay ya da daha uzun siire her hafta boyle en az 4 ndbet gegirdiniz mi?

DO9. Bir ndbet gecirdikten sonra bir ay ya da daha uzun siire yeni bir ndbet gelecek diye
stirekli korkunuz oldu mu?

D6A 3 YA DA DAHA FAZLA KODLANDIYSA VEYA D9A 5 KODLANDIYSA
HASTA IZLEME CALISMASINA ALINACAKTIR. IZLEME FORMUNA
ISARETLEYINIZ.

D10. Nébetler sirasinda (D4'DE KODLANMIS EN FAZLA 4 BELIRTIYI SAYARAK)
birden baslayip ilk birka¢ dakika i¢inde kotiilesiyor mu?

D20. Bazi insanlar kalabalikta, yalniz disar1 ¢iktiklarinda, otobiis, otomobil ya da tren gibi
tasitlarda, kopriiden gecerken, mantiksizca, biiyiik bir korkuya kapilirlar ve bu yilizden bu
gibi durumlardan kagiirlar. Siz de bdyle bir durumda olmaktan her zaman ¢ok
korktugunuz bir donemde hi¢ yasadiniz m1?
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EVET . 5

A. Su durumlarda bdyle bir korku hissettiniz mi? HAYIR EVET
1) Kalabalikta ya da kuyrukta beklerken 1 5

2) Evden ayrilirken veya evden uzakta yalnizken 1 5

3) Carsida, pazarda 1 5

4) Araba, otoblis, tren ya da ucakta 1 5

5) Kopriiden gecerken 1 5

HEPSI 1 KODLANDIYSA 21'E, DEGILSE 22'YE GECINiZ.

D21. Sizi her zaman korkutan bir durumdan s6z ederken nasil bir durum diistinmiistiiniiz?

OR:coovoo... il 400 . ... 400 40 ... ...
YUKARIDAKILERIN HICBIRI... E1'E GECINiZ......... 1

BASK A . 5

D22. Bu durumda iken, HAYIR EVET
1. Bas donmesi 1 5

2. Terleme 1 5

3. Titreme 1 5

4. Ag1z kurulugu 1 5

5. Kalp carpintist oldu mu? 1 5
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A. Bu sirada mide ya da gogstinlizde bir rahatsizlik, soluk alma gii¢liigli, bogulma
hissi, kontroliiniizli kaybedecek ya da delirecekmigsiniz gibi bir duygu oldu mu?

D23. Bu agiklanamayan giiclii korku sirasinda, kimse yardim etmese ve kagamasaniz,
bayilmaktan ya da gii¢siiz kalacaginiz, utanacaginiz bir duruma diismekten korktunuz mu?

D25: BS/SN: (ilk/son) kez ne zaman (D20 A'DA 5 KODLANAN YA DA D21'DE SOZ
EDILEN DURUMLAR)'dan mantiksizca biiyiik bir korkunuz oldu mu?

BS:1 2 3 4 5 6
BS YASL: ..oifoo...
SN:1 2 3 4 5 6

SN YASI ...... [ociiin.

D26. D22 (1-5, D22A'DAN BiRi) VE D24 "5" KODLANDI MI?
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1. Bu korkulariniz nedeniyle baska (profesyonel) kisilere bagvurdunuz mu?

D31. Kendinizi birdenbire bunaltili ya da rahatsiz hissedip (D4 de 5§ KODLANANLAR
DAN EN COK 3 TANESINI SAYARAK) gibi belirtiler ortaya ¢iktigindan s6z ettiniz.

Bu korkular yalnizca (D20 DE 5 KODLANAN YA DA D21'DE SOZ EDILEN
DURUMLARI SAYARAK) m1 ortaya ¢ikiyordu? Yoksa bagka zamanlarda da oldu mu?

NOBETLER YALNIZ FOBIK DURUMLARDA.
FOBIK DURUMLAR DISINDA NOBETLER

E. BOLUMU : DEPRESYON E1-E49

E1-E31 ARASINDA BELIRTININ SON 4 HATA ICINDE OLUP OLMADIGINI DA (6)
KODLAYINIZ. 2 HAFTA SURELI SORULARDA 6 KODU ICIN BELIRTININ
VARLIGI YETERLIDIR.
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E1. Yasaminizda iki hafta ya da daha uzun siireyle hemen her giin kendinizi {izlintiili,
kederli, ¢okkiin hissettiginiz oldu mu? 1 5 6

E2. Yasaminizda 2 yil ya da daha uzun siireyle arada kendinizi iyi hissettiginizde ¢ogu giin
kederli, ¢okkiin oldunuz mu?

A. Boyle bir donem (arada 2 ay iyilik hali olmadan) kesintisiz iki y1l stirdii mii?
1 2 5
5 KODLANMADIYSA E7'YE GECINIZ.

BS/SN: Kendinizi en az iki y1l, zamanin ¢gogunda {iziintiilii, kederli hissettiginiz
donemlerin (ilki/sonuncusu) ne zaman bagladi/bitti?

BS:1 2 3 4 5 6
BS YASL: ..ot/
SN:1 2 3 4 5 6

SN YASE: ...../oo.....

E3. Bu donem boyunca sik sik aglar miydiniz? HAYIR...1 EVET...56

E4. Bu donemde kendinizi siklikla umutsuz hissedermiydiniz? HAYIR...1 EVET...5 6

ES5. Bu iki y1l ya da daha uzun siireli donemde giinliik yasamla ve sorumluluklarinizla
basedemediginizi hissettiniz mi? HAYIR...1 EVET...56

E6. Bu donemde yasaminizin her zaman kotii oldugunu ve daha iyiye de gitmedigini
hisseder miydiniz? HAYIR...1 EVET...56

146



E7-E31 ARASINDA KOSELI PARANTEZ ICINDEKILERI ATLAYINIZ.

KODLAMANIZI BIRINCi KOLONDA YAPINIZ.

E7. ki hafta ya da daha uzun siireyle istahinizi
[kaybettiniz mi?] kaybettiginiz hi¢ oldu mu?

BESLENME NORMAL OLSA BILE POZITIF
OLABILIR.

5 KODLANMADIYSA ES8'E GECIN.

A. (Bu donemde/bu donemlerden birinde) istahinizi
tiimiiyle kaybettiniz mi?

ES8. Zayiflamaya ¢alismadiginiz halde birkag hafta
stireyle haftada 1 kilo ya da toplam 4.5 kilo [kilo
verdiniz mi?] kilo verdiginiz hi¢ oldu mu?

5 KODLANMADIYSA E9'A GECIN.

A. (Bu donemde/bu donemlerden birinde) kag kilo kaybettiniz? KG:
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E9. Biiyiime donemi (ya da hamilelik) disinda en az 2
hafta siireyle [istahiniz arttt m1?] istahinizda artma oldu

E10. Cok fazla yiyerek birka¢ hafta siireyle haftada 1
kilo (ya da toplam 4.5 kilo) [aldiniz m1?] aldiginiz bir
donem oldu mu? MALNUTRISYON SONRASI ISE
1 KODLAYIN.

5 KODLANMADIYSA E11'E GECIN.

A. (Bu donemde/bu donemlerden birinde) en fazla kag
kilo aldiniz?

E11. iki hafta ya da daha uzun siireyle hemen her gece
uykuya dalmakta giicliik [¢ektiniz mi?] ¢ektiginiz oldu

5 KODLANMADIYSA E12'YE GECIN.

5%

5%k

5%

A. Iki hafta ya da daha uzun siireyle hemen her gece iki HAYIR...

saat uykuya dalamadiginiz [dalamadiniz m1?] bir donem

oldu mu? EVET...

E12. Iki hafta ya da daha uzun siireyle hemen her gece
[uykunuz boliindli mii?] uykunuzda boliinmeler oldu

5 KODLANMADIYSA E13'E GECIN.
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A. Iki hafta ya da daha uzun siireyle hemen her gece bir HAYIR... 1

saatten fazla yatakta uyanik [durdunuz mu] durdugunuz
oldu mu? EVET... 5

E13. iki hafta ya da daha uzun siireyle hemen her giin
sabah ¢ok erken uyandiginiz [uyandiniz mi] oldu mu?

5 KODLANMADIYSA E14'E GECIN.

A. iki hafta ya da daha uzun siireyle hemen sabah HAYIR... 1
istediginizden en az iki saat erken [uyandiniz m1?]
uyandiginiz bir dénem oldu mu? EVET... 5

E14. iki hafta ya da daha uzun siire hemen her giin ¢ok
fazla [uyuyor muydunuz?] uyudugunuz oldu mu?

E15. iki hafta ya da daha uzun siireyle ¢cok
calismadiginiz halde kendinizi yorgun, halsiz
[hissettiniz mi?] hissettiginiz bir donem oldu mu?

5 KODLANMADIYSA E16'YA GECIN.

A. Iki hafta ya da daha uzun siireyle giiciiniiziin HAYIR..

tiimiiyle tiikenmis oldugunu hissettiniz mi? EVET... 5

E16. iki hafta ya da daha uzun siireyle sabahlari
kendinizi ¢ok kotii hissedip giin i¢inde daha [iyilestiniz
mi?] iyilestiginiz oldu mu? 1 4 5%

149

6%

6%

6%

6%



E17. iki hafta ya da daha uzun siireyle hemen her giin
normalde yavas konustugunuz ya da yavas hareket
[ettiniz mi?] ettiginiz oldu mu?

5 KODLANMADIYSA E18'E GECIN.

A. (Bu donemde/bu donemlerden birinde) bir baskas1 HAYIR...
sizin yavas konustugunuzu ya da yavas hareket ettiginizi
fark etti mi? EVET...

E18. Iki hafta ya da daha uzun siireyle hemen her giin bir

asag bir yukar gidip geldiginiz, yerinizde duramadiginiz
[duramayip], stirekli hareket [ettiniz mi?] ettifiniz oldu

mu? 1 4

E19. Cinsel isteginizin [cinsel isteginiz] her zamankinden

¢ok az [miyd1?] aldig1 birkag haftalik bir donem oldu mu?

HIC iISTEGI OLMAMISSA 2 KODLAYIP E20'YE
GECIN. 5 KODLANMADIYSA E20'YE GECIN.

A. Cinsel isteginizin hi¢ tiimiiyle kayboldugu oldu mu?

[Cinsel isteginiz tiimiiyle kayboldu mu?] EVET. ..

E20. ki hafta ya da daha uzun siireyle isinize ya da
hosunuza giden seylere ilginizi [kaybettiniz mi?]
kaybettiginiz oldu mu?

5 KODLANMADIYSA E21'E GECIN.
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A. Isinize ya da hoslandiginiz seylere ilginizi tiimiiyle

[kaybettiniz mi?] kaybettiginiz hi¢ oldu mu? EVET. ..

E21. Iki hafta ya da daha uzun siireyle yasadigimz giizel HAYIR...

seyler karsisinda (bir sey kazanmak, oviilmek gibi)

[sevinemediniz mi] sevinemediginiz oldu mu? EVET...
E22. iki hafta ya da daha uzun siireyle hemen her giin HAYIR
kendinizi:

1. Degersiz

2. Giinahkar Pl
3. Suclu [hissettiniz mi?] hissettiginiz oldu mu?

HAYIR..

5%

5 VARSA SORUNUZ: Kendinizi (degersiz/glinahkar/suclu) hissetmeniz

icin bir neden var miydi?

DEGERSIZLIK 1 KODLANDIYSA E23'E GECIN.

A. Bir hafta ya da daha uzun siireyle kendinizi daha HAYIR..

tiimiyle degersiz [hissettiniz mi?] hissettiginiz oldu mu? gyt

E23. Iki hafta ya da daha uzun siireyle baska insanlardan

asag oldugunuzu [hissettiniz mi] hissettiginiz oldu mu?  pypT

E24. Iki ya da daha uzun siireyle higbir konuda fikrinizi
sOyleyemeyecek kadar kendinize [giiveniniz azald1 mi1?]
giiveninizin azaldig1 oldu mu?

1 4
5 KODLANMADIYSA E25'E GECIN.
A. Iki hafta ya da daha uzun siireyle kendinize giiveninizi HAYIR..
tiimiiyle [kaybettiniz mi?] kaybetti§iniz oldu mu? EVET. ..
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E25. iki ya da daha uzun siireyle hemen her giin
dikkatinizi toplamakta giicliik [¢ektiniz mi?]_¢ektiginiz
oldu mu?

A. Iki hafta ya da daha uzun siireyle dikkatinizi
veremediginiz i¢in televizyon, film izleyemediginiz,
ilginizi ceken konularda okuyamadiginiz oldu mu?

E26. Iki hafta ya da daha uzun siireyle hemen hergiin
diistincelerinizin yavaslamis ya da karisikmig gibi [geldi
mi] geldigi oldu mu?

E27. Iki hafta ya da daha uzun siireyle hemen her giin
siradan kararlar1 vermekte giicliik [¢ektiniz mi?] ¢ektiginiz
oldu mu?

5 KODLANMADIYSA E28'E GECIN.

A. (ki hafta ya da daha uzun siireyle) siradan konularda
karar verebilme giiciiniizii tiimiiyle [kaybettiniz mi]

kaybettiginiz oldu mu?

E28. Iki hafta ya da daha uzun siireyle 6liimii ¢ok
[diistindiiniiz mii?] diisiindiigiiniiz oldu mu?
(kendinizinkini, bagkalarininkini ya da genel olarak 6liimii)

E29. iki hafta ya da daha uzun siireyle 8lmeyi [istediniz
mi?] istediginiz oldu mu?
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E30. Hig intihar etmeyi diisiindiigiiniiz oldu mu? [intihar 1 4 5 6% 1

etmeyi diisiindiiniiz mii?]

E31. Hig intihar girisiminde bulundunuz mu? [intihar
girisiminde bulundunuz mu?]

E32. E7DEN BU YANA 3 YA DA DAHA FAZLA HAYIR......... 1
KUTUDA 5* YA DA 6* KODU VAR MI? EVET s
A.E7-E31 ARASINDA 6* KODLARINISAYINIZ. L ESIK:04

ESIGE ULASILDIYSA HASTA IZLEME CALISMASINA ALINACAKTIR. {ZLEME
FORMUNU DOLDURUN.

E32 1 KODLANDIYSA E38A'YA GECIN.

E33. E1(UZGUN YA DA ELEMLI) YA DA E20 (ILGI KAYBI) 5 YA DA 6
KODLANDI MI?

E34. E7-E31'DE 5*/6* KODLARI VE El YA DA E20 BIRLIKTE Mi ORTAYA
CIKMIS?

HAYIR............. E38AYAGEC.......cccevvuenn.... 1
BELIRSIZ. ..o, 2
EVET................ E37YEGECIN..................... 5

E36. (E7-E31 ARASINDA 5* KODLANANLARI SAYARAK) gibi sorunlarinizin oldugu
donemlerden s6z ettiniz bu sorunlar hi¢ birlikte (ayn1 ay i¢cinde) oldu mu?
HAYIR............. E38A'YA GECIN.................... 1

A. Bu sorunlariniz varken kendinizi iyi mi yoksa ¢okkiin, her seye kars1 ilgisiz mi
hissediyorsunuz?
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E37. (ilk/son) kez ne zaman, iki hafta ya da daha uzun siireyle bu sorunlarinizin yan1 sira
kendinizi ¢cokkiin (YA DA ESDEGERI) hissettiniz?

BS:1 2 3 4 5 6
BS YASL: ..cifoo...
SN:1 2 3 4 5 6

SN YASE: ..o,

E38. Kendinizi ¢okkiin (YA DA ESDEGERI) hissettiginiz ve ayni1 zamanda saydigimiz
sorunlarin da bulundugu en uzun dénem ne kadar stirdi? ... HAFTA

TUM YASAM YA DA 19 YILDAN FAZLA iSE 996 KODLAYIN.
52xYIL=HAFTA, 4xAY=HAFTA
1-13 GUN ARASINDA iSE 001 KODLAYIP A-D'YI SORUN VE MO'YA GECIN.

2 HAFTADAN COK ISE E41'E GECIN.

A. Bir giinden uzun 2 haftadan kisa ¢okkiinliik

HAYIR...MO'A GECIN.....
donemleriniz oldu mu? O'A GECIN

B. Gegen y1l hemen her ayda bir iki kez bdyle
donemleriniz oldu mu?

EVET....... 5
C. Doktorunuza bu daha kisa siiren ¢okkiinliik HAYIR....... 1
donemlerinizden soz ettiniz mi? EVET....... 5
HAYIR...... 1
D. Bu kisa ¢okkiinliik donemleri yasantinizi ¢ok aksatti EVET.. . 5

mi1?

E41. Simdi size (¢okkiin/ESDEGERI) oldugunuz ve (E7-E31 ARASINDA 5%/6*
KODLANAN BIRKAC MADDEYI SAYARAK) gibi sorunlarinizin oldugu dénemleri

154



sormak istiyorum. Yasantiniz boyunca 2 hafta ya da daha uzun siiren boyle kag donem

oldu?

96 YA DA DAHA FAZLA ISE 96 KODLAYIN. YALNIZ 1 TANE iSE E42'YE GECIN.

A. Bu donemler arasinda en az birkag ay siireyle kendinizi

iyi hissediyor muydunuz?

B. Bu donemler arasinda tiim kapasitenizle calisabiliyor
muydunuz, bagka insanlarla birlikte olmaktan hoslaniyor

muydunuz?

C. Aradaki bu normal dénem en az 6 ay siirdii mii?

D. Bu donem en az iki ay siirdii mii?

E42. Kendinizi (¢okkiin/ESDEGERI) hissettiginiz
donemler yiiziinden hi¢ hastaneye (giindiiz ya da tam giin

hastasi olarak) yattiniz mi1?

E43. Bu donem(ler)den bir doktora soz ettiniz mi?

1. Bu donem(ler)den bir baska (profesyonel) kisiye s6z

ettiniz mi?

2. Bu donem(ler)de birden ¢ok kez ila¢ kullandiniz mi1?
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HAYIR...E42'ye GECIN.. 1

HAYIR...... 1
EVET....... 5
HAYIR...... 1

EVET.... E44'e GECIN.... 5

HAYIR.....1

EVET.... 2'ye GECIN.... 5

HAYIR....... 1
EVET....... 5
HAYIR...... 1
EVET....... 5



3. Bu donem(ler) yasantinizi, iginizi ve ugraslarinizi
onemli dl¢giide aksattr mi1? EVET.. . 5

4. Boyle bir donem ¢alismanizi, dost ve akrabalarinizi
gormenizi engelleyecek dlgiide agir oldu mu? EVET. . 5

E44. GECEN YIL NOBET VARSA (E37: 1-5) SORUN:
Gecgen yilki (bu donem/dénemlerden biri) bir yakininizin
Oliimiinden hemen sonra m1 oldu?

OLUMDEN 2 AY GECTIKTEN SONRA
BASLAMISSA 1 KODLAYIP E45'E GECIN.

A. Bu nébetiniz yakininizin §liimiine mi bagliydi?
HAYIR, YALNIZ OLUME BAGLI DEGIL....... 1

EVET, OLUME BAGLIL........coviiiiiiiniin . 5

E45. E41'DE KODLANAN NOBET SAYISI I'DEN FAZLA MI?

E47. Simdi, en az iki hafta siireyle kendinizi ¢okkiin/ESDEGERI
hissettiginiz ve daha dnce saydigimiz sorunlarinizin en ¢ok oldugu YAS: .
zamani 6grenmek istiyorum. O zaman kag yasindaydiniz? T

(SECEMiIYORSA KOTU NOBETLERDEN BIRINI ALIN)
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A. SIMDIKI EN KOTU NOBET MI?

E48. ...../..... yasinizda ortaya ¢ikan ve kendinizi

(¢cokkiin/ESDEGERI) hissettiginiz nobetinizde sayacagim

sikayetlerde hangisi vardi1? (E7'YE DONUN, [ ] ICINDEKI

SOZLERI KULLANARAK E7-E31 ARASINDA 5 KODLANAN  YOK...... 1

HER SORUYU OKUYUN) VAR s

BELIRTI BU DEPRESYON NOBETINDE VARSA IKINCI
KOLONDA 5 KODLAYIN, YOKSA IKiINCI KOLONDA BiR
KODLAYIN.

TEK NOBET VARSA M0'A GECINIZ.

E49. Kendinizi (¢6kkiin/ESDEGERI) hissettiginiz birden fazla nébetiniz oldugunu
sOylediniz. Bagka nobetlerinizde simdi s6z ettiginiz nobetiniz kadar ¢ok sikayetini oldu

M BOLUMU: BELLEK

MO. Unutkanliginiz var mi1?

A. BU BOLUMUN KULLANILMA NEDENI:

Hastanin biligsel durumu goriismeyi slirdiirmeyi olanaksiz kiliyor......... 1
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Hasta bellek sorunlarindan s6z ediyor...............ooiiiiiiiiiiiiiinnnnn. 2

M1. Unutkanliginizdan bir doktora s6z etme firsati buldunuz mu?

SIMDI SiZE DIKKATINIZi VE HAFIZANIZI OLCECEK SORULAR SORMAK
ISTIYORUM.

YANITI YAZIP KODLAYINIZ. YANIT DOGRU YANLIS
M2. Hangi yildayiz? 1 5

M3. Yilin hangi mevsimindeyiz? ... 1 5

M4. Bugiin giinlerdenne? 1 5

M5. Hangi aydayiz? 1 5

M6. (Simdi nerede oldugumuzu sdyleyebilir

mismiz?) 1 5
Ornegin; hangi ildeyiz?

M7. Hangi sehir/kasabadayiz? 1 5

MS. Burast neresi? 1 5

MO. Size 3 isim sdyleyecegim ve bunlari

tekrarlamanizi isteyecegim. Bunlar1 aklinizda

tutmaya ¢alisin; birkag dakika sonra neler olduklarm: 1 5
soracagim

Elma - Masa - Para
Tekrarlayabilir misiniz?

UCU DE OGRENILENE DEK TEKRARLAYINIZ.
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