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OZET

Panik bozukluk, ani ve yogun anksiyeteye, fizyolojik belirtilerin ve kognitif
faktorlerin eslik ettigi panik ataklarla seyreden ciddi bir rahatsizliktir . Panik bozukluk
hastalarinin tehlike, felaket, zihinsel ve bedensel felakete dair bilislerinin oldugu ve bu
bilislerin panik bozuklugu hastalarini diger hastalardan ve normallerden ayirdig:
sOylenebilir. Panik bozukluk hastalarinda sagliklilara kiyasla islevsiz metakognisyonlar

daha fazla bulunmaktadir.

Uludag tiniversitesi tip fakiiltesi psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalardan
calismaya katilmaya goniillii olanlar ¢alismaya alinmistir. Hastalarin panik bozuklugu,
farmakoterapisi poliklinikte diizenlendiginde, bir ay ve iki ay sonra yapilan kontrollerde,
panik bozuklugun siddeti, bedensel belirtiler, kagma ve kaginma davranislari, kognitif

ve metakognitif diizeyde degisim Olgekler araciligiyla degerlndirilmistir.

Calismamiz ilag¢ kullanilan kesitte, herhangi bir kognitif miidahale olmaksizin,
beden duyumlari, panik bozuklugun siddeti, kagma ve kaginma davraniglari, kognitif ve

metakognitif diizeyde anlamli diizeyde degisim gozlenmistir.

Anahtar Kelimler: Panik bozukluk, kognitif degisim, metakognitif degisim.



SUMMARY

Panic disorder is a serious disorder characterised by panic attacks in which
anxiety is accompanied by cognitive factors and physiological reactions .Panic disorder
patients have cognitions about cognitive, physiological catastrophes that distinguish
them from people without panic disorder. Panic disorder patients have dysfunctional

metacognitions compared to healthy people.

Study sample consisted of those volunteering to participate among patients
appliying to Uludag University Psychiatry Department.Ppanic disorder severity,body
sensations, avoidance and escape behaviours,kognitif and metacognitive change was
assessed through assesment tools. Instruments were administered the same day
pharmacotherapy was prescribed and treatment began , one month after the treatment

began and after second month when they came for regular check-up.

Study results show that, without any cognitive intervention, body sensations,
panic disorder severity, avoidance and escape behaviours, cognitions and

metacognitions showed significant change during three assesment periods.

Keywords: Panic disorder, cognitive change, metacognitive change



GIRIS

Gliniimiizde en yaygin karsilasilan anksiyete bozukluklarindan biri panik
bozukluktur. Bireyin ve yakin ¢evresinin hayatini énemli 6l¢iide kisitlayan bu rahatsizligi
anlamada ve tedavisinde 6ne ¢ikan yaklagimlardan biri kognitif modeldir. Panik
bozuklugun kognitif modeline gore hastalarin tehlike, felaket, zihinsel ve bedensel
felakete dair bilislerinin oldugu ve bu bilislerin panik bozuklugu hastalarini diger
hastalardan ve normallerden ayirdigi sdylenebilir (1, 2). Kognitif teoristlerin bakis agisina
gore 1yilesme, kognisyonlardaki degisme ile agiklanmaktadir (3).

Anksiyete bozukluklarinda tedavinin somatik uyarilma, davranigsal kaginma ve
tehlike kognisyonlariyla ilgili oldugu diisiiniilmiistiir (4). Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT)
ve farmakoterapi bu faktorlere yapilan vurguya gore farklilasmaktadir. Farmakoterapi
genelde somatik uyarilmayi ve anksiyeteyi azaltirken , BDT ise ayni sonucu davranis ve
kognisyonlardaki degisimi saglayarak gerceklestirmektedir (4).

Smiths ve arkadaglar1 (5) yaptiklari ¢aligmada, 130 hastanin 40’11 bekleme
listesine almiglar ve 90’1na BDT tekniklerine dayali bir terapi uygulamiglardir. Calismanin
sonucunda, BDT hastalar1 iyilestirirken bedensel belirtilerle ilgili kognisyonlarin- yanlis
yorumlamalar- da azaldig1 goriilmiistiir (5).

Westra ve Steward’a (4) gore panik bozuklukta iyilesme i¢in biligsel miidahale
zorunlu degilken, biligsel degisim zorunludur. Alinan tedavinin basaris1 degerlendirilirken
biligsel degisime yol agip agmadigi en 6nemli kistaslardandir. Biligsel davranisei terapide
biligsel degisimi saglayan en 6nemli yollardan biri alistirmadir. Alistirma sayesinde, birey
kognisyonlarini test etme imkan1 bulmakta ve denemelerden ¢ikan sonug kognitif degisime
yol agmaktadir. Westra ve Steward’a (4) gore farmakoterapinin bedensel uyarilmay1
baskilamasi sonucu birey alistirma yapma imkani bulmaktadir. Yani bedensel belirtiler
yok oldugunda birey mobil olmaya ve yapmaktan ka¢indigi, korktugu seyleri yapmaya
baslar. Ila¢ kullaniminda alistirma, tedavinin bir sonucu olarak yapilirken, BDT de ise
alistirma direkt olarak degisimi saglayan mekanizma olarak kullanilmaktadir (4).

Hofmann ve arkadaslarinin (3) yaptigi ¢alismada, BDT ve farmakoterapi alan
gruplarin tedavide degisimi saglayan mekanizmalar1 kiyaslanmistir. S6z konusu ¢aligmada
dort tedavi grubuna dagilmis 91 katilimcer vardir. 1) sadece BDT alanlar (n=24), 2)
imipramine tedavisi alanlar (n=18), 3)BDT ve imipramine kombinasyonu alanlar (n=27)
4)BDT ve plasebo ila¢ kombinasyonu alanlar (n=22). Biligsel yapilandirma, psikoegitim,

relaksasyon ve nefes egzersizlerinden olusan BDT tedavisi her biri 50°ser dakika siiren 11
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seans halinde sunulmustur. Calisma sonucunda; fiziksel, zihinsel ve sosyal felaketlestirme
ile ilgili kognisyonlarin BDT ve kombinasyon tedavisi alanlarda degistigi gdzlenmistir.
Ozellikle fiziksel semptomlar ile ilgili felaketlestirmelerin biiyiik dlgiide azaldig: dikkat
cekmistir. BDT igeren tedavilerde panik siddetindeki degisimlere kognisyon degisimi
aracilik etmekte (3) yani iyilesme kognisyonlardaki degisim ile agiklanmaktadir.

Anksiyolitik kullaniminin katastrofik inang¢larin degisimini saglamada yetersiz
kaldigin1 s6yleyen Westra ve Steward (4), bu 6nermelerini desteklemek icin su iki
handikapi 6ne siirmektedir: 1.1la¢ bedensel belirtileri baskilayarak bu belirtilerin tehlikeli
oldugu yoniindeki yanlis inanglari test etme ve kanit toplama firsatini ortadan kaldirir.
Bedensel belirtilerin tehlikeli olduguna yonelik inang hala yerinde durur, ancak belirtiler
ilacla ortadan kalktigindan hasta bu belirtilerin zararli olmadigini yasayip gérme imkant
bulamaz. 2.1lac kullanim katastrofik inanglar1 destekleyebilir. Ila¢ kullanilmadig zaman
korkulan felaketin basa gelebilecegi inancini pekistirebilir ve boylece masum bedensel
belirtilerin aslinda felaket habercisi oldugu ve bundan ancak ila¢ kullanarak korunabildigi
yoniinde bir inanis gelisebilir (4).

fla¢ kullanimi, panik bozuklugu hastalarina sorunlarla basa ¢ikabilmenin onlarin
giicii ve kisisel kontrolii disinda oldugu ve ilacin bunu onlar i¢in yapabilecegi mesajini
verebilmektedir (4). Buna ilaveten sorunlarinin onlarin anlayamayacagi, beyinle ilgili
karmagik bir temeli oldugu ve ¢oziimii i¢in de yine uzman birine ve/veya disaridan bir
miidahaleye ihtiya¢ oldugu inancim pekistirerek 6z yetkinligi azaltmaktadir (4). Iyilesme
gergeklestiginde bireyler bunu kendilerine degil de dissal faktorlere (ilag, doktor vb.)
atfedebilir ve 6z yetkinligi gérmezden gelme ihtimali vardir. Dolayisiyla bu agidan
bakildiginda, hastalikla basa ¢ikmak icin gerekli kognitif degisim uzun vadede
saglanamamig olma ihtimali goz 6niine alinmalidr.

Kognitif miidahale olmaksizin kognitif degisimin saglanabilecegi (4), metakognitif
diizeyde de 6nerilmis ve degisimi saglamak i¢in metakognitif terapiye gerek
olmayabilecegi, farkli tedavilerde dolayli yollardan metakognitif siireclerin degisebilecegi
One siiriilmiistiir (6). Hastalar anksiyete ile basa ¢ikma psikoegitimi alip, diislince ve
davranislarin kontrol edilebilir oldugu, zannedilen kadar kotii ve tehlikeli olmadigin
gordiigiinde metakognitif degisimin saglandigi goriilmiistiir (6).

Pek ¢ok psikopatolojide metakognisyonlar 6nemli rol oynamaktadir (7).
Depresyondaki hastalarin ruminatif diistinceleriyle alakali olumlu ve olumsuz metakognitif

inaniglarinin oldugu séylenmistir (7).



Yapilan caligmalar ve gézlemler sonucunda, OKB hastalarina uygulanan
metakognitif terapinin olumlu sonuglar verdigi ancak bunun klasik BDT’den daha {iistiin
olmadig1 dnerilmistir (8). Sadece metakognitif terapi uygulamak yerine, klasik BDT
uygulamalari i¢erisinde yer yer metakognitif yaklagimlar uygulanarak da metakognitif
degisim saglanabilmektedir (8).

Metakognitif yaklasim, ruhsal rahatsizliklarin iyilesmesinde metakognitif degisimin
gerekli oldugunu vurgulamaktadir. Ancak bu degisimin sadece ve sadece metakognitif
terapi yoluyla oldugu yoniinde bir sdylem yoktur (6). Aksine farkli tedavi yontemlerinin
metakognitif degisime yol acabildigi goriilmektedir (6-8). Calismamizin amaci, panik
bozukluk hastalarinda farmakoterapi sonucunda ulastiklar iyilik halinin incelenmesi ve
herhangi bir biligsel miidahale olmaksizin metakognitif degisimin iyilesmeye eslik eden

parametrelerden biri olup olmadigini gérmektir.



GENEL BiLGILER

Panik Bozukluk

Panik bozukluk, ani ve yogun anksiyeteye, fizyolojik belirtilerin ve kognitif
faktorlerin eslik ettigi panik ataklarla seyreden ciddi bir rahatsizliktir (2). Panik atak,
gercek bir tehditin yoklugunda yogun korku ve huzursuzlugun yasandigi donemlerle
tanimlanmaktadir (9). Panik ataklarin olmadig1 donemlerde ise hastanin tekrardan atak
yasayacag1 korkusu (beklenti anksiyetesi) belirgindir ve olas1 ataklardan korunmak tizere
gelistirdigi kagma ve kaginma davraniglar1 goriilmektedir. Hastaligin, bireylerin yasam
kalitesini azaltmanin yaninda, is giicii kaybi, medikal hizmetlerden daha fazla yararlanma
gibi toplumsal ac¢idan yansimalar1 vardir (10).

DSM-IV’ e gore, panik bozuklugu, aniden ortaya ¢ikip 10 dakika gibi kisa bir
stirede zirve yapan, yarim saat sonra kendiliginden gegen bir dizi bedensel belirtinin ve
korkunun eslik ettigi panik ataklarla karakterize bir tablo sergiler. DSM-IV e gbre panik
atagi kriterleri soyledir:

1.¢arpinti, kalp atisin1 duyumsama

2.terleme

3. titreme, sarsilma

4.nefes darlig1 ya da boguluyor gibi olma

5.nefesin kesilmesi

6.g0gls agrist ya da gogiiste sikint1 hissi

7.bulant1 ya da karin agris1

8.bas donmesi, sersemlik, bayilacakmig gibi hissetme

9.derealizasyon ya da depersonalizasyon

10.kontroliinii kaybedecegi ya da ¢ildiracagi korkusu

11.6liim korkusu

12.uyusma ve karincalanmalar(parestezi)

13.lirperme ya da sicak basmalari

Bu belirtilerden dordiiniin ya da daha fazlasinin aniden baslayip, 10 dakika i¢inde
en yiiksek diizeye ¢iktig1, korku ve ciddi bir rahatsizligin oldugu durumlar panik atagi
kriterlerini karsilamaktadir (11). Aniden ortaya ¢ikan bu atagi, en az bir ay boyunca yeni
bir atak beklentisiyle gecirmek ve panik atagi ve/ya korkusu yiizlinden bireyin yasaminda
gbzle goriiniir bir degisiklik olmasi1 gerekmekte ve sorunun ortaya ¢ikisinda ve
stirdiiriilmesinde organik bir sebebin olmamas1 énemlidir (11).
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Gegirilen ilk panik ataktan sonra birey, bedensel duyumlara odaklanmaya baslar ve
hassaslasir, bir daha panik yasayacagi durumlar1 gézlemeye ve beklenti anksiyetesi
yasamaya baglar (12). Evden uzaklagmak, trene, otobiise, ucaga binmek, asansore binmek,
aligveris merkezine gitmek, sokakta yiirlimek bile yagami tehlikeye atmakla es anlaml1 hale
gelmeye baglar. Ataklarin beklenmedik ve kontrol edilemez olmasi, panik bozuklugu

hastalarinin hayatlarini sinirlamakta ve bu durumdan kaginmak tek hedef olmaktadir (12).

Panik Bozuklukta Kognisyonlarin Onemi

Anksiyetenin psikolojik modelleri, anlamlandirmaya etki eden kognitif siireclere
odaklanmaktadir (13). Her ne kadar biyolojik ajanlarin rolii kabul edilse de, baz1 bilim
adamlar1, panik atagin biyolojik bir disfonksiyon olmaktan ¢ok aracilik eden biliglerin
tiriinii oldugunu 6ne siirmiistiir (14). Panik bozuklukla ilgili en yaygin kabul géren ve
calisilan modellerden biri, Clark tarafindan (15) 1986’ da one siiriilen kognitif modeldir.
Buna gore, panik bozuklugun olusumu ve siirdiiriilmesi zararsiz beden duyumlarin
felaketlestirici sekilde yanlis yorumlanmasi ve dikkatin beden duyumlarina odaklanmasiyla
aciklanmaktadir. Panik ataklarla sonuclanan bu siirecte, hastalar dikkatini, se¢ici olarak
bedensel duyumlara odaklamistir ve herhangi bir sebeple olusan otonomik uyarilma tehlike
sinyali olarak algilanmakta ve buna felaketlestirici yanlis yorumlama eslik etmekte ve
panik atak ortaya ¢ikmaktadir (14).

Panik bozuklugun kognitif modelinde, panik ataklar1 gii¢lii bedensel duyumlardan
degil, bu duyumlarin tehlikeli oldugu inancindan dogmaktadir. Yani beden duyumlarindan
ziyade, onlara verilen anlam tizerinde durulmaktadir. Leahy ve Holland (12), hastalarin ilk
panik atagini, stres, biyolojik yatkinlik ya da hastalik gibi fizyolojik sebeplerden dolay1
yasadigini ve atagin otonomik uyarilmayla sonlandigini (hiperventilasyon, basg donmesi,
carpint1 vb.) sdyler. Kronik donemdeki bu bedensel belirtiler yanlis yorumlanmakta ve bu
yorumlar panik bozuklugu siirdiirmektedir (16). Buna gore, herhangi bir i¢sel veya digsal
uyaran tehdit olarak algilanir ve akut stres cevabina sebep olur. Olusan akut stres cevabi
kalp atisinin hizlanmasi, sicak basmasi, el ve ayaklarda titreme gibi strese verilen normal
yanitlar seklinde yasanir . Akut stres yasadigimizda normal olan ve hayati tehdit
olusturmayan bu belirtiler bazilarinda tekrar edilmezken, panik bozuklugu hastalarinda
yanlis yorumlama sonucunda kroniklesip panik ataklar seklinde organize olur (17). Bu
ataklar kisi tarafindan tehlike isareti olarak algilanir ve kotii bir sey olacag diistincesini

destekleyen kanitlar olarak goriiliir. Kotii bir sey olacagina inanan bireyin anksiyetesi



artar, anksiyete arttikca bedensel belirtiler daha da siddetlenir ve siddetlenen bu belirtiler
olasi felaketin habercisi olarak yorumlanir. Ortaya ¢ikan bu kisir dongii kendiliginden son
bulana kadar yaklasik 45 dakika siirer (17).

Bir diger bilissel teorist Aaron Beck, panik atagi agiklarken, tehlikenin ger¢eklesme
olasiligini abartili algilanmasindan ve incinebilirlik hissinden bahsetmektedir (16).
Incinebilirlik, bireyin kontrolii disindaki igsel ve digsal tehditlere maruz kaldigini
algilamasi sonucu ortaya ¢ikar (16) ve panik atak sirasinda kisinin durumla baga
cikamayacagi inancini getirir. Algilanan tehlike ve tehlikenin ortaya ¢ikis ihtimali, basa
cikma becerisi ve kurtaric faktorler arasindaki dengenin bozulmasi bireyde anksiyeteye
yol agmaktadir. Sonug olarak, tehlikeyle ilgili olumsuz bilisler, kontrol ile basa ¢ikmayla
ilgili olumlu bilislerin etkilesimi panik ataginda anksiyetenin olusumunu aciklamaktadir
(16).

Panik Bozuklukta Kognisyonlarin Onemine isaret Eden Calismalar

Panik bozuklukta {i¢ ¢esit felaketlestirme kognisyonundan bahsedilmektedir:
fiziksel (6rn.kalp krizi), zihinsel (6rn. ¢ildirmak) ve sosyal felaketlestirme (6rn. kendini
kiigiik diisiirmek). Hofmann ve arkadaslarina (3) gore tedaviden 6nce var olan
felaketlestirme kognisyonlarinin siddeti tedavinin basarisi ve sonucu ile dogrudan
iliskilidir. Benzer yonde bulgular getiren bir bagka ¢alisma Hicks ve arkadaslar (18)
tarafindan yapilmistir. Calismadan elde edilen bulgulara gore tedavi 6ncesindeki fiziksel
ve zihinsel felaketlestirme siddeti tedavi sonrasi panik bozuklugun siddetini belirlemede
etkili degildir. Ancak tedavi Oncesi sosyal felaketlestirme, tedavi sonrasi panik
bozuklugun siddetini belirlemede etkilidir (18). Bir baska deyisle, tedaviden 6nce daha
siddetli sosyal felaketlestirmeleri olan hastalarin tedaviden sonraki panik belirtilerinin
siddeti, digerlerine gore daha fazladir.

Panik bozukluga kognitif agidan yaklasan aragtirmacilar, tezlerini ¢esitli calismalar
ile sinamuglardir. Clark ve arkadaslar1 (19) i¢inde bulunulan durum ile ilgili sahip olunan
kognisyonlarin, panik siddetini etkiledigini one stirmiislerdir. Clark ve arkadaslar1 (19)
yaptiklari caligmada panik bozuklugu hastalar1 ve normal kontrollere laktoz vererek
panigin bedensel belirtilerini indiiklemislerdir. Ancak katilimcilarin bedensel belirtileri
yorumlamasina etki edebilecek degisken olarak durumla ilgili bilgilendirme sadece deney
grubuna verilmistir. Deney grubuna laktozun dogal bir madde oldugu ve yogun bedensel
duyumlara yol agabilecegi, zararsiz oldugu ve istedikleri anda durdurulabilecegi
bildirilirken, kontrol grubuna herhangi bir bilgi verilmemistir. Sonugta, deney grubundaki

katilimcilar, kontrol grubuna oranla anksiyetenin objektif belirtilerini daha az
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yasamiglardir. Durum hakkinda bilgilendirilmek, ve kontrolleri oldugunu bilmeleri gibi
biligsel manipiilasyonlar, panigin siddetini azaltmada olumlu etki yapmistir. Calismada da
goriildiigii lizere, biligsel faktorler hastanin fizyolojik reaksiyonunu nasil yorumlayacagini
etkilemistir (19).

Bir diger calismada Salkovskis ve Clark (20) panik hastasi olmayan bir grubu ikiye
bolmiis ve birine, hiperventilasyonun bayilma riskini gosterdigini, diger gruba ise bunun
bir uyum ve bilincin iist diizeyde oldugunu gosteren bir igsaret oldugunu anlatarak kognitif
acidan miidahalede bulunmustur. Daha sonra her iki grup hiperventilasyona maruz
birakilmistir. Ayni bedensel belirtileri yasayan katilimcilarin, bu deneyime verdikleri
anlam, hiperventilasyonu olumlu veya olumsuz bir deneyim olarak degerlendirmelerinde
etkili olmustur. Hiperventilasyon hakkinda olumsuz diisiincelere sahip olan grup,
yasadiklar1 deneyimi daha olumsuz degerlendirmistir (20).

Panik bozuklugu hastalarinin bedensel belirtilerle ilgili kognisyonlarinin 6nemine
isaret eden bir baska ¢alisma Clark ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (21). Calismada,
panik bozuklugu ve diger anksiyete bozukluklar1 (yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal fobi)
ve normallerden olusan ii¢ gruba, dort muglak olay sunulmustur. Bu ¢aligsma, genelde
yanlig yorumlanan bedensel belirtiler, sosyal olaylar, otonomik yanit sisteminin tepkisi
olmayan ve panik hastalarinca yanlis yorumlanmayan bedensel belirtiler ve bunlar disinda
kalan diger muglak olaylarin sunulmasindan olusmaktaydi. Sonuglara gdére panik
grubundakilerin bedensel belirtileri yanlis yorumlamasi diger iki gruptakilere gore anlamli
derecede fazlaydi.

Panik bozuklugun iyilesmesi ile bedensel belirtiler hakkindaki kognisyonlarin
degisiminin alakali oldugu Clark ve arkadaglarinin (21) yaptig1 ¢aligmada ortaya ¢ikmaigtir.
Calismada bedensel belirtilerin yanlis yorumlanmasini indiiklemek i¢in katilimeilara
bedensel belirtileri felaketlerle esleyen kelime ¢iftleri okuma gorevi verilmigstir. Boylelikle
belirtiler hakkindaki kognisyonlar yonlendirilmistir. Panik bozukluk grubundaki hastalarin
%831 panik atak yasarken, normal grup ve iyilesmis panik bozuklugu grubundakilerden
hicbiri atak yasamamustir. Panik bozukluk hastalarinin bedensel belirtileri yanlis
yorumladigi, iyilesmis ve normal grubundakilerin ise belirtileri yanlis yorumlamadigi ve
sonucunda atak yasamadiklar1 goriilmiistiir (21).

Panik bozuklugun olusumunda ve idame ettirilmesine kognisyonlarin 6nemi
deneysel ¢alismalarla gosterilmistir (20, 21). Son donemlerde metakognitif yaklagimin

ortaya ¢ikisiyla kognitif siire¢ler kavrami daha da geniglemistir.



Metakognitif Yaklasim

Son zamanlarda psikopatolojiyi anlama ve tedavi etmede metakognisyonlarin
Onemine isaret eden bir yaklasim biligsel davranis¢1 terapinin (BDT) uzantisi olarak 6ne
cikmustir (6). Metakognitif teori ad1 verilen bu yaklagimda, tipki klasik bilissel davranisci
terapide oldugu gibi islevsel olmayan diisiincelere odaklanilmaktadir (22). Klasik biligsel
davranisci terapide, psikopatoloji, diislincenin iceriginde aranmaktayken, metakognitif
yaklagimda diisiincenin bi¢iminin psikopatolojiyi devam ettirdigi 6ne siiriilmiistiir (23).
Bir bagka deyisle, metakognitif yaklasimda kisinin kendisi ve diinya ile ilgili diistinceleri
degil, bu diisiince siirecini nasil anlamlandirdig1 6nemlidir. Bu kapsamda kullanilan
“Metakognisyon” kavrami, kisinin kendi kognitif islevlerini gézetlemesi, kognisyonlari
hakkindaki kognisyonlaridir (24). Bir baska deyisle metakognisyon diisiincenin degisimi,
yorumu, kontroliinde dahil olan siireglere isaret etmektedir ( 25). Okuma, yazma, hafiza,
problem ¢ozme, dil 6grenimi gibi pek ¢ok alanin yaninda bilissel davranis degisimi gibi
alanlarda da metakognisyonun ele alindig1 goriilmiistiir (24).

Metakognisyonlar, kisinin dikkatini hastaligiyla alakali bilgilere yonlendirmesine,
bilisleri ve eylemleri i¢in subjektif i¢sel kriterler uygulamasina, endise ruminasyon,
diisiinceyi bastirma gibi islevsiz basa ¢ikma stratejileri kullanmasina neden olmaktadir
(26). Metakognitif teoride ruhsal hastaligin varlig1 ve varligini siirdiirmesi Biligsel Dikkat
Sendromu (BDS) ad1 verilen bir diisiince sistemi ile agiklanmaktadir (27). Bilissel Dikkat
Sendromu, endise ve ruminasyon seklinde perseveratif diisiinceler, tehlikeyi gdzlemleme
ve dikkatin kendine odaklanmasi, ve islevsel olmayan basa ¢ikma davraniglarindan
olusmaktadir ( 25).

Endise ve ruminasyon, bireyin potansiyel tehditleri analiz ettigi ve problemlere
¢Oziim, ya da tehditlerden kaginma yolu bulmaya ¢alistig1 sdzel diisiinme bigimleridir (25).
Sadece olumsuz ihtimallere odaklanilan bu diisiince bigiminde birey kendini ve dig
diinyay1 yanl bir agidan degerlendirir ve islevsel olmayan diisiinceler {izerine
odaklandigindan anksiyetesi artar.

Tehlikeyi gozlemleme, bireyin dikkatini potansiyel tehlike olarak gordiigii
kaynaklara yoneltmesine isaret etmektedir ve dikkati tehlikeye odaklamak tehlikenin
varlig1 hakkindaki inanis1 giiclendirip anksiyetenin artmasina sebep olur (25).

Basa ¢ikma davranislari, olumsuz diisiinceler ile miicadelede aslinda ise yaramayan
ve sorunu siirdiirmeye katkida bulunan davranislardir. Diislinceyi bastirmaya ¢alisma,
ka¢ma, kaginma davraniglari en sik kullanilan yontemlerdir. Bunlar ise yaramadigi gibi

bireyin bastirdig1 diisiince ile mesguliyetinin artmasi suretiyle ters tepki yapar (27).

8



Kagma ve kaginma davranislarinin bir olumsuz etkisi, bireyin durumla yiizlesmesini
engellediginden korkulan durumun ger¢ek olup olmadigini, bu durumla basa ¢ikilip
cikilamayacagini deneme imkanindan bireyi mahrum birakmasidir.

Metakognsiyon, ruh saglig1 alaninda ilk kez Adrian Wells tarafindan yaygin
anksiyete bozuklugunun kavramsallastirilmasi ve tedavisinde kullanilmistir. Metakognitif
yaklagimin depresyon (7), obsesif kompulsif bozukluk (OKB) (29), hipokondriazis (6) ve
travma sonrasi stres bozuklugu (30), psikoz (31) gibi hastaliklarda 6nemli oldugu
vurgulanmugtir.

Wells ve Matthews (32) metakognitif inaniglar tarafindan siirdiiriilen endise ve
ruminasyonun yaygin anksiyete bozuklugunun genel bir 6zelligi oldugunu 6ne siirmiistiir.
Endiseyi baslatan ve devam ettiren faktorleri bulma ¢abasi, hem olumlu hem olumsuz
metakognitif inanislarla sonu¢lanmistir (28). Olumlu metakognitif inaniglar BDS’yi
olusturan kognitif aktivitelerin avantajlar1 ve yararlari ile ilgilidir (28). Olumsuz
metakognitif inanislar ise, BDS yi olusturan kognitif aktivitelerin kontrol edilemezligine ve
tehlikeli olduguna iliskindir (28). Yaygin anksiyete bozuklugu yasayan bireylerin, endise
etmekle ilgili, endise etmenin tehlikeyle basa ¢ikmak icin bir yol oldugu ve bu sayede
Onlem alinabilecegine yonelik olumlu metakognitif inaniglar1 vardir. Bu inaniglara gore
hareket eden kisi s6z konusu tehlike ile ilgili olas1 tiim 6nlemleri aldig1 ve artik basa
cikabilecegine inandiginda endise etmeyi, bir dahaki tetikleyici olaya kadar birakir. Bu
stirec aslinda herkes i¢in gecerli olmakla birlikte, yaygin anksiyete bozuklugu hastalari
bunu kat1 bir sekilde tehlikeden kaginmak i¢in tek yol olarak kullanmaktadir (28). Endige
etmekle ilgili olumlu inaniglara ilaveten, kisinin bu endiselerle ilgili endise duymasi da
ortaya c¢iktiginda yaygin anksiyete bozuklugu tablosu daha netlesir. Olumsuz meta
endiseler kisinin endiselerinin artik kontrol edilemez ve tehlikeli oldugunu soyler ve
sonucunda anksiyete artar. Bunun {izerine, anksiyete belirtilerinin kendileri kontrolii
kaybetme ve tehlike olarak yorumlanir ve bir kisir dongii ortaya cikar (28).

Yaygin anksiyete bozuklugu ve panik bozukluk meta endiselerin varlig1 agisindan
ortiismektedir (33). Yaygin anksiyete bozuklugunda hastalarin endiseleri sonucunda
ortaya cikacak felaketin hemen olmasi ihtimali panik ataklarla sonuglanir (33).

Panik bozukluk acisindan metakognitf yaklasim yeni bir alandir. Morris ve Wells
(31) panik bozuklugu hastalarinda sagliklilara kiyasla islevsiz metakognisyonlarin
oldugunu ileri stirmiistiir. Panik bozuklugu hastalarinin diisiincelerinin kontrol
edilemezligi ve tehlikesine yonelik olumsuz diisiinceleri vardir ve diisiincelerini kontrol

etme ihtiyaci oldukea fazladir. Boylelikle hastalar diisiincelerine odaklanirlar, bu da
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duygusal, bilissel ve somatik anlamda yansimalar1 olan anksiyeteyi arttirirken,
anksiyetenin artist da segici dikkati ve algilanan tehlikeyi arttirir (34).

Cucchi ve arkadaglarinin (34) yaptig1 calismada, panik bozuklugu hastalarinin
endise etmeyi olumsuz bir durum olarak degerlendirdikleri, diigsiinceleri tizerinde kontrolii
kaybettigini diistindiikleri ve bunu tehlikeli olarak algiladiklari ortaya ¢cikmistir. Bu
durumda olas1 bir felaketten kaginmak icin hastalarin diisiinceleri baskilamaya veya
kognitif siireclerini kontrol etmeye ¢abaladiklar ortaya ¢ikmistir (34). Bu metakognitif
dongli hem OKB de hem panik bozuklukta hastalig1 siirdiiren bir kisir dongii haline
gelmektedir. Kisi endise ettigi i¢in endise etmeye basladiginda anksiyete belirtileri daha
da siddetlenir, anksiyete belirtileri felaketin habercisi olarak algilanir ve panik atakla
sonuglanir (33).

Her ne kadar ilk olarak yaygin anksiyete bozuklugu i¢in 6ne siiriilse de,
metakognitif yaklagimin diger hastaliklari anlamada ve tedavide katkis1 6nemlidir. OKB’
nin metakognitif modeline gore, hastalar obsesif diisiinceler ve sonuglar1 hakkinda islevsiz
diisiincelere yani metakognisyonlara sahiptir (35). Hastalar ritiieller hakkinda olumlu ve
olumsuz metakognitf inaniglara sahiptir. Ancak ritiielleri uygulayarak rahatlanilabilecegi
yoniindeki olumlu metakognitif inanclar ile, ritiiellerin artik kontrol edilemez halde oldugu
yoniindeki olumsuz metakognitif inanglar OKB nin metakognitfi kavramsallastirilmasinda
onemlidir (8).

OKB metakognitif agidan, inatg1, tekrarlayici ritlieller ve durma sinyalleri
hakkindaki inanglar agisindan da ele alinmaktadir. Inatgi, tekrarlayici ritiiellerde diisiince
eylem, diisiince olay, diisiince nesne kaynagsmasindan bahsedilmektedir (8). Diisiince
eylem kaynasmasinda, diisiince eylemle es tutulur ve kisi diisiinmekle o eylemi yapmis
oldugunu var sayar (8). Diisiince olay kaynagmasinda ise bir diisiincenin istenmeyen bir
olaya sebep olabilecegi veya diisiinmenin olayin gercek olmasi i¢in yeterli olacagi
yoniindeki inanist1 (8). Diislince nesne kaynasmasinda ise diisiince hakkindaki inang ve
duygularin nesneye transfer edilmesidir (8).

Psikotik hastalarin psikotik olmayanlara gore daha fazla metakognitf inaniglara
sahip oldugu one siiriilmiistiir (31). Psikotik deneyimlerle ilgili olumlu metakognitif
inanislar, haliisinasyon ve deliizyonlarin ortaya ¢ikisi ile ilgiliyken, olumsuz metakognif
inaniglar psikotik deneyimlerle alakal strese sebep olmaktadir (31).

Yeme tutumlarinda sorun olan bireylerin normallere kiyasla metakognitif inaniglar
acisindan anlamli farklilik gostermektedir (37). Bu bireylerin endise etmek hakkinda daha

fazla olumlu metakognitif inanisa sahip oldugu, diistincelerinin kontrol edilemez ve
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tehlikeli olduguna ve kontrol edilmesi gerektigine dair inaniglarinin normallerden fazla
oldugu bulunmustur (37).

Sosyal fobi hastalarinin normallere kiyasla daha fazla metakognitif inanisglarinin
oldugu one siirtilmiistiir (33).

Travma sonrasi stres bozuklunun metakognitif modeli, (fragmented memory)
parcal1 hafizanin sadece ve sadece islevsiz diisiince ve basa ¢ikma stratejilerinin odagi
olmasi durumunda sorun oldugunu sdyler (38). Birey hafizadaki bosluklarla ilgili olumsuz
metakognitif inaniglara (yanlis bir seyler yapmis olmaliyim ki hatirlamiyorum), veya
hafizanin tam olmasi ile ilgili olumlu metakognitif inaniglara (olayin tekrarlamasini

onlemek icin olayla ilgili her seyi net hatirlamaliyim) sahiptir (38).
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GEREC VE YONTEM

Orneklem

Calismaya katilan hastalar, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dalina bagvuran ve panik bozuklugu tedavisi alan hastalar arasindan
secilmigtir. Calismaya dahil olma kriterleri; egitim seviyesinin ilk okul ve {istii diizeyde
olmasi, baska bir komorbid psikiyatrik rahatsizligin olmamasidir. Hastalarla testler,
calismaya alindiklarinda, ilacin etkilerinin gosterilmeye basladigi ilk bir ay ve ilag
uyumunun saglandigi ikinci ay sonunda yapilmistir. Bu kosullara uyan ve her {i¢
uygulamaya devam eden toplam 12 hasta ile ¢alisma tamamlanmistir. Hastalara rutin
poliklinik kosullarinda farmakoterapileri diizenlenlenmistir. Muayeneye gelen hastalara
testler, psikometri laboratuarinda psikolog goézetiminde verilmistir.

Olcekler

Sosyo Demografik Veri Formu

Katilimcilarin, yas, cinsiyet, egitim durumu gibi demografik bilgileri ve
hastaliklariyla ilgili ne zamandir tedavi aldiklari, ilk hastaligin ortaya ¢ikigini ve
ozelliklerini belirlemeye yonelik sosyodemografik veri formu caligsma i¢in arastirmaci
tarafinda diizenlenmistir.

Panik Bozuklugu Siddeti Ol¢egi

Orjinali Shear ve ark. tarafindan 1997 yilinda gelistirilen 6lgegin amaci, DSM-IVe
gore panik bozuklugun siddetini 6lgmektir. Olgekteki yedi maddenin her biri panik atag:
siklig1, panik atagi sirasindaki sikinti, beklenti anksiyetesi, agorafobik korku/kaginma,
panikle iliskili bedensel belirtilerden korku/kaginma, is ve sosyal yagsamdaki bozulmay1
Olgmektedir (39). Puanlama likert tipi olup O ile 4 puan arasindadir ve toplam skor 0 ile 28
puan arasinda degismektedir. Gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilmis olan 6lgegin
Tiirkge adaptasyonunu Monkul ve arkadaslar1 (40) yapmustir. Shear ve arkadaslar1 (41)
tarafindan yapilan ¢alismada kesme puani 8 olarak bulunmustur. Olgegin hem ilag hem de
biligsel davranisci terapi ile degisimleri 6lgmede hassas oldugu goriilmiistiir.

Olgegin Tiirkiye’de yapilan ¢alismasia 104 panik bozuklugu hastas1 ve 70 saglikli
kontrol dahil edilmistir. Faktor analizinde, iki temel faktor ¢ikmistir: birincisi bedensel
belirtiler ve ikincisi ise bedensel belirtilere bagli olarak gelisen belirti ve isaretler.

Glivenirlik ¢calismasinda, Cronbach a panik grubu i¢in 0.71-0.74 arasinda

degismistir. Madde-toplam korelasyonunda, en yiiksek korelasyon .88 ile beklenti
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anksiyetesinde, en diisiik korelasyon da .64 ile agorafobik korku maddesinde bulunmustur.
Hakemler arasi giivenirlik .79, test tekrar test giivenirligi ise .63 olarak bulunmustur.

Olgek puanlarinda %40°lik bir diisiis tedaviye yanit isareti olarak
degerlendirilebilirken 6l¢ekten alinan toplam 5 puan ve altinda ise remisyondan
bahsedilmektedir (42).

Beck Depresyon Olgegi

Beck tarafindan gelistirilen ve bedensel, duygusal, bilissel, motivasyonel belirtileri
depresyon agisindan irdeleyen, 21 maddelik bir 6lgektir (43). Puanlama 4°lii likert tipi
skalada yapilmaktadir. Olgegin, test tekrar test giivenirligi .74 , iki yarim test giivenirligi
.86 olarak bulunmustur (44). Olgiit bagmtili gecerlik, Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi ile yapilmistir ve korelasyonu .75 olarak bulunmustur (44). Kriter
gegerligi, yordayici gecerligi .65-.68 arasinda bulunmustur (44).

Tiirkiyede olduk¢a yaygin olarak kullanilan 6l¢egin gegerlik ve glivenirlik
calismalar1 Tegin (44) tarafindan yapilmistir. Iki yarim test giivenirligi depresif hastalarda
.61, normallerde ise.78 olarak saptanmistir (44). Test tekrar test giivenirligi ise .65 olarak
bulunmustur (44). Olgiit bagintili gegerliginde ¢ok yonlii depresyon envanterinden alinan
toplam puanlar arasinda .77 oraninda korelasyon bulunmustur. Siirekli kaygi envanteriyle
arasinda .46, durumluk kaygi envanteriyle arasinda ise .48 oraninda korelasyon
bulunmustur (44).

Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olgegi, Aaron Beck tarafindan gelistirilmis ve anksiyete
belirtilerini 6l¢gmeyi hedefleyen 21 maddelik bir testtir. Dortlii likert tipi puanlamasi olan
6lcegin ranj1 0 ile 63 puan arasinda degismektedir. Beck ve arkadaslari tarafindan (45)
gelistirilen olcek, bireylerin yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikligin1 6lgmektedir.
Tiirkiyede Ulusoy ve arkadaslari (46) tarafindan gegerlik ve giivenirlik ¢caligmalari
yapilmis olan 6lgek, arastirmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Tiirk¢e formunun i¢
tutarlig1 Cronbach Alfa kat sayis1 .93, test tekrar test gilivenirligi .57 olarak bulunmustur.
Madde toplam korelasyon katsayis1 .45-.72 arasindadir.

Kayg Verici Diisiinceler Olgegi (Anxious Thoughts Inventory- ANTI)

Kaygi Verici Diisiinceleri Olgegi 22 maddeden olusmakta ve dzellikle sosyal,
saglik gibi kognitif alandaki endiselerin yaninda ve meta endiseleri de 6l¢mektedir (26,
27). Meta endiseler diisiincelerin kontrol edilmezligine odaklanirken, kisinin patolojik

kaygiya meylini 6lgmekte ve bir kisilik 6zelligi olarak 6ne ¢ikmaktadir (26).
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Test tekrar test glivenirligi 6 haftalik bir siirecte sosyal endise icin .76, saglik
endisesi i¢in .84 ve meta-endise i¢in .77 olarak bulunmustur (27).

Panik bozukluk hastalarinin saglik endigesi alt testinde diger hastalardan anlaml
sekilde daha fazla puan aldiklar1 gortilmiistiir (27).

Olgek yazardan izin alinarak, Ingilizceden Tiirk¢eye ¢evrilmistir. Daha sonra her
iki dili de bilen ii¢ farkl kisiye verilmis ve geri-¢geviri yapmalari istenmistir. Gelen
geribildirimlere gore 6l¢egin son hali sekillenmistir.

Kac¢ma ve Kacinma Davramslar1 Olgegi (The Mobility Inventory)

Chambless ve arkadaslar1 (47) tarafindan gelistirilen bu 6lgek panik bozuklugu olan
bireylerdeki agorafobik kaginma davraniglarini 6l¢gmekte kullanilan en yaygin 6lgeklerden
biridir ve bireyin yasaminin ne 6l¢iide kisitlandigini degerlendirmektedir (48). En sik
kaginilan durumlarin listesi bulunan 6lgek 5°1i likert tipi puanlamaya sahiptir ve bireyin
hem yalnizken hem de yaninda biri varken ne 6lgiide kagindigini puanlamasini
istemektedir. Puanlar yiikseldik¢e daha ¢ok kagma-kaginmadan s6z etmek miimkiindiir.1
yil ara ile yeniden verilen testin korelasyonu .53 ile .85 arasinda, 3 yil ara ile verildiginde
.68 ile .78 arasinda, 5 yil ara ile verildiginde .70 ile .84 arasinda degismektedir (48).

Beden Duyumlar1 Olgegi (Body Sensations Scale)

Beden Duyumlar1 Olgegi, Chambless ve arkadaslari tarafindan 1984 yilinda (47),
bedensel uyarilma ve/ya panik belirtilerine iliskin korkuyu 6lgmek tizere gelistirilmistir
(14, 50) Onyedi maddeden olusan 6lgek 5°1i likert tipi puanlanir ve puanlar 17 ile 85
arasinda degismektedir. Puanlar yiikseldik¢e bireyin bedensel duyumlariyla ilgili yasadigi
korkunun arttig1 kabul edilir (47).

Tiim maddelerin madde toplam korelasyonu .35 ve iizeri bulunmustur. I¢ tutarlilig
cronbach alfa .87 olarak bulunan 6lgegin, test tekrar test glivenirligi .67 ile orta diizeydedir
(50). Olgegin yap1 gecerligi yiiksektir ve panik bozuklugu olan hastalar1 diger anksiyete
bozuklugu hastalarindan ayirt edebilmektedir (47).

Ustbilisler Ol¢egi (UBO)

Ustbilisler 6lcegi tarafindan endise ve zorlayici diisiinceleri degerlendirmek
amaciyla olusturulmus, 65 maddelik bir 6lgektir (51). Daha sonra Wells ve Cartwright-
Hatton (26) tarafindan 6lgegin 30 maddelik kisa formu gelistirilmistir. Her iki 6lgek de bes
alt faktérden olugsmaktadir. Alt 6lgekleri olusturan faktorler sunlardir: Kaygi ile ilgili
olumlu inanglar (kaygilanmanin problemleri ¢6zmeye yardimi oldugu, ve nahos
durumlardan kaginmaya yardimi oldugu yoniindeki inanglar), biligsel gliven (kisinin dikkat

ve hafizasina olan giiveni), kontrol edilemezlik ve tehlike ile ilgili olumsuz inaniglar
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(kisinin yasamina normal bir sekilde devam edebilmesi i¢in endiselenmeyi, ve endisenin
fiziksel ve zihinsel tehlikelerine iliskin inanglarin1 kontrol etmesi gerektigi), bilissel
farkindalik (kisinin dikkatini diislince siire¢lerine odaklamasi egilimi), kontrol ihtiyaci
(dusiinceleri kontrol etmemenin sonucuyla ilgili olumsuz inanislar, belirli bir diigiinceye
sahip olmak ya da sahip olmamak ile ilgili batil inanislar).

Bu bes faktoriin gilivenirligi Cronbach o .72 ile .89 arasinda bulunmustur (26).

Olgegin madde —toplam korelasyonu .31 -.68 arasinda bulunmustur. Alt 6lgekler
icin ise madde-toplam korelasyonu soyledir: olumlu inanglar (.77-.83), kontrol edilemezlik
ve tehlike (.70-.82), bilissel giiven (.72-.87), diislinceleri kontrol ihtiyaci (.30-.65), bilissel
farkindalik (.56-.83) (26).

Birlesme-aynilik gegerligi icin Penn State Worry Questionnaire (PSWQ) ile yapilan
calismada korelasyon.54, alt 6lgekler i¢in .25 ile .73 arasinda bulunmustur (26).

Tosun ve Irak (51) tarafindan Tiirkgeye cevrilen 6lgegin gecerlik giivenirlik
calismas1 850 katilimci ile yapilmustir. Test tekrar test korelasyonu maddeler i¢in .40 ile
.94 arasinda, alt 6lgekler icin .70 ile .85 arasinda degismektedir. Ic tutarligi cronbach alfa
.86, esdeger yarilar giivenirligi .72 ve .79 olarak bulunmustur. Yap1 gecerligi ve birlesme-
aynilik gecerligi oldukea iyi diizeydedir.

Davranislar (“)lg:egi (The Behaviours Questionnaire)

Panik bozukluk hastalarinca yapilan giivenlik arama davranislarin1 degerlendiren
Olcek O (asla) ve 3 (daima) puanlik likert tipi 6lgekle degerlendirilir. Daha ¢ok klinik
degerlendirmelerde yararlanilan 6l¢egin, toplam puani alinarak ¢aligmada kullanilmistir

(52)
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BULGULAR

On Calisma Sonuclari

Olgekler hem Tiirkge hem de Ingilizceyi iyi bilen iki kisi tarafindan Tiirkgeye
cevrilmis, daha sonra geri ¢eviri i¢in li¢ farkli kisiye gonderilmistir. Gelen geribildirimler
15181nda dlgeklerin son hali hazirlanmustir. Olgeklerdeki ifadelerin dilimize uyarlanmasi
acisindan bazi maddeler degistirilmis, ve dlgegin degerlendirdigi kavram gézden
kacirilmadan gelen geribildirimler 1s181nda baz1 degisiklikler yapilmistir. Ingilizce
formdaki “department store” Tirkce karsiligi i¢in 6lgekte benzer maddeler (aligveris
merkezi, siipermarket) oldugundan Tiirk¢e forma alinmamistir. Hem Ingilizce hem Tiirkce
bilen toplam 45 géniilliiniin katilimryla 6lceklerin Tiirkge —Ingilizce gevirilerinin dilsel
esdegerligi tespit edilmistir.

Kaygi Verici Diisiinceler Olgeginin (Anxious Thoughts Inventory-AnTI) dlgeginin
Tiirkge ve Ingilizce formlar1 toplam puanlari arasindaki korelasyonu oldukea yiiksek
bulunmustur (r=.918, p<.001). Alt 6l¢ekler bazinda bakildiginda da oldukga ytiksek

korelasyonlar bulunmustur. Alt 6l¢eklerle ilgili bilgiler Tablo 1.de sunulmustur.

Tablo-1.Endise verici diisiinceler 6lceginin Ingilizce ve Tiirkge formlar arasindaki
korelasyon.

Anti H Anti S Anti M AnTI TOT
KaygiH r=.946
KaygiS =918
KaygiM =958
Kaygi TOT r=.958

p<.001, *KaygiH:Saglikla ilgili kaygilar , KaygiS: Sosyal kaygilar, Kaygi M: Meta kaygilar, AntiH:
Anxious Thoughts Inventory Saglik , AntiS: Anxious Thoughts Inventory Sosyal, AntiM: Anxious Thoughts
Inventory Metakognisyon.

Beden Duyumlar1 Olgegi ile Body Sensations Questionnaire arasinda yiiksek bir
korelasyon bulunmustur (r=.969, p<.001). Davranislar Olcegi ile Behaviours
Questionnaire arasinda da (r=.862, p<.001) diizeyinde anlamli bir iligki saptanmistir.

Kagma ve kaginma davraniglari 6lgegi “yanimda biri varken” ve “yalnizken’

seklinde iki farkli degerlendirme sunmaktadir. Her ikisinde de ingilizce ve Tiirkce
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ceviriler arasinda yiiksek diizeyde ve anlamli bir korelasyon saptanmistir (yanimda biri
varken alt 6l¢egi r=.989, p<.001, yalnizken alt 6lgegi r=.986, p<.001).

Giivenirlik analizlerine gore ¢evirilerin oldukga yliksek giivenirlik degerine sahip
oldugu goriilmiistiir. Kaygi Veren Diislinceler i¢in Cronbach alpha .93 olarak
bulunmustur. Davranislar Olgegi i¢in Cronbach alpha .82, beden duyumlar 6lgegi igin ise
.95 olarak bulunmustur. Kagma ve Kaginma Davranislar1 Yalmizken Alt Olgegi icin
Cronbach alpha.95 olarak bulunurken, Yanimda Biri Varken alt 6l¢egi i¢in .91 olarak
bulunmustur.

Yap1 gegerligi acisindan kaygi verici disiinceler 6lgegi, davraniglar 6lgegi, kagma
ve kaginma davranislar1 6lgeklerinin, saglikli ve hasta grup arasinda anlamli diizeyde farkli
oldugu ve ayrim yapabildigi goriilmiistiir.

Calisma Bulgular:

Calismaya 5’1 (%41.7) kadin 7’si (%58.3) erkek toplam 12 kisi katilmistir.
Katilimcilarin 4’1 (%33.3) bekar, 8’1 (%66.7) evlidir. Egitim durumu agisindan

bakildiginda ise demografik verilen tablo2’de sunulmustur.

Tablo- 2.Katilimcilarin egitim durumuna gore dagilimi

Egitim n %
Ilkokul 2 16.7
Ortaokul 2 16.7
Lise 3 25
Universite 5 41.7

Katilimcilarin %41.7 si(n=5) ¢alismiyor-ev hanimi iken, %25’1(n=3) is¢i, %16.7’si
(n=2) emekli ve %8.3’1i (n=1) memurdur. Katilimcilarin cogunun %75 (n=9) herhangi
bilinen baska bir hastalig1 yokken, %25 inin (n=3) baska rahatsizliklar1 vardir (meme CA ,
hipertansiyon, diyabet).

Katilimeilarin yarisi ilk kez panik bozuklugu teshisiyle tedavi almaya baslarken,
diger yarist daha 6nceden tedavi almistir. Hastalarin ilk ataklarinin {izerinden gegen yila

iligkin tablo asagida sunulmustur.
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Tablo- 3. Hastalarm Ilk Ataginin Uzerinden Gegen Y1l

[lk atak iizerinden gecen yil n %

0-1 6 50
2 1 8.3
6 1 8.3
7 1 8.3
9 1 8.3
20 1 8.3

Aileden ayni hastalig1 olan biri veya teshisi konmamis olsa da benzer sikintilar

yasayan birinin varlig1 3 katilimcida mevcuttur (%25). Uygulanan 6lg¢eklerin ti¢ uygulama

stiresince ortalamalar1 ve standart sapmalar1 asagidaki tablolarda sunulmustur.

Tablo- 4. Panik bozuklugun siddeti 6l¢egi, tistbilisler 6lgegi, kaygi verici
diisiinceler 6l¢egi, beden duyumlari 6lgeginin her ii¢ uygulamadaki ortalamalari.

OLCEK 1.UYGULAMA 2.UYGULAMA 3.UYGULAMA
PBSO 15.5(sd4.8) 9.6(sd5.4) 6(sd6.0)
UBO 80.3(sd17.4) 69.2(sd18.3) 63(sd16.1)
KVDO-ANTI 54.8(sd13.9) 44.7(sd 14.8) 41.6 (sd13.7)
BDuy 54.3(sd14) 46.1(sd12.9) 38.2(sd13.5)
DAVRANISLAR 26.2(sd5.1) 22.2(sd7.5) 18.9(sd7.1)
KK 111.2(sd42.4) 92.4(sd33.1) 88.6(sd46.7)

PBSO (Panik Bozuklugun Siddeti Olgegi),UBO(Ustbilisler Olgegi), KVDO(Kaygi Verici
Diisiinceler Olgegi), BDuy(Beden Duyumlari Olgegi), DAVRANISLAR (Davranislar Olgegi), KK (Kagma ve
Kaginma Davranislar1 Olgegi). sd: standart sapma
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Tablo- 5. Ustbilisler alt 6lgeklerinin (UBO) ii¢ uygulama boyunca ortalama

degerlerleri

ALT OLCEK 1.UYGULAMA 2.UYGULAMA 3.UYGULAMA
Ol 12.9(sd4.1) 12.2(sd3.6) 11.2(sd 3.5)
KET 16.9(sd4.6) 15.2(sd 5.8) 11.5 (sd 3.5)
BG 13.5 (sd4.7) 13.1(sd4.3) 19.9(sd5.2)
DKI 19.9 (sd3.7) 14.9(sd4.9) 13.4(sd3.5)
BF 17.1(sd3.7) 13.8(sd4.3) 13.5(sd4.6)

OI(Olumlu Inanglar), KET(Kontrol Edilemezlik ve Tehlike), BG(Bilissel Giiven), DKi(Diisiinceleri Kontrol
Thtiyac1), BF(Bilissel Farkindalik). sd: standart sapma

Tablo -6. Kaygi verici diisiinceler dlgegi altdlgeklerinin (KVDO) ii¢ uygulama

boyunca degisimi.

ALT OLCEK 1.UYGULAMA 2.UYGULAMA 3.UYGULAMA
SAGLIK 16.3(sd4.2) 13.8(sd4.4) 12.4(sd4.2)
SOSYAL 20.3(sd7.3) 16.4(sd7.4) 15.3(sd6.1)
META 19(sd4.8) 14.7(sd3.9) 14(sd3.9)

Saglik:Saghkla Ilgili Kaygilar, Sosyal: Sosyal kaygilar,Meta: Meta Kaygilar.

sd: standart sapma

Tablo -7. Depresyon ve anksiyete skorlarinin ii¢ uygulama boyunca degisimi.

OLCEK 1.UYGULAMA 2.UYGULAMA 3.UYGULAMA

BECK 17.3(sd10.7) 10.3(sd5.9) 9(sd7)
DEPRESYON

BECK 40(sd15.7) 27.2(sd14.9) 16.1(sd13.6)
ANKSIYETE

sd: standart sapma
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Uygulanan friedman testine gore kaygi veren diisiinceler 6lgeginin ilk, ikinci ve
liciincii uygulamalar: arasinda anlamli bir fark vardir (df=2, y2= 14, p<.001). Alt testlerde
her bir uygulama arasinda anlamli farklar bulunmustur. Saglikla ilgili endiseler alt testi
icin (df=2, %2=9.64, p=<.008), sosyal iligkilerle alakal1 endiseler alt testi (df=2, ¥2=12.047,
p<.002), meta endigeler alt 6l¢egi icin her ii¢ uygulama arasinda anlamli bir fark vardir
(df=2, 2=14.476, p<.001).

Davransslar alt 6lceginde (df=2, ¥2=7.787, p<.020) ve beden duyumlar1 dlgeginde
(df=2, y2=8.167, p<.017) her {i¢ uygulama arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur.

Ustbilisler 6lgeginde her {i¢ uygulama arasinda anlamli bir fark vardir (df=2, %2
=14.609, p<.001). Ustbilisler 6l¢eginin alt dlgeklerinde ii¢ uygulama arasinda anlamli fark
olanlar KET(df=2, %2=9.950, p<.007), DKI (df=2, ¥2=17.227, p<.000) ve BF(df=2,
¥2=13.511, p<.001). OI (df=2, 2=2.600, p<.273) ve BG (df=2, ¥2=.429, p<.807) alt
Olceklerinde her ti¢ uygulamada anlamli bir fark yoktur.

Wilcoxon isaret siralama testi ile kiyaslama yapildiginda kaygi verici diisiinceler
ikinci ve birinci uygulama arasinda ( z=-2.51, p<.012), ii¢iincii ve birinci uygulama
arasinda( z=-3.06, p<.002) anlaml1 bir fark bulunmustur.

Alt testler agisindan incelendiginde saglikla ilgili kaygilar alt 6l¢egi ikinci ve
birinci uygulama( z=-2.20, p<0.027), ii¢lincii ve birinci uygulama arasinda ( z=-2.25,
p<.012), sosyal kaygilar alt 6l¢egi ikinci ve birinci uygulama arasinda (z=-2.36, p<0.18),
liciincii ve birinci uygulama arasinda (z=-2.81, p<.005), metakognitif kaygilar alt dl¢egi
ikinci ve birinci uygulama arasinda (z=-2.25, p<.012), ii¢lincii ve birinci uygulama
arasinda (z=-2.94, p<.003) anlaml farklar bulunmustur.

Davranislar 6l¢egi ikinci ve birinci uygulama(z=-2.40, p<.016), ii¢iincii ve birinci
uygulama arasinda(z=-2.47, p<.013) anlamli fark vardir. Beden duyumlar1 agisindan ikinci
ve birinci uygulama arasinda (z=-2.11, p<.034), tigiincii ve birinci uygulama arasinda (z=-
2.36, p<.018) anlaml bir fark vardir.

Kag¢ma kacinma davranislart 6l¢eginde yalnizken durumunda kaginma davranislari
kiyaslandiginda, ikinci ve birinci uygulama arasinda (z=-2.55, p<.011), tliglincli uygulama
ve birinci uygulama arasinda (z=-2.43, p<.015) anlaml1 bir fark saptanmistir. Kagma
kaginma davraniglari-yaninda biri varken durumunda ikinci ve ilk uygulama arasinda (z=-
1.85, p<.065), iiciincii ve ilk uygulama arasinda (z=-1.96, p<.050) anlamli fark

bulunmustur.
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Beck depresyon 6l¢egi ikinci ve ilk (z=-2.59, p<.010) {i¢iincii ve ilk (z=-2.67,
p<.008) uygulamalar1 arasinda anlaml1 farklar bulunmustur. Beck Anksiyete dl¢egi ikinci
ve birinci uygulama (z=-2.71, p<.007), {igiincii ve birinci uygulama (z=-3.59, p<.002)
arasinda anlaml fark vardir.

Panik bozuklugun siddeti 6l¢eginde ikinci ve ilk (z=-2.77, p<.006) iigiincii ve ilk
uygulama (z=-2.95, p<.003) arasinda anlaml1 bir fark vardir.

Ustbilisler lgegi ikinci ve ilk (z=-2.67, p<.006) uygulama, {i¢iincii ve ilk uygulama
(z=-2.59, p<.010) arasinda anlamli bir fark vardir.

Ustbilisler 6l¢eginin alt 8lgeklerinden KET, ikinci ve birinci uygulama arasinda
fark yokken (z=-1.43, p<.153) {i¢iincii ve birinci uygulama arasinda anlamli fark
bulunmustur (z=-2.73, p<.006). DKI alt 6l¢eginde ikinci ve birinci (z=-2.94, p<.003)
ticlincii ve birinci arasinda (z=-2.94, p<.003) anlaml1 fark bulunmustur. BF ikinci ve
birinci (z=-2.95, p<.003) uygulama arasinda ii¢lincii ve birinci (z=-2.19, p<.029) uygulama
arasinda anlamli fark bulunmustur. Diger alt 6l¢eklerde (OI, BG) ise anlamli farklar

bulunmamustir.

Tablo -8. Ustbilisler alt 8lgeklerinin ii¢ uygulama boyunca ortalama degerleri

ALT OLCEK 1.UYGULAMA 2.UYGULAMA 3.UYGULAMA
o1 12.9(sd4.1) 12.2(sd3.6) 11.2(sd 3.5)
KET 16.9(sd4.6) 15.2(sd 5.8) 11.5 (sd 3.5)
BG 13.5 (sd4.7) 13.1(sd4.3) 19.9(sd5.2)
DKI 19.9 (sd3.7) 14.9(sd4.9) 13.4(sd3.5)
BF 17.1(sd3.7) 13.8(sd4.3) 13.5(sd4.6)

OI(Olumlu Inanglar), KET(Kontrol Edilemezlik ve Tehlike), BG(Bilissel Giiven), DKi(Diisiinceleri

Kontrol Thtiyact), BF(Bilissel Farkindalik). sd: standart sapma
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TARTISMA VE SONUC

Calismamizda elde edilen bulgulara gore panik bozuklugu teshisiyle
farmakoterapisi diizenlenen hastalarin tedavi basinda, 1 ay sonra ve iki ay sonra yapilan
degerlendirmelerinde, panik bozuklugun siddetinde, kognisyonlarinda, bazi
metakognisyonlarinda, kagma, kaginma davranislarinda, beden duyumlarinda ve aldiklar1
onlemlerde anlamli diizeyde degisim gozlenmistir.

Panik bozukluk biligsel davranis¢1 bakis agisindan, islevsel olmayan kognisyonlar
ile aciklanmakta ve iyilesme kognitif degisim ile iliskilendirilmektedir (53, 54). Anksiyete
bozuklugu ve depresyon tedavisinde kognitif degisimi saglamak i¢in kognitif
miidahalelerin zorunlu olmadigi, davranigsal miidahaleler, alistirma ve tepki 6nleme,
kacma ve kacinma davranislarinin azaltilmasi gibi yontemlerin kognisyonlari degistirdigi
One stirtilmistiir (53). Bunun yaninda ilag tedavisinin semptomlar1 azaltip psikoterapiyle
benzer diizeyde kognitif degisime yol agtig1 (53) hatta ilacin kognitif degisimi olusturmada
psikoterapi kadar etkili oldugunu 6ne siiren ¢aligmalar olmustur (53, 55). Panik
bozuklukta placeboya yanit oldukca yiiksek olmast hastaliga iliskin semptomlar1 kontrol
etmede kognisyonlarin énemine isaret etmektedir (2). Ila¢ kullanimiyla birlikte, kisi
kontrol edilemez olarak gordiigii anksiyete semptomlari iizerinde bir kontrol hissi kazanir.
Boylelikle ilag panigi kontrol etme, hastalikla basa ¢ikma ile eslesir ve ilacin varligina
atfedilen anlam sayesinde panik atak yasama riskini azalir (2).

Yapilan bir ¢alismada, panik bozuklugu hastalarinin on iki haftalik farmakoterapi
almasinin sonucunda anksiyete duyarliliginin azaldig1 ve azalan duyarlilikla birlikte panik
belirtilerinin iyilestigi saptanmistir (56). Simon ve arkadaslarinin (56) calismasina gore
seratonerjik sistemin degismesi ile panik bozuklugun hem somatik hem de kognitif
acilardan degisime ugradigi goriilmiistiir.

Calismamiza katilan hastalarin panik bozukluk siddeti tedavi basinda, bir ay sonra
ve 2. ayda degerlendirildiginde, anlamh diisiisler goriilmiistiir. Panik bozuklugun siddeti
Olceginde 5 puan ve alt1 iyilesme kriteri olarak alinmaktadir (42). Buna gore son
degerlendirmede ortalama PBSO puanlar1 6°dir ve hastalarimizin remisyona ¢ok yakin
olduklar1 seklinde degerlendirilebilir.

Beden duyumlarindan korku duymak, kagma ve kaginma davranislarina sebep olur
(57). Kagma ve kacinma davraniglar1 alistirmay1 6nleyerek, korkulan durumlarda
anksiyetenin azalmasini engeller, anksiyete daha fazla kagma ve kaginma davranigina
sebep olur ve islevsiz kognisyonlarin siirdiiriilmesine katkida bulunur (57). Calismamizda

panik bozukluk siddeti diisiis gosteren, beden duyumlar1 ve buna yonelik korkusu azalan
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hastalarin, 6nlem almaya yonelik gelistirdigi davraniglarinin azaldigi, kagma ve kaginma
davraniglarinin da anlaml diizeyde diistiigii gézlenmistir.

Panik bozukluk hastalarinin bedensel belirtilere alistirma yapmasinin, herhangi bir
kognitif miidahale olmaksizin panikle alakali kognisyonlarda degisime yol actig1
goriilmiistlir (58). Yine baska bir ¢alismada, alistirma tedavisi ile kognitif terapi esnasinda
aynt mekanizmalarin isledigi ve alistirma tedavisinin hastalikla ilgili yanlis-islevsiz
kognisyonlar1 diizelttigi 6ne siiriilmiistiir (59). Calismamizda hastalarin kagma kaginma
davraniglarinin her ii¢ degerlendirmede azalip kacinilan durumlarla yiizlestigi goriilmiistiir.
[lag tedavisinin anksiyete ile ilgili bedensel belirtileri azalttigi ve hastanin alistirma
yapmasina imkan sagladig1 bir gergektir (59).

Ilag tedavisiyle elde edilen bu kazanimlar bedensel duyumlarin azalmasina bagl
olarak zincirleme degisen mekanizmalara isaret etmektedir. Caligmamizda uygulanan
kaygi verici diistinceler 6lgeginde her li¢ uygulamada saglik, sosyal ve meta endiseler
alaninda anlamli diizeyde degisim gozlenmistir. Alt testlere bakildiginda hastalarin en ¢ok
sosyal alanda endiselerinin oldugu, bunu meta endiselerin takip ettigi goriilmiistiir. Panik
bozukluk hastalarinin ortalama 6lgek puanlar1 en ¢ok sosyal endiseler ve meta endiseler
alaninda yogunlagsmaktadir (33).

Daha 6nce Wells ve Carter (33) ¢alismasinda goriildiigii tizere, panik bozuklugu,
yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal fobi, depresyon hastalarina ve kontrol grubuna
uygulanan kaygi verici diisiinceler 6lgeginde panik bozukluk hastalar1 digerleri arasinda en
fazla saglikla ilgili endise tasiyan grup olarak one ¢ikmigtir. Panik bozuklugu olan
hastalarin meta endiseleri yaygin anksiyete bozuklugu olanlar kadar fazla degilken, meta
endiseler kontrol grubundan anlamli diizeyde farklilik gostermis ve diger hastaliklara
kiyasla panik bozuklugun yiiksek diizeyde saglik endisesi ve orta diizeyde olumsuz
metakognisyonlarla karakterize oldugu sdylenmistir (33). Nitekim ¢alismamizda ilk
uygulamada goriildiigii lizere {i¢ alt test arasinda en yliksek puan meta endiseler alt
Olcegine aittir. Bu da panik bozuklukta meta endiseler ile ilgili faktorlerin 6nemine isaret
etmektedir.

Panik bozukluk ile ilgili metakognitif diizeyde degisimle alakali yapilan ¢alismalar
oldukca azdir. Bilindigi gibi panik bozuklukta felaketlestirici yorumlamalar anksiyeteye
sebep olmaktadir. Metakognitif bakis agisina gore, yasanan anksiyeteye etki eden baska
faktorler de vardir; diisiincenin inanilirligi, sikligi, diisiince tizerindeki algilanan kontrol
gibi. Metakognitif bakis acisinda, panik bozuklugu hastalarinin tehdit algisinin yaninda,

bu diisiinceyi kontrol edebilmeleri de 6nemlidir. Panik hastalarinin felaketle ilgili
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diisiinceleri kontrol etmede normallere ve sosyal fobiklere gore daha ¢ok zorlandig1 6ne
stiriilmiistiir (60).

Calismamizdan elde edilen bulgulara gore panik bozuklugu hastalarinin
tedavilerinin diizenlenmesini takiben yapilan {i¢ farkli noktadaki degerlendirmede,
metakognitif degisim gozlenmistir. Calismamizda panik bozuklugun siddetindeki
azalmanin metakognitif degisime eslik ettigi bulgusundan yola ¢ikarak, ayni1 baglantinin
kurulmasi1 ve semptomlardaki azalma ile metakognitif degisimi iliskilendirmek miimkiin
goriinmektedir. Benzer bulgular Yilmaz ve arkadaslarinin (61) ¢alismasinda da elde
edilmis, anksiyete ve depresyon ile metakognisyon arasinda pozitif bir iligki oldugu ortaya
cikmistir. Benzer sekilde, toplam 83 OKB hastasi ile yapilan bir calismada, aligtirma
tedavisi uygulanmis ve semptomlardaki azalmay1 en iyi agiklayan faktoriin metakognitif
degisim oldugu bulunmustur (62). Semptomlardaki iyilesmenin metakognitif iyilesmeye-
degisime de yol agmis olabilecegi One siiriilmiistiir (62). Buna gore kognitif degisim i¢in
davranigsal ve alistirma- tepki 6nlemenin 6nemi one siiriiliirken, metakognitif yaklagim
icin de aym1 ydntemin gecerli olabilecegini gdz dniine alabiliriz. Ilacin semptonlardaki
azalmay1 destekledigi, beden duyumlarinin azaldigi, kagma ve kaginma davraniglarinin
azaldig1, ve 6nlem alic1 davraniglarin azaldigi caligmamizda goriilmiistiir. Bunlarin
azalmasi ile birlikte, saglik, sosyal ve meta endiselerin azaldig1 da ¢calisma sonuglari
arasindadir. Semptomlarin azalmasi ile birlikte, kendi kendine alistirma yapan bireylerin
alistirmalariyla birlikte kognisyonlarinin ve hatta bazi metakognisyonlarinin degistigini
sOylemek miimkiindiir.

Panik bozuklukta metakognitif alt 6l¢ekler agisindan bakildiginda, diisiincelerin
kontrol edilemezligine ve tehlikesine iligkin ve diislincelerin kontrol ihtiyacina iliskin
islevsiz metakognisyonlar saglikli gruba oranla daha fazladir (34). Calismamizda bu iki alt
6l¢cegin puanlarinin digerlerinden yiiksek oldugu ve biligsel farkindalik alt 6lgeginin de bu
iki 6lcege eslik ettigi goriilmiistiir. Calisma grubundaki panik bozukluk hastalarinin
yasamlarina normal sekilde devam edebilmek icin endise etmeyi kontrol etmesi
gerektigine, kontrol etmezse olumsuz sonuglarinin olacagina iliskin inanglarinin ve
dikkatini diisiince siireclerine odaklama egiliminin anlamli diizeyde azaldigi ortaya
cikmistir. Kaygi ile ilgili olumlu inanglarda ve biligsel giivende ise anlamli diizeyde bir
degisim gézlenememistir. Hastalarin kaygilanmanin islevsel olduguna dair inanglarinin
stirdiigii ve dikkat hafiza gibi kognitif siireclerine olan giiveninin hala bastaki ile anlaml

diizeyde farklilasmadig1 sdylenebilir.
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Beden duyumlari 6lgeginde her ii¢ uygulama arasindaki anlamh diisiis, rahatsiz
edici bedensel belirtilerin azaldigin1 gostermektedir. Panik atagin tetikleyicisi olan
bedensel belirtileri ortadan kalktiginda bunlara iligkin dikkat siire¢leri, farkindalik ve
kontrol ihtiyacinin da azalmasi beklentiler dogrultusundadir. Endise etmeyi siirdiiren
faktoriin olumlu metakognitif inanglar oldugu, ve endise etmenin de islevsiz kognisyonlari
besledigi bir gergektir (63). Calismamizda beden sel belirtileri baskilanmasina ragmen
hastalarin endiselenmeye iliskin olumlu inanglarinin ve bilissel glivenlerinin anlamli
diizeyde degismemesi, islevsiz diislinceleri besleyen sistemin hala degigsmedigi ve relaps
riski acisindan degerlendirilebilecegini diistindiirtmektedir.

Calisma boyunca hastalarin depresyon ve anksiyetelerindeki degisim anlamli
diizeydedir. Caligma basindaki ortalama anksiyete skoru ciddi diizey anksiyeteyi isaret
ederken, calisma sonunda diisiik diizey anksiyeteyi gdstermektedir. Aym sekilde calisma
basinda ortalama olarak hafif diizey depresyonu isaret eden ortalama 6lgek degeri, ¢calisma
sonucunda depresyonun olmadigini isaret etmektedir. Calisma boyunca ele alinan
degiskenler, hastalarin anlaml diizeyde degisen iyilik haliyle iligkilidir. Calismamiz,
kognitif agidan degisimin iyilesme i¢in elzem oldugu fikrinden yola ¢ikilarak, kognitif
alanda daha da ilerleyip metakognitif parametreleri de incelemeye odaklanmustir.
Alandaki ¢alismalar, ilag¢ tedavisi ile beden belirtilerinin baskilanmasinin hastalikta
kognitif degisime yol actigin1 desteklemistir (56, 62). Calismamiz, metakognitif degisimin
olup olmadigini sorgulamis ve herhangi bir miidahalede bululmaksizin hastalarin bazi
metakognitif alanlarda degisim gosterdikleri ancak endise etmeyle ilgili olumlu inanglar ve
biligsel gliven gibi metakognitif alanlarda herhangi anlamli bir degisim saglanamadig:
goriilmiistiir.

Orneklemin kiiciik olmasi ¢alismanin zayifliklarindandir. Gelecek ¢alismalar daha
biiylik bir 6rneklem, ve kontrol grubundan yararlanarak metakognitif degisimin ilag
tedavisi ve terapi gesnasindaki gelisimini takip etmek miimkiin olacaktir. Westra ve
Steward (4) ila¢ kullaniminin, iyilesmeyi digsal faktorlere atfetme riski olusturdugu ve 6z
yetkinligi azalttigin1 ve kognitif degisimin uzun vadede saglanmadigi ve/ya korunmadigini
One stirmiistiir. Calismamiz ilag kullanilan kesitte, herhangi bir kognitif miidahale
olmaksizin iistbilisler 6l¢ceginin bazi alt 6l¢eklerinde metakognitif diizeyde degisim
saglanirken bazi metakognitif alanlarda ise anlamali degisim saglanamamaistir. Ancak
hastalarda goriilen metakognitif degisimlerin biiyiik oranda bedensel belirtilerin
baskilanmastyla iligkili oldugu, ilag tedavisi sonlandiginda bu degisimin korunup

korunamayacagi ileriye yonelik hasta takibiyle miimkiin olacaktir. Gelecek arastirmalar

25



tedavi sonrasinda, kazanilan degisimlerin korunup korunmadigina yonelerek relaps
acisindan ilag tedavisiyle kazanilan degisimlerin ve kognitif miidahalelerle olusturulan

degisimlerin kiyaslanmasina yonelebilir.
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EK1
EKLER

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

ISiM:

SOYISIM:

Yas:

Cinsiyet: Kadin ( ) Erkek ()

Medeni Durum: Evli () Bekar( )

Egitim Durumu:

Okur-Yazar () Ik Okul ( ) OrtaOkul( ) Lise( ) Universite( )
Yiiksek Lisan( ) Doktora( )

Meslek:
Calismiyor( ) Emekli( ) Ogrenci( ) Isci( ) Memur( ) Ogretmen ( )
Doktor ( ) Akademisyen ( ) Diger ( ) Belirtiniz

Herhangi baska bedensel rahatsizlik:
Yok () Var()

BU KISIM SADECE PANIK BOZUKLUK HASTALARINCA
DOLDURULACAKTIR

Daha 6nce panik bozukluk tedavisi i¢in psikoterapiye gittiniz mi?
[lk ataginiz ne kadar siire dnceydi?

Ailede ayni hastalig1 olan birileri var m1?
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EK2

BODY SENSATIONS QUESTIONNAIRE
Below is a list of specific body sensations that may ocur when you are nervous or in a
feared situation .Please mark down how afraid you are of these feelings.Use the five point
scale below to rate them from “1” not worried to “5” extremely frightened.
1.Not frightened or worried by this sensation.
2.Somewhat frightened or worried by this sensation.
3.Moderately frightened by this sensation.
4. Very frightened by this sensation.
5.Extremely frightened by this sensation.
2.Circle the three sensations which you find most difficult in your life. These feelings
would be the frightening feelings which ocur most frequently.
() 1.Heart palpitations

)2.Pressure or a heavy feeling in chest

)3.Numbness in arms or legs

)4.Tingling in the fingertips

)S.Numbness in another parts of your body

)6.Feeling short of breath

)7.Dizziness

)8.Blurred or distorted vision

)9.Nausea

(

(

(

(

(

(

(

(

( )10.Having “Butterflies” in your stomach
( )11.Feeling a knot in your stomach

( )12.Having a lump in your throat

( )13.Wobbly or rubber legs

( )14.Sweating

( )15.A dry throat

( )16.Feeling disoriented and confused

( )17.Feeling disconnected from your body: Only partly present
(

)18.0Other
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EK3
BEDEN DUYUMLARI OLCEGI

1.Korktugunuz bir durumdayken ya da gerginken yasadiginiz bazi beden duyumlar1
asagidaki listede verilmistir. Liitfen, bu hislerden ne kadar korktugunuzu isaretleyin.
Asagidaki 5 dereceli degerlendirmeyi kullanarak (“1” endise etmiyorum “5” ¢ok endise

ediyorum) yanit veriniz.

1. Bu duyumdan korkmuyorum ya da endise etmiyorum
2. Bu duyum beni biraz korkutuyor.

3. Bu duyum beni orta diizeyde korkutuyor.

4. Bu duyumdan ¢ok korkuyorum

S. Bu duyumdan ¢ok fazla korkuyorum.

_1.Kalp carpintist

_ 2.Gogstinde sikisma ya da agirlik hissi.

_____3.Kol ve bacaklarda uyusma/hissizlik.

__ 4 .Parmak uglarinda karincalanma.

_____ 5.Bedenin diger bolgelerinde (kol ve bacaklar hari¢) uyusma/hissizlik.
____6.Nefes darlig1 hissetmek

______7.Bas donmesi.

_____ 8.Bulanik ya da bozuk gorme.

______9.Bulanti.

______10.Heyecan veya tedirginlikten i¢inizin kipir kipir olmasi
_____11.Karinda bir yumru hissi (midenin diigiimlenmesi).
__12.Bogazda bir yumru hissi.

_____13.Bacaklarda zayiflik, titreme.

___ l4.Terleme.

_____15.Bogazda kuruluk.

__16.Akl karigmis, nerde oldugunu sasirmis halde olmak
_____17.Bedeninden kopuk hissetmek. Kismen var oldugunu hissetmek.

18.Diger. Liitfen tanimlayimiz

2.Yukaridaki ifadelerden yagaminizda size en zor gelen iic duyumu yuvarlak i¢ine alin.

Bunlar, en sik ortaya ¢ikan ve size en korkutucu gelenler olmalidir.
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EK4
BEHAVIOURS QUESTIONNAIRE

When you are at your most anxious or panicky, how often do you do the following things.

Try to think about Never | Sometimes | Often Always
other things

Hold on to or lean on to | Always | Often Sometimes | Never
something

Hold on or lean on Never | Sometimes | Often Always
someone

Sit down Always | Often Sometimes | Never
Keep stil Always | Often Sometimes | Never
Move very slowly Never | Sometimes | Often Always
Look for an escape Never | Sometimes | Often Always
route

Make yourself do more | Always | Often Sometimes | Never
physical exercise

Focus attention on your | Always | Often Sometimes | Never
body

Try to keep control of Never | Sometimes | Often Always
your mind

Try to keep tight Always | Often Sometimes | Never
control over behaviour

Talk more Never | Sometimes | Often Always
Take medication Never | Sometimes | Often Always
Ask people around for | Never | Sometimes | Often Always
help

Change your breathing | Always | Often Sometimes | Never
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EKS

DAVRANISLAR OLCEGI
Anksiyeteniz arttifinda asagidakilerden hangilerini ne siklikta yaptiginizi isaretleyiniz.

Bagka seyler diisiinmeye ¢alismak Asla Bazen Sik Sik Her zaman
Bir seye tutunmak ya da yaslanmak Her zaman | Sik Sik Bazen Asla

Birine tutunmak ya da yaslanmak Asla Bazen Sik Sik Her zaman
Oturmak Her zaman Sik Sik Bazen Asla
Hareketsiz kalmak Her zaman Sik Sik Bazen Asla

Cok yavas hareket etmek Asla Bazen Sik Sik Her zaman
Bir kacis yolu aramak Asla Bazen Sik sik Her zaman
Daha fazla egzersiz yapmak Her zaman Sik Sik Bazen Asla
Dikkatini bedenine odaklamak Her zaman Sik Sik Bazen Asla
Zihnini kontrol altinda tutmaya ¢alismal{ Asla Bazen Sik Sik Her zaman
Davranislarini kontrol etmeye calismak | Her zaman Sik Sik Bazen Asla

Daha fazla konusmak Asla Bazen Sik Sik Her zaman
ilag almak Asla Bazen Sik Sik Her zaman
Etraftakilerden yardim istemek Asla Bazen Sik Sik Her zaman
Nefes alig-verigini degistirmek Her zaman Sik Sik Bazen Asla
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EK6
THE MOBILITY INVENTORY

Please indicate the degree to which you avoid the following places or situations
because of discomfort or anxiety. Rate your amount of avoidance when you are with a
trusted companion and when you are alone. Do this by using the following scale.
1.Never avoid

2.Rarely avoid

3.Avoid about half the time

4.Avoid most of the time

5.Always avoid

Write your score in the blanks for each situation or place under both conditions when
accompanied and when alone. Leave blank those situations that do not apply to you.

Place When Accompanied When Alone

Theatres

Supermarkets

Classrooms

Department Stores

Restaurants

Museums

Elevators/Lifts

Auditoirums or stadiums

Car Parks

High Places

Tell How High

Enclosed Spaces
(e.g.tunnels)

Open Spaces:

A)Outside (e.g. fields,wide
streets, courtyards)

B)Inside (e:g:large rooms,
lobbies)

RIDING IN

Buses

Trains

Underground/Tubes

Airplanes

Boats

Driving or riding in a car

A)  Atanytime

B)  On motorways

SITUATIONS

Standing in lines

Crossing bridges

Parties or social gatherings

Walking on the street

Being far away from home

Other (specify)
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EK7
KACMA VE KACINMA DAVRANISLARI LISTESI

Yasadiginiz rahatsizlik ya da anksiyete yliziinden agsagidaki durumlardan ya da
yerlerden ne kadar kagindiginizi liitfen belirtin. Kaginma derecenizi verirken, yalnizken
ve bir de yaninizda giivendiginiz biri varken olarak iki farkl sekilde yanit verin.
Eger o durumda hi¢ bulunmadiysaniz, o durumu hayal edin ve nasil tepki
vereceginizi diisiiniin.
1.Asla kaginmam 2.Nadiren kaginirim 3.Y1zde elli kaginirim 4.Cogu zaman
kagmirim 5.Daima kaginirim

YER YALNIZKEN | YANIMDA BIRI
VARKEN

Sinemalar, Tiyatrolar

Stipermarketler

Siiflar

Restoranlar

Miizeler

Asansorler

Stadyum/Biiyiik Derslikler(anfiler)

Araba parklari

Yiksek Yerler

(Ne kadar yiiksek yaziniz)

Kapal1 yerler(tiinel vb.)

Disaridaki Acik Alanlar ( kirlar,
genis caddeler, avlular gibi agik
alanlar)

Icerideki Acik Alanlar (genis
salonlar, lobiler, gibi yerler)

Otobiiste yolculuk etmek

Trende yolculuk etmek

Tiip gecit/tiinelde yolculuk etmek

Ugak ile yolculuk etmek

Gemi/feribot ile yolculuk etmek

Herhangi bir yolda araba siirmek ya
da arabada yolculuk etmek

Cevreyolu-otobanda araba siirmek
ya da arabada yolculuk etmek

Kuyrukta beklemek

Kopriiden gegmek

Diigiin, parti gibi sosyal etkinlikler

Caddede yiiriimek

Evden uzak olmak

Digerleri
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ANXIOUS THOUGHT INVENTORY

Almost
Never Sometimes
1.1 worry about my appearance
2.1 think 1 am a failure
3.When looking to my future | give more
thought to the negative things than the
positive things that might happen to me
4.1f | experience unexpected physical
symptoms | have a tendency to think the

worst possible thing is wrong with me

5.1 have difficulty clearing my mind of
repetitive thoughts

6.1 worry about having a heart attack or
cancer

7.1 worry about saying or doing the wrong
things when among strangers

8.1 worry about my abilities not living up to
other people’s expectations

9.1 worry about my physical health

10.1 worry that I cannot control my thoughts
as well as | would like to

11.1 worry that people don’t like me

12.1 take disappointments so keenly
that I can’t put them out of my mind

13.1 get embarrassed easily
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Almost
Always



14.When | suffer from minor illnesses
such as a rash I think it is more serious
than it really is

15.Unpleasant thoughts enter my head
against my will

16.1 worry about my failures and my weaknesses

17.1 worry about not being able to cope in life
as adequately as others seem to

18.1 worry about death
19.1 worry about making a fool of myself

20.1 think I am missing out on things in life
because | worry too much

21.1 have repetitive thoughts such as counting
or repeating phrases

35



EK9

ENDISE VERICi DUSUNCELER ENVANTERI

Insanlarin diisiince ve endiselerini tanimlamakta kullandig1 baz1 ifadeler asagida
sunulmustur. Her bir ifadeyi okuyun ve, bu diislince ve endiseleri ne siklikta
yasadiginizi belirten uygun ifadeyi isaretleyin.

ifadeler iizerinde fazla zaman harcamayin. Dogru veya yanhs yanit yoktur.
Akhliniza gelen ilk yanit en uygun yanittir.

Hemen Bazen Sik Hemen

Hemen Stk Hemen
Hic Her
Zaman

1. Nasil goriindiigiim hakkinda endiselenirim

2.Basarisiz/yetersiz biri oldugumu diisiintiriim.

Gelecege baktigimda, bana olabilecek olumsuz
seyler lizerinde olumlulardan daha ¢ok
diisiintirim.

4.Beklenmedik bedensel baz1 belirtiler
vasadigimda, neyim olduguyla ilgili miimkiin
olan en kotii ihtimali diisiinmeye meyilliyim.

5.Ciddi bir hastaligim oldugu konusunda
diisiintip dururum.

6.Tekrarlayan diisiincelerden zihnimi
arindirmakta giicliik ¢ekiyorum.

7.Kalp krizi ge¢irmek ya da kanser olmaktan
endise ediyorum.

Yabancilar arasindayken, yanlis bir sey
sOylemekten ya da yapmaktan endise ederim.

9.Digerlerinin (benden) beklentilerini
karsilayamamaktan endise ederim.

10.Beden saghigimla ilgili endiselenirim.

11.Diistincelerimi istedigim kadar kontrol
edememekten endise ederim.

12.Insanlar beni sevmiyor diye endise ederim.

13.Hayal kirikliklarin1 6yle siddetli yasarim ki,
aklimdan bir tiirlii ¢itkaramam.
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14 Kolaylikla utanirim.

15.Dokiintli gibi ufak hastaliklar bile
yasadigimda, gercekte oldugundan daha
ciddi oldugunu diistintiriim.

16.Istemememe ragmen, hos olmayan
diisiinceler aklima gelir.

17.Basarisizliklarim ve zayifliklarim hakkinda
endise ederim.

18.Hayatla basa ¢cikmada digerleri kadar
yeterli/iyi olamadigimdan endise ederim.

19.0liimle ilgili endiselenirim

20.Kendimi aptal durumuna diisiirmekten
endise ederim

21.Cok fazla endiselendigim igin, hayatta bazi
seyleri kacirdigimi diistintirtim.

22.icimden say1 sayma ya da baz ifadeleri
tekrar etmek gibi tekrarlayan
diisiincelerim vardir.

Liitfen her bir maddeyi isaretlediginizden ve bos birakmadiginizdan emin
olunuz !!!

Skorlar: S H M Toplam
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EK10
BECK DEPRESYON OLCEGI
Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler
verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra her maddedeki belirtinin.
BUGUN DAHIL SON BIR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandaki uygun yere
koyarak belirleyiniz.

YOK BAZEN |SIK COK SIK

1. O kadar iiziintiili ve sikintiliyim ki artik
dayanamiyorum.

2. Gelecegimden umutsuzum ve sanki hi¢bir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak
gOrilyorum.
4. Her seyden sikiltyorum

5. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6. Cezalandirildigimi hissediyorum.

7. Kendimden nefret ediyorum.

8. Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli
bulurum.

9. Firsatim1 bulsam kendimi oldiirtirim.

10. Eskiden aglayabilirdim; simdi istesem de
aglayamiyorum.

11. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi
hi¢ sinirlendirmiyor.

12. Hi¢ kimse ile goriisiip, konugmak
istemiyorum.
13. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15. Hicbir sey yapamiyorum.

16. Her zamankinden ¢ok daha erken
uyantyorum ve yeniden uyuyamiyorum.

17. Kendimi higbir sey yapamayacak
kadar yorgun hissediyorum.

18. Artik hi¢ istahim yok.

19. Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

20. Sagligimdan o kadar endiselendim
ki bagka higbir sey diisiinemiyorum.

21. Cinsel konulara ilgimi tamamen
kaybettim.
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BECK ANKSIYETE OLCEGI

EK11

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi

belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her

maddedeki belirtinin BUGUN DAHiL SON BiR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz

ettigini yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hic

Hafif
Diizeyde
Beni pek
etkilemedi

Orta
Diizeyde

Hos degildi
ama
katlanabildim

Ciddi
Diizeyde
dayanmak
ta cok
zorlandim

1.Bedeninizin herhangi  bir
yerinde uyusma veya karincalanma

2.S1cak, ates basmalari

3.Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5.Cok kotii seyler olacak korkusu

6.Bas donmesi veya sersemlik

7.Kalp Carpintist

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10.Sinirlilik

11.Boguluyormus gibi olma duygusu

12.Ellerde titreme

13.Titreklik

14.Kontrolii kaybetme korkusu

15.Nefes almada giicliik

16.0liim korkusu

17.Korkuya kapilma

18.Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi
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19.Bayginlik

20.Yuzin kizarmasi

21.Terleme(sicaga bagli olmayan)
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EK12
USTBILISLER OLCEGI-30

Bu anket kisilerin kendi diisiincelerine iligkin inanglarini incelemektedir.Asagida
bireyler tarafinda ifade edilmis bazi inan¢ maddeleri listelenmistir.Liitfen her bir
maddeyi okuyarak her birine ne kadar katildiginizi uygun rakami isaretleyerek
belirtiniz(1:kesinlikle katilmiyorum; 2: kismen katilmiyorum; 3:kismen katiliyorum ;
4:kesinlikle katiliyorum) Liitfen tiim maddeleri cevaplandiriniz.Bu ankette dogru ya da
yanlis cevap bulunmamaktadir.

Kesinlikle Kismen Kismen Kesinlikle
Katilmiyorum | Katilmiyorm | Katilyorum | Katillyorm

1.Endiselenmek gelecekteki
problemlerden kaginmama
yardimci olur.

2.Endigelenmem benim ig¢in
tehlikelidir.

3.Aklimdan gecenlerle ¢cok
ugrasirim.

4. Endise ede ede kendimi
hasta edebilirim.

5.Bir problem {iizerinde
diistiniirken zihnimin nasil
calistiginin farkindayimdir.

6.Eger beni endiselendiren
bir diislinceyi kontrol
edemezsem ve bu
gergeklesirse, benim
hatam olur.

7.Diizenliligimi
siirdlirebilmem icin endige
etmeye ihtiyacim var.

8.Kelimeler ve isimler
konusunda bellegime
giivenim pek yoktur.

9.Ne kadar engellemeye
calisirsam calisayim ,endise
verici diisiincelerim

devam eder.
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10.Endiselenmek kafamdaki
disiinceleri diizene
sokmama yardim eder.

11.Endise verici diislinceler
aklima geldiginde onlar
gormezden gelemiyorum.

12.Diisilincelerimi izlerim

13.Diistincelerimi her
zaman kontrol altinda
tutmaliyim.

14.Bellegim zaman zaman
beni yanultir.

15.Belirli diisiincelerimi
kontrol etmedigim i¢in
cezalandirilacagim.

16.Endiselerim beni
delirtebilir.

17.Diiglindiigiimiin  her an
farkindayimdir.

18.Zay1f bir bellegim
vardir.

19.Dikkatim zihnimin nasil
calistigryla mesguldiir

20.Endiselenmek bir
seylerin iistesinden
gelmeme yardim eder.

21.Diistincelerimi kontrol
edememek bir zayiflik
isaretidir.

22 Endiselenmeye
basladigim zaman
kendimi durduramam.

23.Endiselenmek
problemleri ¢ézmede
bana yardimci olur.
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24 Bir yerleri hatirlama
konusunda bellegime pek
glivenmem.

25.Belirli seyleri diisiinmek
kotidir.

26.Bellegime giivenmem.

27.Eger disilincelerimi
kontrol edemezsem
islerimi siirdiiremem.

28.1yi calisabilmek icin
endiselenmeye ihtiyacim
vardir.

29.0laylar1 hatirlama
konusunda bellegime pek
glivenmem.

30.Diisiincelerimi siirekli
gézden geciririm.
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EK13
PANIK BOZUKLUGUN SiDDETi OLCEGi

ISIM SOYADI:
DEGERLENDIRICI:
TARIH:
DEGERLENDIRILEN ZAMAN DILIMI:
BIR AY (birini daire igine alin) DIGER (BELIRTINiZ):
DEGERLENDIRICIYE GENEL ONERILER

Amag agorofobili ya da agorofobisiz panik bozuklugundaki DSM-1V belirtilerinin siddetini
Ole¢mektir. Panik Atagi sikligi ve siddetinin sabit bir bi¢imde dl¢iilmesini saglamak amaciyla
puanlamalar son bir ay icin yapilir. Kullanicilar farkli bir zaman dilimi segerlerse, zaman
dilimi tiim basliklar i¢in tutarli olmalidir.

Her soru 0-4 olarak puanlanir, dyle ki 0 = hi¢ ya da mevcut degil, 1 = ilimli, nadir belirtiler,
hafif bozulma; 2=orta, sik belirtiler, islevsellikte hafif etkilenme ama hala idare edilebilir;
3=siddetli, asir1 ugras halindeki belirtiler, islevselligin biiyiik 6l¢iide aksamasi ve 4= asiri,
yaygin neredeyse degismez belirtiler, yeti yitimi yaratici.

Gorligmeci hastanin tam ya da siurlt belirtili panik atagi/lar gegirip geg¢irmedigini bilmiyorsa
once bunu sormalidir. Panik yoksa 2. ve 3. sorular 0 olarak puanlanmali, gériigme 4. sorudan
baslatilmalidir. 4. ve 5. sorular da 0 olarak puanlandiysa 7. ve 8. sorular sorulmadan 0 olarak

puanlanir.

1. PANIK ATAGI SIKLIGI, SINIRLI BELIRTILI ATAKLAR DAHIL

0= Hig panik atag1 ya da sinirl1 belirtili panik atagi (SBP) yok

1= Hafif ortalama tam panik atag1 sayis1 haftada birden az ve bir SBP/gilinden daha fazla
degil

2= Orta, haftada bir veya iki tam panik atag1 ve/veya ¢ogul SBP’ler/giin

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

4= Asir, giinde birden fazla olmasi.
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2. PANIK ATAGI SIRASINDA ZORLANMA, SINIRLI BELIRTILI ATAKLAR DAHIL
0= Panik atag1 ya da sinirli belirtili panik atagi yok ya da ataklar sirasinda hi¢ zorlanma yok.
1= Iliml zorlanma, ama hi¢ ya da az bir aksama ile etkinligi stirdiirebilmektedir.

2= Orta zorlanma, ama hala idare edilebilir, etkinligini siirdiirebilmekte ve/veya
konsantrasyonunu idame ettirmekte, ama bunlar giigliikle yapabilmektedir.

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

4= Asiri, siddetli ve yeti yitimi yaratict zorlanma, etkinligini durdurmak zorunda, eger
miimkiinse oday1 ya da durumu terk edecektir, eger kalirsa konsantre olamamakta, agir

zorlanmaktadir.

3. BEKLENTI ANKSIYETESININ SIDDETI (panige iliskin korku, kaygili beklenti ya

da endise)

0= Panik atag1 hakkinda tasa yok.

1= Iliml1, panik atagi hakkinda ara sira korku, endise ya da kaygli beklentisi oluyor.

2= Orta, siklikla endiseli, korkulu ya da kaygili beklenti i¢inde, ama anksiyetesiz donemleri
devar. Dikkat ¢ekici bir yagam bi¢imi degisikligi var, ama anksiyete hala idare edilebilir ve
genelislevselligi bozulmamuistir.

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

4= Asir1, neredeyse sabit, yeti yitirici anksiyete, panik atagi hakkindaki korku, endise ve

kaygili beklenti nedeni ile 6nemli gorevleri siirdiirememektedir.

4. AGOROFOBIK KORKU/KACINMA

0= Hi¢ korku ya da kaginma yok.

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

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

3= Siddetli, yogun kacinma; fobiye uyabilmek i¢in biiyiik dl¢iide yasam bi¢imi degisikligi
gerekmektedir, bu da olagan etkinlikleri siirdiirmeyi giiglestirmektedir.

4= Asiri, yaygin yeti yitirici korku ve/veya kaginma, yasam bigiminde yogun degisiklik

gerekmistir dyle ki, 6nemli gorevler yapilamamaktadir.
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5. PANIK ATAGI ILE ILISKIiLi DURUMLARDAN KORKU/KACINMA

0= Zorlanma yaratict bedensel duyumlari uyaran durum ya da etkinliklerden korku ya da
kacinma yok.

1= Iliml1, ara sira korku ve/veya ka¢inma, ama genellikle bedensel duyumlar1 uyaran durum
ve etkinliklerle az zorlanma ile yiizlesebilir ve siirdiirebilir. Yasam bi¢iminde az degisiklik
vardir.

2= Orta, goze carpict kaginma ama hala idare edilebilir. Kesin ama sinirli bir yagam bigimi
degisikligi vardir, dyle ki genel islevsellik bozulmamustir.

3= Siddetli, yogun ka¢inma, yasam bi¢iminde biiyiik 6l¢ciide degisiklige ya da islevsellikte
aksamaya yol agmaktadir.

4= Asir1, yaygin ve yetiyitimi yaratici kaginma. Onemli gorev ve etkinlikeri yapmayacak
kadar

yogun bir yasam bi¢imi degisikligi gerekmistir.

6. PANIK BOZUKLUGUNA BAGLI OLARAK CALISMA ISLEVSELLIGINDE
BOZULMA/AKSAMA

(Puanlayicilara not:Bu soru ¢alismaya odaklanmistir. Eger kisi ¢calismiyorsa, okula tam
giin gitmiyorsa evdeki sorumluluklar1 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.
3= Siddetli mesleksel performansta 6nemli 6l¢iide bozulmaya neden olmustur, dyle ki
baskalar1

fark etmistir, baz1 glinler ise gidememektedir ya da hi¢ is yapamamaktadir.

4= Asiri, yeti yitirici belirtiler, calisamamaktadir (ya da okula gidememekte veya ev ici
sorumlu-

luklarini siirdiirememektedir)

7. PANIK BOZUKLUGUNA BAGLI OLARAK TOPLUMSAL iSLEVSELLIKTE
BOZULMA/AKSAMA

0= Bozulma yok

1= Iliml1, hafif bozulma, toplumsal davranis niteliginin biraz degistigini hissetmektedir ama

top-
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lumsal 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 6nemli 6l¢iide bozulmaya neden olmaktadir. Toplumsal
et-

kinliklerde belirgin bir azalma ve/veya digerleriyle etkilesmekte belirgin bir gii¢liik vardir,
di-

gerleriyle etkilesmek i¢in kendini hala zorlayabilmekte ama toplumsal ya da kisiler arasi du-
rumlarin ¢ogundan hoslanmamakta ya da iyi islev gérememektedir.

4= Asiri, yeti yitimi yaratic belirtiler, nadiren disar1 ¢ikmakta ve digerleri ile etkilesmektedir,
pa-

nik bozuklugu nedeni ile bir iligkisini bitirmis olabilir.
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