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OZET

Amag¢: Bu aragtirmanin amaci, Panik Bozukluk (PB) vakalar1 ve saglikli
gontllilerde erken donem uyum bozucu semalar (EDUBS) ve intihar olasiligi ile
iliskisinin karsilastirilmas1 ve PB vakalarinda EDUBS ile intihar olasilig1 arasindaki

iliskiyi degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirmamiz hastanemiz psikiyatri polikliniklerine
tedavi olmak amaciyla bagvuran, DSM-5 araciligiyla yapilan goriisme ile PB tanisi
dogrulanmis 65 kisi ve aktif psikiyatrik sikayeti ve tanis1 olmayan, yliz yiize goriisme
yapilip genel psikopatoloji agisindan degerlendirilmis 65 kisiden olusan Kontrol
Grubu (KG) ile yapilmistir. Tiim katilimeilar Olgu Rapor Formu, Intihar Olasilig
Olgegi (I00), Young Sema Olgegi Kisa Form-3 (YSO-KF3), Beck Depresyon
Envanteri (BDE), Beck Anksiyete Envanteri (BAE); Pb grubu ayrica Panik ve
Agorafobi  Olgegi (PAO), Panik Bozukluk Siddet Olgegi (PBSO) ile

degerlendirilmistir.

Bulgular: PB grubunda PAO Toplam puanlar1 ile YSO-KF3 tiim sema puanlari,
I00 Toplam Puan, BAE, BDE skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede
pozitif korelasyon oldugu bulundu. PB grubu vakalarin KG’ ye goére YSO-KF3 sema
puan ortalamalarinin ¢ogu (Ayricaliklilik/Yetersiz Ozdenetim, Cezalandiricilik,
Yiiksek Standartlar hari¢ hepsi) istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek
oldugu bulundu. Intihar olasilig1 agisindan gruplar karsilastirildiginda; PB grubu
vakalarin KG’ ye gore, {00 Toplam Puan ve tiim alt dlgek (Umutsuzluk, Intihar
Diisiincesi, Olumsuz Kendilik, Diismanlik) puanlari, BDE ve BAE ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlaml seviyede daha yiiksek oldugu bulundu. IOO Toplam Puan
skorlarinin PB grubunda %72’sinin, KG’ de %52 sinin istatistiksel acidan anlamli
seviyede YSO-KF3, BDE ve BAE skorlari tarafindan agiklandigi bulundu. 100
Toplam Puan skorlarini agiklamada PB grubunda sadece BDE skorlarinin istatistiksel
acidan anlamli seviyede etkili oldugu bulunurken, KG’> de BAE ve YSO-KF3
Kusurluluk skorlarimin istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili oldugu bulundu.
Yapilan hiyerarsik dogrusal regresyon analizi incelendiginde her iki grubun da {00

Toplam skorlarini aciklamada sadece TSP (Toplam Sema Puani) skorlarinin

Vii



istatistiksel acidan anlamli seviyede etkili oldugu; BDE, BAE ve PAO puan

toplamlarinin istatiksel agidan anlamli derecede etkili olmadigi goriildii.

Sonug¢: Calismamizda PB vakalarinda EDUBS’ nin yaygin oldugu, PB grubunda
KG’ ye gore daha fazla EDUBS goriildiigii, bu semalarin intihar olasiligi, anksiyete ve
depresif belirtilerle korelasyon gdsterdigi sonucuna ulasilmistir. Her ne kadar uyum
bozucu sema yaygin goriilse de PB vakalarinda intihar olasilig1 ile sadece depresif
belirtilerin iliskili oldugu, PB olmayan vakalarda ise kusurluluk semas1 ve anksiyete
belirtilerinin iligkili oldugu goriildii. Calismamiz regresyon modellerinden elde edilen
sonuglar klinisyenlerin intihar olasiligini azaltmada PB vakalarinda depresyona, PB
olmayan vakalarda ise kusurluluk semas1 ve anksiyete belirtilerine odaklanmalarinin
yararlt olabilecegini gostermistir. Buna ek olarak genel sema skorlar1 dikkate
alindiginda her iki grupta da semalarin intihar olasiligini belirleyen Onemli bir
degisken oldugu; bu nedenle semalarin kiimiilatif etkilerinin intihar olasilig

tizerindeki etkilerine klinisyenlerin odaklanmalar1 gerektigini akla getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: panik bozukluk, erken donem uyum bozucu semalar,
intihar olasilig1
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to compare early maladaptive schemas and
suicide probability between cases of Panic Disorder (PD) and healthy volunteers, and
to evaluate the relationship between early maladaptive schemas and suicide probability
in PD cases.

Materials and Methods: This study was conducted with 65 individuals who
were diagnosed with panic disorder (PD) through interviews based on DSM-5 criteria
and who applied to the psychiatry outpatient clinics of our hospital for treatment, as
well as a Control Group (CG) consisting of 65 individuals without active psychiatric
complaints or diagnoses, who were evaluated face-to-face in terms of general
psychopathology. All participants were assessed using the Case Report Form, Panic
and Agoraphobia Scale (PAS), Panic Disorder Severity Scale (PDSS), Suicide
Probability Scale (SPS), Young Schema Questionnaire Short Form-3 (YSQ-SF3),
Beck Depression Inventory (BDI), and Beck Anxiety Inventory (BAI)

Results: In the PD group, there was a statistically significant positive
correlation between the total PAS scores and all schema scores of YSQ-SF3, the SPS
Total Score, as well as the BAI and BDI scores. It was found that the mean schema
scores on the YSQ-SF3 were significantly higher in the PD group compared to the CG
for most schemas, except for Entitlement/Insufficient Self-Control, Punitiveness, and
Unrelenting Standards. When comparing the groups in terms of suicide probability, it
was found that the total score of the SPS and all its subscales (Hopelessness, Suicide
Ideation, Negative Self-Evaluation, and Hostility), as well as the mean scores of the
BDI and BAI, were statistically significantly higher in the PD group compared to the
control group. It was found that 72% of the Total Score of IOO in the PB group and
52% in the CG group were statistically significantly explained by YSO-KF3, BDE,
and BAE scores. While only BDE scores were found to have a statistically significant
effect on explaining the Total Score of 100 in the PB group, BAE and YSO-KF3
Defectiveness scores were found to have a statistically significant effect in the CG
group. When the hierarchical linear regression analysis was examined, it was observed

that only the Total Schema Score (TSS) had a statistically significant effect on



explaining the SPS Total Scores in both groups, while the total scores of BDI, BAI,

and PAS were not statistically significant.

Conclusion: The study concluded that Early Maladaptive Schemas (EMS) are
prevalent in PB cases, with the PB group exhibiting a higher prevalence of EMS
compared to the CG group. These schemas were found to correlate with suicide
probability, anxiety, and depressive symptoms. Although maladaptive schemas were
commonly observed, it was determined that only depressive symptoms were
associated with suicide probability in PB cases, whereas defectiveness schema and
anxiety symptoms were associated in non-PB cases. The findings from the regression
models suggest that clinicians may benefit from focusing on depression in PB cases
and on defectiveness schema and anxiety symptoms in non-PB cases to reduce suicide
probability. Additionally, considering the overall schema scores, it was observed that
schemas are a significant variable in determining suicide probability in both groups.
This underscores the importance of clinicians focusing on the cumulative effects of

schemas on suicide probability.

Keywords: panic disorder, early maladaptive schemas, suicide probability



1. GIRIS VE AMAC

Panik bozukluk (PB); beklenmedik ve yineleyen panik ataklarla seyreden,
ataklar arast donemde ataklarin tekrarlayacagiyla ilgili tasalanma siireci ve/veya
kisinin islevselligini ve kisiler arasi iliskileri 6nemli derecede etkileyen davranis
degisikliklerine neden olabilen, kronik ve tekrarlayan psikiyatrik bir tablodur (1).
Yineleyen panik ataklar sirasinda yogun korku ve igsel sikintiya, siddetli somatik ve
biligsel semptomlar eslik eder (1,2).

Intihar davranisi; kisinin kendini 6ldiirme niyetiyle kendisinin dliimiine ya da
yaralanmasina yol agabilecek bir eylemde bulunmasi ya da bunu planlamasidir (3).
Intihar, diinya genelinde yaygin bir halk saglik sorunudur (4). intiharin en énemli risk
faktorii psikiyatrik bozukluklar olup, literatiirde intihar olgularinin ¢ogunun anksiyete
diizeylerinin yiiksek oldugunu, PB’ nin intihar riskini genel popiilasyona gore 10 kat
arttirdigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (4-6).

Semalar, kisinin ¢evredekilerle ve kendisiyle olan iligkisine ait ani, bilis, duygu
ve bedensel yasantilarindan olusan, kendilik ve diinya hakkindaki diisiince ve
duygularint etkileyen, siireklilik gosteren kaliplar olarak Young (7) tarafindan
tanimlanmistir. Semalar, kat1 bir yapiya sahip olup, degisime direng gosterirler (7).
Erken cocukluk doneminde karsilasilan problemleri ¢ézmek i¢in rehberlik yapan
semalar, temelde devamliligin siirdiiriilmesine yardimci olurken; karsilanmamis temel
ithtiyaclar sonucunda olugan bazi uyum bozucu semalar, bu islevin disina ¢ikmakta ve
zaman i¢inde ruhsal bozukluklara neden olabilmektedirler (7-9). Yapilan ¢alismalarda
kontrol grubuna kiyasla, PB ve diger anksiyete bozuklugu olan kisilerde EDUBS
skorlarinin daha ytiksek olarak bulundugu bildirilmistir.(10,11). EDUBS’ nin varligs;
islevselligin bozulmasiyla ve kotii prognozla iligkilendirilmis olup uyum bozucu
semalarin intihar riski tizerindeki etkisini gosteren calismalarin sayisi giderek
artmaktadir (12,13).

Biz bu arastirmada PB vakalarinda, EDUBS ve intihar olasilig: ile iliskisinin
saglikli kontrollerden farkli oldugu hipotezinden hareketle; PB ile bu fenomenler
arasindaki iligkiyi degerlendirmeyi amacladik. Calismamiz sonucunun PB vakalarinda
intihar risk faktorlerinin  belirlenmesine ve terapotik yaklasimlara katki

saglayabilecegini diislinmekteyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1 PANIK BOZUKLUK

2.1.1.Tanim

PB; beklenmedik yineleyen panik ataklarla seyreden, kisinin islevselligini ve
kisiler arast iligkileri onemli derecede etkileyen, kronik ve tekrarlayan psikiyatrik bir
bozukluktur (1). Panik atak sirasinda kiside dakikalar icinde doruk noktaya ulasan
DSM-5-TR’ de tanimlanan somatik ve biligsel 13 belirtiden en az dordiiniin ani olarak
ortaya ¢iktig1 yogun korku ve sikintiyla seyreden bir durumdur (1). Panik ataklari, PB
disinda diger ruhsal bozukluklar ve birtakim saglik durumlarinda da oraya ¢ikabilir.
PB vakalarinda, ataklardan en az birinden sonra panik ataklarinin tekrarlayacagiyla
ilgili kaygi ve tasalanma ve/ veya bu siirecte kisinin uyumunu bozan davranis

degisiklikleri (kaginma ve gilivenlik arama davraniglar1) goriilmektedir (1,2).

2.1.2. Tam ve Klinik Ozellikler
PB, DSM-5-TR ve ICD-11’de Anksiyete Bozukluklar1 arasinda
siiflandirilmistir (14).

DSM-5-TR PB Tani Kriterleri sunlardir:

A. Dakikalar i¢inde doruk noktaya ulasan asagida belirtilen somatik ve biligsel
belirtilerden dordii ya da daha fazlasinin ani olarak ortaya ¢iktigi yogun korku ve igsel

sikintiyla seyreden yineleyen ve beklenmedik panik ataklari:

e Carpinti, kalbin hizli atmasi veya kiit kiit atmas1

e Terleme

e Titreme ya da sarsilma

e Boguluyor gibi olma, soluk alip vermede zorlanma

e Solugun tikandigini hissetme

e (Gogiiste sikisma veya agri hissetme

e Karm agrist veya bulanti

e Sersemlik, bayilacak gibi hissetme, bag donmesi, ayakta duramama

e Usiime, titreme, ates basmasi ya da iirperme hissetme



e Uyusma hissetme (duyumsuzluk veya karincalanma hissi)

e Kendine yabancilagma veya gercek digilik

e “Cildirma” korkusu veya denetimini yitirme

e Oliim korkusu

B. Panik ataklarin en az birinden sonra, agagida belirtilenlerden en az biri, bir

ay veya daha uzun siireyle goriiliir:

e Panik ataklarinin tekrarlayacagi ve ataklarin muhtemel sonuglariyla
(denetim kaybi, kalp krizi gibi) ilgili devamli tasalanma ve kaygi duyma

e Panik atagi gecirmemek i¢in tasarlanmais, kiginin uyumunu bozan davranis
degisiklikleri gosterme

C. Klinik tablo bir maddenin veya saglik durumunun fizyolojik etkileriyle

aciklanamaz.

D. Klinik tablo bagka bir psikiyatrik bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz (1).

Panik ataklar, PB disinda diger ruhsal bozukluklar (diger anksiyete
bozukluklari, duygudurum bozukluklari, alkol-madde kullanim bozuklugu vb.) ve
birtakim saglik durumlarinda (kardiyak patolojiler, solunumsal patolojiler, vestibiiler
sistem patolojileri gibi) da ortaya ¢ikabilir (15). Ancak bunlarin ¢ogu PB tam
Olciitlerini higbir zaman karsilamaz (1). DSM-4 de “panik atak tani kriterleri” DSM-
5’te “panik atagi belirleyicisi” olarak yer almistir (1,16). DSM-5’ te panik atak ruhsal
bir bozukluk olarak kodlanamaz (1). PB dis1 gelisen panik ataklar bir belirleyici olarak
tanida belirtilmelidir (1). Kulak ¢inlamasi, denetimsiz ¢iglik atma ya da aglama gibi

kiiltiire 6zgii belirtiler panik atak tanisi i¢in gerekli dort belirtiden sayilmamalidir (1)

Panik ataklar1 farkli sekillerde meydana gelebilmektedir:

Beklenmedik panik atak: PB’ da en sik goriilen,, bilinen bir tetikleyici
olmadan “beklenmedik” sekilde ortaya ¢ikarlar (17). PB tanis1 konulabilmesi i¢in
beklenmedik ve Ongoriilemeyen yineleyici panik ataklarin en azindan hastaligim
baslangi¢c doneminde goriilmesi gerekmektedir (18). Noktiirnal panik atagi, kisiyi
uykudan uyandiran beklenmedik tiir panik atagi olup PB olan kisilerin yaklasik tigte
biri ila dortte birinde en az bir kez ortaya ¢ikmaktadir (15).



Duruma bagh panik atak: Goriiniir bir tetikleyici varliginda ortaya ¢ikan,
sosyal fobi ve 6zgiil fobide en sik goriilen panik atak tipidir (17).

Durumsal olma egilimli panik atak: Her zaman olmamakla beraber belli
ortam ya da durumlarda ortaya ¢ikan ataklar olup bu tiir panik ataklar genellikle
agorafobide goriiliir (17).

DSM-5'te panik atak tipleri dogrudan adlandirilmamis olsa da, DSM-IV'teki
"beklenmedik," "duruma bagli" ve "durumsal yatkinlik gdsteren" panik atak
kategorilerinin islevi korunmustur. DSM-5, bu tipleri daha genis bir baglamda ele alir
ve panik ataklarin farkli ruhsal bozukluklarla iligkisini vurgular.

Vakalarin %30-40’inda semptomlar kaybolur, %10-20" sinde semptomlar
onemli derecede devam eder %50 sinde ise sinirli sayida belirti olarak semptomlar
devam eder (19). Ancak sinirli belirtili ataklar daha uzun siiriip kiside yeti yitimine yol
acabilmektedir (2).

Agorafobi ve veya baska komorbid tanilarin olmasi, fobik kaginmalarin fazla
ve siddetli olmasi, tedavinin gecikmesi, diisiik sosyoekonomik diizey PB i¢in kotii
prognoz faktorleridir (14). PB tanmili kisilerin %91’ inde komorbid psikiyatrik tani
bulunur (2). En sik eslik eden komorbid durum major depresif bozukluktur (2).

Agorafobi; kisinin hemen ¢ikamayacagimi veya yardim alamayacagini
diisiindiigli ortamlarda panik atak ya da benzeri durumlar yasama korkusu ve bu
nedenle bu tiir ortamlarda bulunmaktan kaginmasidir (17). Agorafobi genellikle panik
ataklarin olumsuz bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (17). DSM-4’ te PB agorafobili
ve agorafobisiz olarak kodlanmis, DSM-5’te agorafobi PB’ dan ayr1 bir bozukluk
olarak tanimlanmis ve PB i¢in bir belirleyici olmaktan ¢gikarilmistir (1,16). Agorafobi
tanist PB tanisindan bagimsiz olarak konulabilir (1). Hastanin klinik durumu her iki

bozukluk i¢in tan1 6l¢iitlerini karsilamasi halinde, iki tan1 birlikte konmasi gerekir (1).

Agorafobi I¢gin DSM-5-TR Tami Kriterleri:

A. Asagida belirtilen bes durumun iki veya daha fazlasiyla ilgili belirgin
kayg1 veya korku duyma:

e Toplu tagima kullanmak.

e Acik alanlarda bulunmak.

e Kapali alanlarda bulunmak.

e Sirada bekleme veya kalabalik yerlerde bulunmak.



¢ Yalniz basina ev disinda olmak.

B. Kisi, panik atak belirtileri ya da yetersiz hissettiren, utang veren (altina
kacirma, diisme korkusu vb.) belirtilerin olmasi halinde yardim alamayabilecegini ya
da kagmanin gii¢ olabilecegini diisiinmesi nedeniyle bu tiir durumlardan korkar veya
kaginir.

C. Agorafobi kaynagi, hemen her zaman, korku veya kaygi dogurur.

D. Agorafobiye neden olan etkenlerden etkili bir sekilde uzak durulur, bir
refakatciye gereksinim duyulur ya da yogun korku veya yogun kaygiyla bunlara
katlanilir.

E. Agorafobiye bagl olarak hissedilen korku veya kaygi, gercek tehlikenin
boyutuyla ve i¢inde bulunulan toplumsal-kiiltiirel baglamla kiyaslandiginda abartilidir.

F. Kaygi, korku veya kacinma durumu siireklidir ve en az alt1 ay boyunca
devam eder.

G. Kaygi, korku veya kaginma, klinik olarak farkedilebilir bir sikintiya veya
kisinin sosyal, mesleki veya diger onemli islevsellik alanlarinda belirgin bir
bozulmaya neden olur.

H. Eger bireyin saglik durumu ile ilgili bagka bir hastalik (6rnegin, inflamatuar
bagirsak hastalig1 veya Parkinson hastali1) mevcutsa, hissedilen korku, kaygi veya
kacinma bu duruma kiyasla belirgin sekilde asiridir.

I. Kayg1 korku veya kaginma, baska bir psikiyatrik bozuklugun belirtileriyle
daha iyi agiklanamaz(1).

PB vakalarmin %35-75’inde agorafobi tanisi da bulunmakta ve agorafobik
eslik eden vakalarda tedaviye yanit ve islevsellik daha kotli saptanmistir(20).
Agorafobi siiregen bir durum olup tedavisiz yatisma orani %10 dur(15). Agorafobinin
uzun siirmesinden sonra sekonder depresyon, distimik bozukluk ve madde kullanim

bozuklugu riski belirgin artar (15).

2.1.3. Epidemiyoloji

PB ortalama baslangi¢ yas1 20-30, tedaviye basvuru yast 25-45 yas
araligindadir (17,21). Yapilan ¢esitli ¢alismalarda PB yasam boyu yayginlik orani
%1,6- 5,2, agorafobinin yasam boyu yayginlik oran1 %0,8-2,6, en az bir kez panik atak

gecirme yasam boyu orani ise %10 olarak bulunmustur (22-26).



PB, diger anksiyete bozukluklar1 gibi kadinlarda erkeklere gore daha fazla
goriilmektedir (22). PB prevalansinin kadin/erkek orani yapilan ¢aligmalarda 1.7 ila
2.3 olarak bulunmus ve agorafobinin esik ettigi durumlarda kadin/ erkek oraninin
arttigr bildirilmistir (22-26). Diger anksiyete bozukluklarinda oldugu gibi PB
ergenlik, erken yetiskinlik doneminde baslar ve orta yasta zirveye ulagir, daha sonra

ileri yasla birlikte tekrar azalma egilimi gosterir (22).

2.1.4. Etiyoloji

2.1.4.1. Genetik

PB’ un kalitsal aktarimi ile iliskili yapilan aile ve ikiz ¢caligmalarinda ailede PB
tanist olanlarin, aile dykiisii olmayanlara gore PB gelistirme olasilig1 yaklasik sekiz
kat artmis olarak bildirilmis olup, uluslararasi yapilan yasam boyu prevalans
calismalarinda da panik probandlarinin birinci derece akrabalarindaki yasam boyu
prevalans oranlari, PB’ nin yasam boyu prevalans oranlarinin 7-8 kati oldugu
bulunmustur (27,28). Yapilan son calismalarda PB kalitim orani %30-40 oldugu
gosterilmistir (29).

2.1.4.2. Biyokimyasal ve Endokrin Dizgeler

Beyindeki norotransmitter (serotonin, norepinefrin, dopamin ve gamma-
aminobiitirik asit gibi) sistemindeki dengesizlik, PB semptomlarina neden olabilecegi
diisiiniilmekte ve bu biyolojik teori PB tedavisinde etkili olan antidepresan ve
anksiyolitiklerin etkileriyle desteklenmektedir (30,31). Yapilan ¢caligmalar sonucu PB
tanil1 kisilerin presinaptik norepinefrin oto-reseptorlerinde asir1 duyarlilik oldugu ve
panik atak sirasinda asirt bir uyarilmis tepkinin artmis sempatik sistem tonusu ve
katekolamin salinimu ile iligkili oldugu diistintilmektedir (29,32).

PB etyolojisinde rol oynadig diisiiniilen molekiillerden biri olan néropeptid Y
( NPY)’ nin anksiyolitik 6zelliklere sahip oldugunu ve stres dayanikliligini arttiran
koruyucu rol iistlendigini bildiren ¢aligmalar bulunmakta ve bu ¢alismalarda PB tanili
kisilerde diger anksiyete bozukluklarinda oldugu gibi NPY konsantrasyonlarinda
azalma gozlendigi bildirilmistir (30,33).

Kortikotropin saliverici hormon, stres aninda hipotalamustan salinarak
hipotaloma-pitiiiter aks1 aktive ederek ACTH (Adrenocorticotropik Hormone)

araciligiyla siirrenal bezlerden kortizol salinimindan sorumludur (14). Yapilan



caligmalarda ACTH ve kortizol diizeylerinin PB vakalarinda kontrollere gore anlamli

derecede yiiksek oldugu gosterilmistir (34).

2.1.4.3. Norogoriintiilleme Calismalar:

Beynin korku ve bunalti agmin merkezi amigdalada bulunur (14).
Amigdaladan c¢ikan lifler hipotalamus, locus seruleus ve periakuaduktal korteks
yoluyla bunalt1 yanitina ve periferal belirtiler {izerinde rol oynarken; prefrontal korteks
ve On singulat gyrustan amigdalaya onleyici sinyaller iletilir (14). Amigdalanin merkez
cekirdeginden ¢ikan iletiler beyin sapt ve hipotalamusu uyararak panik atak
semptomlarinin ortaya ¢ikmasina neden olur (35). Yapilan ¢aligmalarda korku aginin
aktivasyon esiginin diismesi , kortikal yapidaki bir anormallik sonucu korku agimin
asir1 uyarilmasiyla PB arasinda iliski olabilecegiyle ilgili hipotezler 6ne siiriilmiistiir
(35,36).

PB yapisal ve fonksiyonel beyin goriintiileme ¢aligmalarinda temporal
loblarda, hipokampus ve amigdalada yapisal anormallikler saptanmis, sag temporal
lobunda kortikal atrofi, serebral kan akiminda azalma saptanmistir (2). Serebral kan
akimindaki azalma panik ataklar sirasinda gelisen bas donmesi gibi merkezi sinir
sistemi belirtilerine, hiperventilasyon, hipokapniye ve hipokapniyle tetiklenen

periferik sinir sistemi semptomlarina neden olabilir (2).

2.1.4.4. Psikososyal Nedenler

Yapilan calismalarda PB tanili kisilerde erken donem yasam olaylar1 ve stresli
yasam olaylariin etyolojideki rolii iizerinde durulmustur (18). Calismalar; ¢cocukluk
caginda uzun siireli ebeveynden ayrilmalar, yakin birinin kaybi, cinsel ya da fiziksel
travma Oykiisii, sliregen kisiler aras1 sorunlar ve hastalik gibi fiziksel tehdit olusturan
sorunlarin PB tanili kisilerde daha sik oldugunu ve ¢ocukluk c¢aginda sigara igmenin
PB riskini artirdigini géstermistir (18,37). Literatiirde bosanma, ayrilik ve kaybin PB
ihtimalini arttirdigina dair veriler bulunmaktadir (23)

Psikoanalitik kuram: Psikoanalitik yaklasima gore panik atak, diger
anksiyete bozukluklarinda oldugu gibi benligin gelistirdigi savunma diizeneklerinin
yetersiz kalmasi sonucu gelisir (14,21). PB tanili kisilerde sik kullanilan savunma
diizenekleri “bastirma” ve “ yer degistirme” dir (21). “Yer degistirme”, kiside ¢atigsma
ve bunaltiya neden olabilecek ¢ocukluktan kalma yasak ve diirtiiler asil yonelecegi

nesne yerine basa nesneye yoneltilerek ¢atisma ve bunaltinin azaltilmasina hizmet eder



ve agorafobinin de gelisiminde rol alan bir savunma mekanizmasidir (14). PB’ nin
psikodinamik temelinde ayrica ayrilik anksiyetesi ve baglanma bigimleri gibi
etkenlerin rolii olabilecegi diisiiniilmektedir (38). Yapilan caligmalarda giivensiz
baglanma bi¢imlerinden kaygili/ikircikli baglanma, PB dahil ¢ogu kaygi bozukluklar1
ile iligkili oldugu gosterilmistir (39). Cocukluktaki ayrilma anksiyetesi bozuklugunun
yetiskin PB ve agorafobisi gelisiminde 6nemli rol oynadigini bildiren c¢alismalar
olmakla birlikte bu iliskinin PB’ ye 6zgiil olmadig1; basta anksiyete bozukluklar olmak
tizere diger ruhsal bozukluklarin gelisiminde de rol oynadigin1 gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir (40).

Bilissel-davranis¢1 kuram: Biligsel kurama gore panik atak, bedensel ya da
ruhsal kokenli duyumlarin neden oldugu olagan endiselerin felaketlestirerek
yorumlanmasina bagli olusur (21). Panik atak geciren kisiler, atak sirasinda yasadiklari
belirtileri tehlikeli, zararli ve 6liimciil oldugu seklinde felaketlestirerek yorumlamasi
sonucu kaygi diizeyi arttig1 i¢cin bedensel veya ruhsal duyumlar artar (41). Bir siire
sonra kisiler anksiyete belirtilerinin tekrar geleceginden korkmaya baglarlar ve
dikkatleri atakla ilgili bedensel ve ruhsal belirtilere odaklanmalar1 kisinin daha fazla
belirti ve duyumun algilanmasina ve daha fazla anksiyeteye dolasiyla kisir dongiiye
yol agar (21,41). Gegirilen ilk atak sonrasi kisi bedensel ya da ruhsal olabilen 6ncii

belirtiye kosullanir ve belirti kosullu uyaran haline gelir (41,42).

2.2.ERKEN DONEM UYUM BOZUCU SEMALAR

2.2.1. Sema Kavraminin Tanim ve Tarihcesi

Sema terimi ilk kez 1932 yilinda Barlett (43) tarafindan kullanilmistir. Semalar
duyusal verilerin yorumlanmasinda etkili olan, bilginin uzun donemli bellege
kodlanmasini bi¢imleyen, bellekte bulunan bilgilerin geri getirilip yeniden islenme
bi¢cimini belirleyen, hareketlerin diizenlemesine yardimci olan bilisin yap1 pargalaridir
(43.,44).

Piaget’ye (44) gore sema i¢inde birden fazla bileseni olan, yasam boyu olusum
ve gelisim gosteren kavramsal bilgi birikimidir. Birey yeni bir durumla karsilastiginda,
bu durumun semalara uygun bigime getirilmesine 6ziimleme (asimilasyon) denir (44).
Yeni gelen bilgi var olan semalara uygun hale getirilemezse yeni bir sema gelistirilmesi

veya var olan sema yeni gelisen durumu agiklayacak sekilde genisletilmesi siirecine



uyum (akomodasyon) denir (44). Semalar yasam boyu karsi karsiya kaldigimiz
giicliikleri hizlica tanimlamamizi ve hizla yanit olugturmamizi saglar (44).

Bilissel kuramda ara inanglar ve temel inanglar ile temeli atilan sema kavrami
Young (9) tarafindan gelistirilmistir. Young’ a (7) gore sema; kisinin ¢evredekilerle
ve kendisiyle olan iligkisine ait ani, bilis, duygu ve bedensel yasantilarindan olusan,
kendilik ve diinya hakkindaki diisiince ve duygularimi etkileyen siireklilik gosteren kati
ve degisime direncli kaliplardir. Erken ¢ocukluk doneminde rehberlik yapan semalar
temelde devamliligin siirdiiriilmesine rol alirken, karsilanmamis temel ihtiyaglar
sonucunda olugan uyum bozucu semalar zaman i¢inde ruhsal bozukluklara neden

olabilmektedirler (7,8).

2.2.2. Erken Dénem Uyum Bozucu Semalarin Olusumu ve

Degerlendirilmesi

EDUBS, yasamin erken donemlerinde sekillenen ve Omiir boyu siiregelen
“kendini sabote eden” biligssel ve duygusal kaliplardir. (7,9). Davranislar semalar
tarafindan giidiimlenir ancak semanin bir pagasi olmayip ¢ogu zaman semalarla nasil
basa ¢iktigimizi yansitirlar (9). Semalarin uyumsuzlugu, genellikle kisilerin algilar
artik dogru olmasa da, diger insanlarla etkilesimlerinde semalarin1 devam ettirdikleri
yasamin ilerleyen donemlerinde belirgin hale gelir ve yetiskinlikte cocukluk
doneminde yasadiklari olaylara benzer yasam olaylar1 tarafindan tetiklenir (7).
EDUBS’ nin her biri siddet ve yayilim bakimindan siirekli bir dizi tizerinde yer alir ve
sema ne kadar giicliiyse, o kadar kolay tetiklenir ve sonuglar1 o kadar agir olur (9).

Young ve arkadaglar1 (7) yaptiklar1 caligmada istikrar, sevgi ve giivenlik gibi
temel ihtiyaclarin karsilanmamasi durumunda “Duygusal Yoksunluk” veya “Terk
Edilme/ Istikrarsizlik” gibi semalarin; travmatizasyon veya magduriyet gibi yasam
olaylar1 sonucu “Giivensizlik/ Suistimal edilme”, “Hastaliklar ve tehditler karsisinda
dayaniksizlik” veya “Kusurluluk/ Utanma” gibi semalarin; ebeveynlerin ¢ocuga
saglikli olan bir seyi olmasi gerekenden fazla saglayarak gercekei siirlar ve 6zerklik
gibi oncelikli gereksinimlerinin karsilanmamasi sonucu “Bagimlilik/ Yetersizlik” veya
“Hak Gorme/ Biiytiklik” gibi semalarmin gelisimine yol acabilecegi bildirilmistir.
Tim semalarin kokeni travma olmasa da bir¢ogu gelisim donemleri boyunca

tekrarlayan olumsuz yasantilardan kaynaklandigi; ¢ocugun ebeveyninin diisiince,



duygu ve davranisglarinin segici bir sekilde igsellestirme ve 6zdeslesmesinin de sema

olusumunda rolii oldugu bildirilmistir (7).

Young ve arkadaslar1 (7) tarafindan, 5 temel sema alanina ait 18 sema

tanimlanmaistir:

»  Zedelenmis 6zerklik ve kendini ortaya koyma:

>

D)

*

Bagimlilik/ Yetersizlik,

L)

X/
°e

I¢ ice gegme/ Gelismemis benlik,

X/
°e

Hastaliklar ve tehditler karsisinda dayaniksizlik,

X4

Basarisizlik.

L)

»  Zedelenmis simirlar:
% Yetersiz 0zdenetim,

*

% Hak gorme/ Ayricaliklilik.

»  Kopukluk ve reddedilmislik:

% Sosyal izolasyon/ Yabancilagma,
% Terk edilme/ Istikrarsizlik,

% Giivensizlik/ Suistimal edilme,

¢ Kusurluluk / Utanma,

X/

% Duygusal Yoksunluk.
= Digeri yonelimlilik:
+» Kendini feda,
¢ Boyun egicilik,
¢ Onay arayicilik.
= Asin tetikte olma ve bastirilmiglik:
+» Karamsarlik,
¢ Yiksek standartlar/ agir1 elestiricilik,
+» Cezalandiricilik,

X/

¢ Duygulari bastirma.

10



Terk edilme/ Istikrarsizhk: Terk edilme semasma sahip Kkisiler,
hayatlarindaki 6nem verdikleri kisilerle kurduklart iligkilerin  devamlilik
gostermeyecegine dair kaygi ve giivensizlik bulunur(7). Kisi kendi i¢in onemli
kisilerin, duygusal iliski kurmaya, destek ve koruma saglamaya devam
edemeyeceklerine; ¢iinkli yakinda olecekleri veya onu daha iyi biri i¢in terk
edecekleriyle ilgili inanglart mevcuttur(45). Bu semaya sahip kisiler yalniz kalmaya
kars1 diisiik tolerans gosterirler ve 6nem verdikleri kisileri kaybetme konusunda
olduk¢a hassastir ve iliskilerindeki en wufak bozulmalarn felaket olarak

algilayabilmektedir (46).

Duygusal yoksunluk: Bu semaya sahip kisilerde duygusal destek
ithtiyaglarinin karsilanmayacagiyla ilgili inanislar mevcut olup mahrum kalinan
duygusal destek alanlari: ilgi(bakim ve sefkat), empati(anlayis, dinlenme ve
duygularin karsilikli paylasimi) ve korunmadir(yonlendirme veya rehberlik) (7).

Giivensizlik/ Suistimal edilme: Glivensizlik semasma sahip kisiler
digerlerinin ona yalan sdyleyecegi, onu kiiciik gdsterecegi, manipiile edecegi, ondan
faydalanacagiyla ya da digerlerinden zarar gorecegiyle ilgili inanislart mevcut olup
cevrelerindeki diger insanlarla karsilastirildiginda hemen her zaman aldatildigi veya
"en kotlistine maruz kaldig1" hissine kapilabilirler (7).

Kusurluluk / Utanma: Kusurluluk semasma sahip kisiler, kusurlu,
istenmeyen, yetersiz, eksik ve sevilmeye layik olmayan kisiler olduklariyla iliskili
bilislere sahip olup; elestiriye, reddedilmeye ve suclanmaya karsi asir1 hassasiyet,
kendine giivensizlik, algilanan kusurlarina yonelik utang hisleri mevcuttur (7,46).

Sosyal izolasyon/ Yabancilasma: Bu semaya sahip kisilerin genelde diger
insanlar tarafindan kabul goérmediklerine ve istenmediklerine dair bilislere sahiptirler
ve ¢evredeki insanlara uyum saglayamadiklarini, herhangi bir toplulugun gergek bir
pargasi olmadiklarini hissederler (7,46).

Bagimhilhik/ Yetersizlik: Bagimlilik semasina sahip kisiler ilizerine diigen
sorumluluklar1 yerine getirmekte yetersiz kalacaklarina; kendine bakma, sorunlari
¢ozme, karar verme, yeni gorevlerle basa ¢ikma gibi durumlarla, digerlerinden yardim
almadan basa ¢ikamayacaklaria inanirlar (7,45).

Hastaliklar ve tehditler karsisinda dayaniksizlik: Bu semaya sahip kisiler

hic umulmadik bir anda felaketle karsilasacagina ve bununla bas edemeyecegiyle
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iligkili bilislere sahip olup korkulan durum: tibbi bir felaket (6rnegin, kalp krizi, inme
vb.), duygusal bir felaket (6rnegin, delirmek), dissal bir felaket (6rnegin, asansorlerin
¢Okmesi, ucak kazalari, deprem) olabilir (7). Bu kisiler siklikla tehlike altinda
hissederler ve panik atak gecirebilirler (46).

Ic ice gecme/ Gelismemis benlik: Bu semaya sahip bireylerde, yakin iliski
kurdugu kisi veya kisilerle, bireysellesme veya normal sosyal gelisimi engelleyecek
derecede asir1 duygusal baglanma, yakinlik kurma davranisi ve iliski kurdugu kisinin
siirekli destegi olmadan hayatin1 idame edemeyecegi, mutlu olamayacagiyla ilgili
inaniglart mevcuttur (7).

Basarisizhik: Bu semaya sahip kisiler genel olarak yetersiz olduklari; okul,
kariyer, spor gibi kariyer alanlarinda etrafindaki kisilere kiyasla basarisiz oldugu veya
basarisiz olacagiyla ilgili bilislere sahiptir (7,45).

Boyun egicilik: Boyun egicilik semasina sahip kisiler 6fke, intikam veya terk
edilmemek adina kontrolii bagkalarina teslim edilmesi gerektigiyle ilgili bilislere sahip
olup boyun egicilik temelde iki sekilde olur; ihtiyaclarda boyun egicilik (tercihlerin,
kararlarin ve isteklerin bastirilmasi), duygularda boyun egicilik (6fkenin bastirilmasi)
(7). Kisi kendi isteklerinin, goriislerinin ve duygularinin digerleri icin Onemli
olmadigini diisiiniir ve bu durum 6fkenin birikmesine ve sonucunda psikosomatik
semptomlar madde kotiiye kullanimi pasif- agresif davranislar gibi uygun olmayan
semptomlar ortaya ¢ikmasina neden olur (45).

Kendini feda: Bu semaya sahip kisiler baskalarina aci vermekten ve suclu
hissetmekten kaginmak; duygusal bag kurmak ve sayginlik kazanmak i¢in kendi
thtiyaclarin1 goz ardi ederek baskalarinin ihtiyaglarina asir1 odaklanirlar (7).

Onay arayicihk: Bu semaya sahip kisiler bagkalar1 tarafindan taninmak,
onaylanmak, hayranlik ve dikkat kazanmak i¢in statii, gdriiniim, para veya basariya,
asirt onem verirler(7). Kisinin ger¢ek benlik ve sayginlik duygusu, digerlerinin
tepkilerine bagli olup reddedilmeye kars1 asir1 duyarliliklart mevcuttur (45).

Hak gorme/ Ayricalikhihik: Bu semaya sahip bireyler kendilerini ayricalikl
ve digerlerinden tistiin gdrme egiliminde olup normal sosyal kurallara uymak zorunda
olmadiklarma inanirlar (7). Bu kisiler dikkat ¢ekmek veya onay kazanmaya degil, gii¢
ve kontrol elde etmeye asir1 odaklanmiglardir ve karsi tarafin istek, hak ve

diistincelerini aldirmaksizin istedigi her seyi yapabileceklerini diisiiniirler (7,45).
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Yetersiz 6zdenetim: Bu semaya sahip bireyler, kisisel amag¢ ve hedeflerine
ulasirken engelleri tolere edemez, duygu, diisiince ve davraniglarini kontrol etmekte
zorlanir ve bu denetimi saglamak icin ¢aba gostermeye isteksizdir (7).

Karamsarlik: Bu semaya sahip bireyler, yasamin negatif taraflarina odaklanir,
olumlu taraflarin1 kii¢iiltiir veya ihmal ederler (7). Hayatlarinda her seyin kotii
gidecegine dair abartili bir beklentileri; kiiciik veya kotli bir duruma diigmelerine
neden olabilecek bir hata yapmaya kars1 abartili korkular1 nedeniyle siirekli endise ve
kararsizlik hali mevcuttur (7,45).

Duygular1 bastirma: Bu semaya sahip kisiler, duygu ve diirtiilerini kontrol
edememe korkusundan kagmmmak ve digerlerinin onayini almak icin duygu ve
diirtiilerini (6tke ve saldirganligin gibi negatif diirtiiler ve/ veya seving, sevgi cinsel
heyecan gibi pozitif diirtiiler) agir1 miktarda bastirip mantikli ve akilci olmaya 6nem
verirler (7,9).

Yiiksek standartlar/ Asir1 elestiricilik: Yiiksek standartlar semasina sahip
bireyler, benimsedikleri kat1 ve yliksek standartlara uygun hareket etmeleri gerektigine
inanarak her zaman daha fazla efor sarfetmeleri gerektigini diisiiniir ve bu nedenle hem
kendilerine hem de baskalarina karsi asir1 elestirel olabilirler. (7). Yiiksek standartlar;
mitkemmeliyetcilik (ayrintilara asir1 dikkat), birden fazla yasam alaninda siki kurallar
(gercekei olmayan derecede yiiksek ahlaki, etik, kiiltiirel veya dini prensipler) veya
verimlilik (daha fazlasin1 basarma ihtiyaci) ilgili olabilir (47).

Cezalandiriciik: Bu semaya sahip kisiler; mazur goriilebilecek durumlar
hesaba katma , empati yapma ve insanoglunun kusurlulugunu kabul etmekte isteksiz
olup yapilan hatalarin her zaman cezalandirilmasi gerektigine inandiklari i¢in kendileri

dahil, standartlara uymayan kisilere kars1 hosgoriisiiz ve cezalandiricidirlar (7).

2.2.3. Erken Donem Uyumsuz Semalar ve Panik Bozukluk

Karsilanmamis temel ihtiyaglar sonucu olusan uyum bozucu semalar ¢esitli
ruhsal bozukluklara sebep olabilmektedir (9). Yapilan calismalarda, PB ve diger
anksiyete bozuklugu tanili kisilerde kontrol gruplarina gore daha yiiksek EDUBS
puanlart bulunmustur (10). Hedley ve arkadaslar1 (48) agorafobili PB vakalariyla
yaptiklar1 calismada “Hastaliklar ve Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik” semasinin

PB semptomlarinin siirmesinde rol alabilecegini bildirmislerdir. Kwak ve Lee (11)
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tarafindan yapilan ¢alismada PB hastalarinda “Kendini Feda” sema puanlar1 OKB
hastalarindan, “Hastaliklar ve tehditler karsisinda dayaniksizlik” sema puani ise hem
OKB hastalarindan hem de kontrol gruplarindan daha yiiksek bulunmustur. Woo ve
Lee (49), PB vakalariyla saglikli kontrolleri karsilastirarak yaptiklar1 calismada; PB
grubunda “Hastaliklar ve tehditler karsisinda dayaniksizlik” ile “Terk
edilme/istikrarsizlik” sema puanlarinin belirgin yiiksek bulunmustur. Erdem (50)
2018’ de yapti1 calismada ise PB vakalarinda “Basarisizlik”, “I¢ ice gecme/
Gelismemis benlik”, “Hastaliklar ve tehditler karsisinda dayaniksizlik” — ve
“Karamsarlik” semalarinda KG’ ye gore daha puan aldiklarini bildirmistir. Semalarin
kisilik bozukluklarindaki rolii iyi bilinmekle birlikte, Eksen I bozukluklar1 olan
hastalarin terapi sonuglar1 lizerindeki c¢alismalara ihtiya¢ vardir (51). Renner ve
arkadaslar1 (51) yaptiklar1 ¢alismada, agorafobili/agorafobisiz PB vakalar1 icin
“zedelenmis Ozerklik” sema alanina ait semalarin (i¢ i¢ce ge¢me, basarisizlik,
hastaliklar ve tehditler karsisinda dayaniksizlik, bagimlilik) maruz birakma terapi
sonucu lizerinde 6nemli rol oynadigini, daha yiiksek sema puanlarina sahip bireylerin
daha diisiik terapotik basari oranlart gésterdigini saptamislardir.

Sema Terapi, Young (7) tarafindan, Eksen II ve diger terapi yontemlerine
direngli zor vakalar i¢in gelistirilmis; biligsel, davramigsal, psikodinamik, nesne
iligkileri ve varolussal yaklagimlar biitlinlestiren bir psikoterapi yontemi olup, PB

vakalar lizerindeki etkisini inceleyen ¢alismalar sinirhdir (52).

2.3 INTIHAR

Intihar davranist; kisinin kendini 6ldiirme niyetiyle kendisinin dliimiine ya da
yaralanmasina yol agabilecek bir eylemde bulunmasi ya da bunu planlamasidir (3).
Intihar davramis1 kavrami; tamamlanmis intihar, intihar girisimi ve intihar
diisiincelerini kapsayan bir terimdir (53,54). Kisinin kendini 6ldiirme niyetiyle
bulundugu eylem sonucu hayatina son vermesine ‘“tamamlanmis intihar”; intihar
niyetiyle olsa da sonucu Oliimciil olmayan eylemler ise “intihar girisimi” olarak
tanimlanir. “Intihar diisiincesi” ise intihar1 diisiinme ya da planlama ancak, bununla

ilgili eyleme gecmeme olarak tanimlanir (53,54).
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2.3.1. intihar Davramsi Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) raporlarma goére, her yil diinya c¢apinda
700.000’den fazla insan intihar sonucu yasamim yitirmektedir (55). DSO 2021
raporlarina gore; 2000 ile 2019 yillar1 arasindaki 20 yilda, yasa gore standardize
edilmis kiiresel intihar hizi %36 azalmis olup 2019’ da intihar hiz1 yiiz binde 9’a
gerilemistir (55). Tiirkiye’ de bu oran yiiz binde 2,3 olarak bildirilmis olup Tiirkiye
i¢cin hesaplanan intihar hizlar1 diinya ortalamasinin altinda olmasina karsin, diinyada
intihar hizlar1 azalma egilimi gosterirken Tiirkiye’ de artmaktadir (55,56). Tirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) raporlarina gore 2000’ de Tiirkiye’ de yiiz binde 2,8 olan
kaba intihar hiz1; 2019’ da yiiz binde 4,21 e, 2022’ de yiiz binde 4,88’ e yiikselmistir
(56,57).

DSO verilerine gore yasa gore standardize edilmis intihar hizlar1 2019 yil1 igin
erkeklerde yiiz binde 12,6; kadinlarda yiiz binde 5,6 olarak bulunmustur (55).
Ulkemizde de bir ¢ok iilke gibi intihar eden erkeklerin sayisi fazla olsa da 20 yas alt1
intihar eden kadin erkek sayilar1 birbirine yaklasmaktadir (56).

TUIK 2022 yili verilerine gore, intihara bagli kaba 6liim hizlari; 15-19 yas
grubunda yiiz binde 6,54; 20-24 yas grubunda yiiz binde 8,13; 25-29 yas grubunda yiiz
binde 8,72; 30-34 yas grubunda yiiz binde 7,27; 35-39 yas grubu yiiz binde 6,24; 40-
44 yas grubu yliz binde 5,67; 45-74 yas gurubu arasinda yiliz binde 5 in altina diisen
intihara bagl kaba 6liim hizlar1 75 yas ve lizerinde tekrar yiiz binde 5’ den fazla olarak

kaydedilmistir (57).

2.3.2. intihar Risk Faktorleri

Intihar davranisi, genellikle birden fazla risk etmeninin birbiri ile etkilesimi
sonucu gelismekte olup risk etmenleri; bireysel, ¢evresel, iliskisel ya da toplumsal

olabilir (58). Intihar davranistyla ilgili baslica risk etmenleri:

e Ergenlik ve ileri yas,
e Erkek cinsiyet,
e Onceki intihar girisimleri,

e Ailede intihar 6ykiisii/ genetik,
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e Psikiyatrik hastaliklar,

e Kisilik bozukluklari,

e Alkol/madde kullanim bozuklugu,

e Diirtiisellik ve kronik agresyon,

e Kati biligsel inanislar,

e Travma, istismar Oykiisii, onemli kayiplar, kronik stresorler,

e Akut yasam olaylar1 ve kriz durumlari,

e Distik egitim diizeyi, diisiik gelir diizeyi, issizlik,

e Sosyal destek yetersizligi, yalniz yagamak,

o Diisiik zeka diizeyi,

e Tibbi hastaliklar, agri,

e intihar araglarmin ulasilabilir olmasi ve model alma (medyadan ve/ veya
akrandan),

e Saglik sistemine ulagsmada zorluk (59).

Ergenlik doneminde yasanan biyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklikler
intihar hizinin yiiksek olmasina katkida bulunurken; ileri yasta ise yaslilikla birlikte

“kendini gereksiz hissetme”, “yasamak i¢in neden bulamama”, bedensel diiskiinliik ve

eslik eden hastaliklar 6liimciil intihar davranisi riskini arttirmaktadir (53,60).

Intihar girisimi oranlar1 kadinlarda, tamamlanmus intiharlar ise erkeklerde daha
fazladir(61). Toplumsal cinsiyet rolleri, cinsiyet esitsizlikleri, postpartum siirecler
kadinlarda intihar girigimi riskini arttiran risk faktorleriyken; erkeklerin kadinlara gore
daha diirtiisel olmasi, alkol/madde kullaniminin daha fazla olmasi, yardim arama
davranisinin azligi, daha 6liimciil intihar yontemlerinin kullanilmasi da erkeklerde

tamamlanmis intihar hizin1 arttiran faktorlerden bazilaridir (62).

Intihar i¢in en 6nemli risk faktorii, psikiyatrik bozukluklar olup basta major
depresif olmak iizere, bipolar bozukluk, sizofreni, kisilik bozukluklar1 (en sik
borderline kisilik bozuklugu), alkol/ madde kullanim bozukluklari, PB gibi anksiyete
bozukluklari, otizm spektrum bozukluklari, demans, yeme bozuklugu gibi bir¢ok

psikiyatrik bozukluk intihar davranisiyla iliskilendirilmistir(59,62). Psikiyatrik
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bozukluklarda sorun ¢6zme becerilerinde azalma, yargilamada bozulma ve diirtii
kontroliinde giigliik gibi nedenlerle sosyal toplumsal islevsellik kayb1 olmasi intihar

riskini arttirir (59,62).

Tamamlanmis intihar i¢in en 6nemli risk gostergesi, onceki intihar girisimleri
olup intihar riski degerlendirilirken ge¢mis intihar davraniglar1  mutlaka
sorgulanmalidir(59). Oykiide intihar davranisi sayisinin fazla olmasi, daha &liimciil
intihar yontemlerinin kullanilmis olmasi, girisimlerin planlanarak; yardim g¢agrisi ya
da manipiilasyon i¢in degil gercekten 6liim motivasyonuyla gerceklesmis olmasi yeni

bir intihar davranisi riskinin yiiksek oldugunu gosterir (59,63,64).

Ailede intihar davranisi Oykiisliniin olmasi; model alma, ortak c¢evresel
zorlayicilar ve kalitsal bir aktarimla kiside intihar davranisi riskini arttirir(65). Yapilan
ikiz ve evlat edinme caligmalar1 kalitsal aktarimin intihar davranisinda 6nemli yeri
oldugunu desteklemekte ve major psikopatolojinin ailesel aktarimindan bagimsiz

olarak intihar davranisinin kalitilabilirligini géstermektedir (66—68).
2.3.3. Intihar Kuramlan

Durkheim’in intihar kurami, intiharla iliskili ilk bilimsel kuramdir ve intiharin
aslinda toplumsal kaynakli olabilecegini ve i¢cinde bulundugu toplumun 6zelliklerini
yansittigini ifade eder(69,70). Durkheim’in yaklasimi bir¢ok yoniiyle elestirilse bile

inttharin toplumbilimsel yoniinii 6ne ¢ikarmasi bakimindan énemlidir (70).

Freud tarafindan “organizmanin organik oncesi , cansiz bir duruma donme
egilimi” olarak tanimlanan “6liim itkisi” kavrami psikanalitik acidan intihara bakista
onemli olup Melanie Klein ve Jacques Lacan harici ¢ogu Freud sonrasi teorisyence
reddedilmistir(71). Freud (72), insanlarda 6lim ve yasam itkilerinin birbiriyle
harmanlanmis bi¢imde bulundugu ve kisinin duygulaniminda yer aldiklarini ifade
etmistir(71). Psikanalitik bakis agisinda “ ige atilan nesnenin yok edilmesi”, narsizim,
saldirganlik gibi bir¢ok goriis ve unsur bulunmakla birlikte aragtirmacilarin iizerinde
fikir birligi sagladig1 kavram “ ¢ift-degerlilik (ambivalans)” olup, 6liim arzusuna esit

derecede gii¢lii yasam arzusu olarak yorumlanmaktadir (71,73).

Thomas Joiner (74) “Kisileraras1 Psikolojik Intihar Kuram1” ile hem kisisel

hem toplumsal etmenleri goz Oniine almig, gelistirdigi kuramda intihar siirecini ii¢

17



kavramdan s6z edilmistir: ”Algilanan yiik olma”, “Engellenmis aidiyet”, “ Edinilmis
intihar yeterliligi” (75,76). Kurama gore aidiyet hissetmeyen ve c¢evresine yik
oldugunu diisiinen kisiler intihar1 diisiinebilir ve tibbi ciddiyeti diisiik girisimlerde
bulunabilir ancak kisinin intihar edebilmesi i¢in kiside 6liim korkusunun azalmasi ya
da ortadan kalkmasi gerekir (74-76). Intiharla ilgili birgok kuram bulunmakla birlikte
“Kisileraras1 Psikolojik Intihar Kuram1” olgular1 aciklama giicii bakimindan &ne

cikmaktadir (75).
2.3.4. intihar ve Panik Bozukluk

PB, sik¢a 6liim korkusuyla iligkilendirilen bir anksiyete bozuklugu olmasina
ragmen ilging bir sekilde intihar diisiinceleri ve girisimleri agisindan da artmis bir risk
oldugu bildirilmekte, literatiir PB’ nin intihar riskini genel popiilasyona gore 10 kat
artirdigin1 ve intihar nedeniyle 6len bireylerin %1’inde PB tanisinin mevcut oldugunu
gostermektedir (6). PB tanili kisilerde intihar girisimi orani1 ¢aligmalarin yontemine
gore %0 ile %42 arasinda degismekte olup calismalardaki tutarsizligin sebebi
calismalarda komorbid psikiyatrik bozuklugu olan kisilerin ¢aligmalara dahil edilip
edilmemesi ve/veya oOrneklem kiiclikliigii gibi durumlarla ile ilgili olabilir (77).
Yapilan bir ¢ok ¢alismada depresif belirtilerin PB hastalarinda intihar riskiyle ilgili en
onemli faktorlerden biri oldugunu vurgulamistir (78-80). Tezcan ve arkadaglarinin
(81) yaptiklar calismada yasam boyu intihar diisiincesi yayginligi %22,6 ve intihar
girisimi yayginligi %4,8 olarak bildirilmistir. 2022 yilinda yayimlanan meta-analizde

PB vakalarmin intihar girisimlerinin oran1 %17 olarak saptanmistir (82).

PB ve intihar olasili§i arasindaki iliski karmasiktir ve farkli ¢alismalarda
degisken sonuglar elde edilmis olup, PB taninin intihar olasiligini azalttigin1 gésteren
bir ¢alisma bulunmamakla birlikte, literatiirde PB ile intihar olasilig1 arasinda iligki

olmadigin1 bildiren ¢aligmalar mevcuttur (83) .
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2.3.5. intihar Olasilig1 ve Erken Donem Uyum Bozucu Semalar

Psikiyatrik tan1 almis bireylerde, EDUBS’ nin KG’ ye gore daha yaygin oldugu
ve bu semalarin varligmin islevsellikte bozulma ve kotii prognozla iligkili oldugu
literatiirde sik¢a vurgulanmistir (12). Bu nedenle, psikiyatrik tan1 almis bireylerde
semalarin degerlendirilmesi, intihar riskini yonetmek i¢in 6nemli bir klinik uygulama
olabilir. Yapilan bir meta-analizde, intihar olasilig1 ile “Kusurluluk-Utanma” sema
puanlar1 arasinda giiglii bir iliski, “Sosyal Izolasyon”, “Basarisizlik” ve
“Bagimlilik/Yetersizlik” sema puanlari ile orta seviyede bir iliski, “Boyun Egicilik” ve
“Duygular1 Bastirma” sema puanlar1 arasinda ise zayif bir iligski oldugu bulunmustur
(84). 2023 yilinda yapilan intihar olasilig1 ve EDUBS iligkisini arastiran bir calismada
Kopukluk/Reddedilmislik sema alaninda yer alan semalar (Terk edilme/ Istikrarsizlik,
Giivensizlik/ Suistimal edilme, Duygusal Yoksunluk, Kusurluluk / Utanma, Sosyal

izolasyon/ Yabancilasma ) ile intihar riski arasinda anlamli iliski oldugunu

bildirilmistir (13).

19



3. GEREC VE YONTEMLER

3.1.0RNEKLEM

Arastirma 01.06.2023-01.06.2024 tarihleri arasinda Saghik Bilimleri
Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Dértcelik Ruh
Saghig1 Ek Binasi’nda ayaktan psikiyatri polikliniklerinde yapilmistir. Calismamiz
tedavi olmak amaciyla hastaneye bagvuran, DSM-5’e¢ gore “Panik Bozukluk™ tani
kriterlerini karsilayan kisiler ile psikiyatrik tanisi1 ve aktif psikiyatrik sikayeti olmayip
aragtirma hakkinda bilgi verilmis, ¢aligmaya katilmaya goniillii olan saglikli kisiler ile

ylriitilmistiir.

Calismamiz, planlandigi gibi 18-65 yas arasinda, okur yazar, mental kisitlilik
ve agir norolojik bozuklugu olmayan PB tanili 65 katilimei1 ve 65 saglikli katilimer ile
yapilmigtir. Calismaya katilma kriterlerini karsilayan tiim katilimcilar arastirma
hakkinda bilgilendirilmis, sdzlii ve yazili onam alinmistir. ilk adimda PB tanist
psikiyatri hekimleri tarafindan DSM-5 araciligiyla yapilan goriisme ile dogrulanmistir.
DSM-5’ e gore PB dis1 psikiyatrik bozukluk kriterlerini karsiladig1 diistiniilen vakalar
calismaya dahil edilmemistir. Saglikli KG i¢in se¢ilen kisilerle de yliz yiize goriisme
yapilip genel psikopatoloji agisindan degerlendirilmistir. Tiim katilimcilara goriismeci
tarafindan Olgu rapor formu ve Panik Bozukluk Siddet Olcegi (PBSO) uygulanmustir.
Daha sonra katilimcilara yaklasik olarak 30-40 dakika siiren bir 6z bildirim 6l¢ekleri
uygulanmistir. Tiim katilimeilar Olgu Rapor Formu, Panik Bozukluk Siddet Olgegi,
Panik ve Agorafobi Olgegi, Intihar Olasilig1 Olgegi, Young Sema Olcegi ve depresyon
ve anksiyetenin intihar olasilig1 lizerine etkisi nedeniyle Beck Depresyon Envanteri,

Beck Anksiyete Envanteri ile degerlendirilmistir.

Calismamiz icin etik kurul izni S.B.U. Bursa Yiiksek ihtisas E.A.H. Etik
Kurulundan 19.04.2023 tarihinde 2011-KAEK-25 2023/04-04 protokol kodu ile
“Panik Bozukluk Tanil1 Hastalarda EDUBS ve Intihar Olasilig: ile Iliskisi” isimli tipta
uzmanlik tezi i¢in etik kurul onayr almistir (Ek-1). Arasgtirmada veriler kesitsel bir
desende toplanmis olup, arastirma tanimlayict iliski arayict bir desende
gerceklestirilmistir. Arastirma Helsinki Bildirgesi ¢ergevesinde gerceklestirilmis olup,

calismaya katilmaya goniillii olan kisiler dahil edilmistir.
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3.2. VERIi TOPLAMA ARACLARI

3.2.1. Olgu Rapor Formu

Olgu rapor formu, bu ¢alisma i¢in arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir.
Formda yas, cinsiyet, yasadig1 yer, 6grenim diizeyi, ¢alisma hayati, medeni durum,
birlikte yasadig kisiler, psikiyatrik tani, psikiyatrik ila¢ kullanim1 ve kullanim stiresi,
sigara-alkol-madde kullanimi, geg¢mis intihar Oykiisii ve yontemi, 1. Derece
akrabalarda psikiyatrik tani1 ve intihar Oykiisii, mevcut komorbid hastaliklar gibi

sosyodemografik ve klinik 6zellikler ile ilgili sorular bulunmaktadir (Ek-2).

3.2.2. Panik ve Agorafobi Olcegi (PAO)

PB tanili hastalarda semptomlariin siddetini 6lgmek i¢in Bandelow (85)
tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik
calismasi, Tural ve arkadaslar1 (86) tarafindan 2000 yilinda yapilmis olup Cronbach
Alpha degeri 0.86 olarak bildirilmistir. Yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliik oranlar1 kesme
puani 11 olarak belirlendiginde bulunmustur (86). Bes alt boyuttan olusan 6lcek,
toplam on dort soru icermektedir ve her bir soru, 0-4 araliginda puanlanan 5’11 likert
tipi bir 6z bildirim Olcegidir. Alt dlgekler sirasiyla; A (panik atak ozellikleri), B
(agorafobi- kac¢inma davraniglari), C (beklenti anksiyetesi), D (yeti yitimi ve
islevsellikteki bozulma), E (saglik endisesi) seklindedir. Arastirmamizda alt 6l¢eklerin
zenginligi ve agorafobiyi alt 6lgek olarak degerlendirme imkani sagladigi icin DSM-4

formu kullanilmistir (Ek-4).

3.2.3. Panik Bozukluk Siddet Olcegi (PBSO)

PB vakalarinda panik atagi sikligi, panik ataklari sirasindaki zorlanmayz,
beklenti anksiyetesinin varligi ve siddetini, agorafobik korku/kaginma varligi ve
siddetini, panik atagiyla ilgili duyumlardan korku/kaginma varlig1 ve siddetini, ¢alisma
ve toplumsal islevsellikte bozulma varligini degerlendirmek icin Shear ve arkadaslari
(87) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Monkul ve
arkadaglar1 (88) tarafindan 2004 yilinda yapilmis olup Cronbach Alfa degeri panik
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grubu igin 0.71-0.74 arasinda degistigi bulunmustur Olgek yedi maddelidir ve
goriismeci tarafindan puanlanir. Puanlamalar son 1 ay géz oniinde bulundurularak
yapilir ve puan araligt 0-28 olup yiiksek puanlar daha siddetli belirtileri
gostermektedir. Olgek kesme puani 7 olarak belirlendiginde %99 duyarlilik ve %98
ozgillik bulunmustur (88). Calismamizda 6z bildirim 6l¢egi olan DSM-5 formu

yerine goriismeci tarafindan doldurulan DSM-4 formu kullanilmistir (Ek-3).

3.2.4. Young Sema Olcegi Kisa Form 3 (YSO-KF3)

Young ve arkadaglari (89) tarafindan gelistirilmis orijinal formda, 5 temel sema
alanina ait 18 semay1 degerlendiren 205 madde bulunur. Olgegin Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik calismasi Soygiit, Karaosmanoglu ve Cakir (90) tarafindan 2009 yilinda
yapilmis olup Cronbach Alfa degeri 0.95 olarak bildirilmistir. Kisa form 90 maddeden
olusan 6’11 likert tipi bir 6z bildirim 06l¢egi olup 5 alanda toplam 14 sema alt boyutu
degerlendirilir. Kisa formda “i¢ ice gecme” ve “bagimlilik” semalari, “sosyal
izolasyon” ve “giivensizlik” semalari, “ayricaliklilik” ve “yetersiz 6zdenetim”
semalar1 birlesmis; “boyun egicilik” semasi ise “ige ice gegme/bagimlilik” ve “terk
edilme” sema boyutlarina dagildig1 i¢in ayr1 bir boyut olarak yer verilmemistir.
Semalardan elde edilen yiiksek skorlar, bu semanin bireyin yagaminda baskin ve etkili
oldugunu gosterir. Ayrica ¢aligmamizda tiim madde yanitlarinin toplam puaninin soru

sayisina boliinmesiyle hesaplanan, semalarin kiimiilatif etkisini géormek amaciyla

Toplam Sema Puani (TSP) kullanilmistir (Ek-5).

Young Sema Olgegi Kisa Form 3 ‘te sema alanlart ve boyutlart su sekilde

siiflandirilmaktadir:

1. Kopukluk ve Reddedilmislik: Sosyal Izolasyon/ Giivensizlik, Terk Edilme,
Kusurluluk, Duygusal Y oksunluk

2. Zedelenmis Ozerklik ve Kendini ortaya koyma: Basarisizlik, Hastaliklar ve
Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik, I¢ Ice Gegme/ Bagimlilik,

3. Zedelenmis Smirlar: Ayricaliklilik/ Yetersiz Ozdenetim

4. Digeri Yonelimlilik: Onay Arayicilik, Kendini Feda

5. Asir tetikte olma ve bastirllmishk: Karamsarlik, Cezalandiricilik, Duygulari

Bastirma, Karamsarlik, Yiiksek Standartlar
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3.2.5 Intihar Olasihg Olgegi (I00)

Intihar riskini degerlendirmek icin Cull ve Gill (91) tarafindan 1990 yilinda
gelistirilmistir. Olgek 36 maddeden olusan, her madde 1-4 puan iizerinden puanlanan
4’lii likert tipi derecelendirme dlgegidir. Olgegin “umutsuzluk”, “diismanlik”, “intihar
diisiincesi” ve “olumsuz kendilik” olarak dért alt boyutu vardir: Olgekten alinan
yuksek skorlar intihar olasiliginin yiiksekligini gostermektedir. Ancak olasilik puani
bir kisinin dliimle sonuclanan bir girisimde bulunacagmmi kesin olarak
bildirmemektedir. Olgegin ilk olarak Tiirk¢eye cevirisi Eskin (92) tarafindan yapilmus
olup klinik olarak Tiirk¢e giivenilirlik ve gecerlilik ¢aligmasi Atli ve arkadaslari (93)
tarafindan 2009 yilinda yapilmistir. Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi tiim dlgek
i¢in 0.89; alt dlgekler i¢in 0.70- 0.89 arasinda oldugu bildirilmistir (93) . Olgegin 2018
yilinda Batiglin ve Sahin (94) tarafindan uyarlanmis 36 maddeden olusan formu da
bulunmaktadir. Calismamizda Eskin (92) tarafindan ¢evrilen formu kullanilmistir (Ek-

6).
3.2.6. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Depresyon belirtilerini degerlendirmek amaciyla 1961 yilinda Beck ve
arkadaslar1 (95) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi
Hisli ve arkadaglar1 (96) tarafindan 1989 yilinda yapilmis olup Cronbach Alfa degeri
0.80 olarak rapor edilmistir. Bu 6lgek 4°1i likert tipi 21 maddeden olusmaktadir.
Katilimcilardan, son bir haftadaki duygudurumlarina uygun sekilde envanteri
yanitlamalar istenmektedir. Envanterden alinan yiiksek puanlar, depresif belirtilerde
artisa isaret etmektedir. Envanterin amaci tan1 koymak degil, belirtilerin derecesini

belirlemek ve objektif tedavi takibine olanak saglamaktir (Ek-7).
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3.2.7. Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

Anksiyete belirtilerinin giddetini 6lgmek amaciyla 1988 yilinda Beck ve
arkadaslar1 (97) tarafindan gelistirilen 6zbildirim dlgegidir. Olgek 4°lii likert tipinde
21 maddeden olusmaktadir. Olgekten alinan 0—7 puan minimal diizeyde anksiyeteyi,
8-15 puan hafif diizeyde anksiyeteyi, 1625 puan orta diizeyde anksiyeteyi ve 26—63
puan siddetli anksiyeteyi gostermektedir. Olgegin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi 1998 yilinda Ulusoy (98) tarafindan gergeklestirilmis olup Cronbach alfa
degeri 0.93 olarak rapor edilmistir (Ek-8).

3.3. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIiRME

Arastirmada degerlendirilen vakalarin demografik ve klinik o6zellikleri
betimleyici istatistiksel analizlerle (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma vb.)
incelendi. PB ve KG gruplar1 arasinda demografik ve klinik 6zelliklerle ilgili oranlarin
karsilastirilmasinda Ki-Kare Testi; PB ve KG arasinda YSO-KF3, {00, BDE ve BAE
skorlarinin karsilastirilmasinda Bagimsiz Gruplar t Testi; PB grubunda PBSO ile diger
psikometrik dlgiimler arasindaki korelasyon ve 100 ile YSO-KF3 arasindaki
korelasyonlar Pearson Korelasyon Analizi kullanilarak incelendi. PB ve KG grubunda
00 ve 100- Intihar Diisiincesi skorlarii aciklamada YSO-KF3, BDE ve BAE
skorlarmin etkinligi Cok Degiskenli Dogrusal Regresyon Analizi ile incelendi. PB ve
KG grubunda 100 toplam puan skorlarini agiklamada TSP, PAO, BDE ve BAE
skorlarinin etkinligi Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizi ile incelendi. Tim
analizler i¢in anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak belirlendi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu basiklik ve c¢arpiklik degerleriyle (+1,5) kontrol edildi. Analizlerin
uygulamasinda IBM SPSS (Statistical Package fort he Social Sciences) 26.0 programi
kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismamiz, PB tanili 65 kisi ve psikiyatrik tanis1 olmayan 65 kisiden olusan
KG ile yapilmistir. Tablo 1’ de gruplarin sosyodemografik 6zellikler bakimindan
karsilastirilmasi verilmistir. Tablo incelendiginde, her iki grupta da vakalarin 36’sinin
(%55,4) kadin, vakalarin 29’unun (%44.6) erkek idi. Arastirmada degerlendirilen PB
grubu vakalarin yas ortalamalarinin 38,19+£10,95, kontrol grubu vakalarin yas
ortalamalarinin ise 37,14+8,95 oldugu bulundu. Bagimsiz Gruplar t Testine gore iki
grup arasinda yas ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilik
gostermedigi (t=0,60, p=0,552) bulundu. PB vakalarin 20’sinin (%30,8) bekar, 6’sinin
(%9,2) bosanmis, 39’unun (%60) evli oldugu bulundu. KG vakalarin 19’unun (%29,2)
bekar, 4’liniin (%6,2) bosanmis, 42’sinin (%64,6) evli oldugu bulundu. Ki-Kare
Testine gore PB ve KG arasinda medeni durum (X? =0,54, p=0,765) ve 6grenim diizeyi
(X?=2,13, p=0,144) oranlarmin istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi
bulundu (Tablo 1).

Tablo 1: PB ve KG gruplar arasinda demografik ozelliklerin karsilastirilmasi

PB KG
n % n % X? p
Cinsiyet Kadin 36 554 | 36 55,4 |0,00 -
Erkek 29 446 | 29 44,6
Yasadigi yer Koy 3 4,6 0 0,0 6,32 | 0,043
Ilge 13 20,0 | 23 35,4
Merkez 49 754 | 42 64,6
Ogrenim diizeyi ilkégretim ve alti 6 9,2 2 3,1 2,13 | 0,144
Lise ve Ustil 59 90,8 | 63 96,9
Calisma hayati Ogrenci 7 108 | 1 1,5 ]20,55|<0,001

Calismiyor/igsiz 21 32,3 6 9,2
Diizensiz calistyor 8 12,3 5 7,7
Diizenli ¢alistyor 29 446 53 815 |17,47|<0,001

Medeni durum Bekar 20 30,8 | 19 29,2 | 0,54 | 0,765
Bosanmisg 6 9,2 4 6,2
Evli 39 60,0 | 42 64,6
Ort. SS. | Ort. SS. t p
Yas 38,19 | 10,95 |37,14| 8,95 | 0,60 | 0,552

X?=Ki-Kare Testi. Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t Testi.
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Yasadiklar1 yere gore incelendiginde PB grubu vakalarin, 3’{iniin (%4,6)
kdyde, 13’linlin (%20) ilgede, 49’unun (%75,4) merkezde yasadigi; KG vakalarin
23’{linilin (%35.4) ilcede, 42’sinin (%64,6) ise merkezde yasadigi bulundu. Ki-Kare
Testine gdére PB ve kontrol gruplar arasinda yasadigi yer (X?=6,32, p=0,043)

oranlarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilik gosterdigi bulundu (Tablo 1).

Ogrenim diizeyi ve ¢alisma durumuna gére incelendiginde PB grubu 1’inin
(%1,5) okur yazar oldugu, 5’inin (%?7,7) ilk6gretim, 34 liniin (%52,3) orta-6gretim,
22’sinin (%33,8) tiniversite mezunu, 3’liniin (%4,6) ise diger (agik 6Zretim) dgrenim
diizeyine sahip oldugu; vakalarin 7’sinin (%10,8) 06grenci, 21’inin (%32,3)
calismiyor/issiz, 8’inin (%12,3) diizensiz calistigl, 29 unun (%44,6) diizenli ¢alistig1
bulundu. KG vakalarin 1’inin (%1,5) okur yazar oldugu, 1’inin (%1,5) ilkdgretim,
8’inin (%12,3) orta 6gretim, 55’inin (%84,6) iiniversite mezunu oldugu; vakalarin
I’inin (%]1,5) 6grenci, 6’sinin (%9,2) calismiyor/igsiz, 5’inin (%7,7) diizensiz ¢alistigi,
53’liniin (%81,5) diizenli olarak calistig1 bulundu. Ki-Kare Testine gore PB ve KG
arasinda calisma hayat1 (X?>=20,55, p<0,001) oranlarmin istatistiksel olarak anlaml

seviyede farklilik gosterdigi bulundu (Tablo 1).

Tablo 2: PB ve KG gruplar1 arasinda klinik 6zelliklerin karsilastirilmasi

PB KG

n % n % X2 p

Sigara Kullaniyor 36 55,4 22 33,8 | 6,10 | 0,014
Kullanmiyor 29 44,6 43 66,2

Alkol Kullaniyor 11 16,9 15 23,1 | 0,77 | 0,380
Kullanmiyor 54 83,1 50 76,9

Madde Kullaniyor 0 0,0 0 0,0 - -
Kullanmiyor 65 | 100,0 | 65 | 100,0

Ozgegmisinde intihar ~ |Var 5 7,7 0 0,0 |5,20| 0,023
Oykiisii Yok 60 | 92,3 | 65 | 1000

\Akrabalarda intihar Var 3 4,6 0 0,0 | 3,070,080
Oykiisii Yok 62 | 954 | 65 | 100,0

Soy gegmisinde Var 22 33,8 11 16,9 | 4,91 | 0,027
psikiyatrik hastalik Y ok 43 66,2 54 83,1

Hipertansiyon \Var 7 10,8 4 6,2 | 0,89 | 0,344
Yok 58 89,2 61 93,8

Diyabet \Var 3 4,6 3 46 |0,00 -
Yok 62 95,4 62 95,4

IKoroner hastalik \Var 3 4.6 1 15 1,03 | 0,310
Yok 62 95,4 64 98,5

Kalp hastaligt \Var 3 4,6 0 0,0 3,07 | 0,080
Yok 62 95,4 65 100,0

X?=Ki-Kare Testi.
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Klinik 6zelliklere gore incelendiginde PB grubu vakalarin KG vakalarina gore,
sigara kullanma (X?=6,10, p=0,014), dzge¢miste intihar dykiisii olma (X2==5,20,
p=0,023), soy gecmisinde psikiyatrik tan1 Oykiisii olma (X2=4,91, p=0,027)
oranlariin istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo

2).

Tablo 3: PB grubunda psikofarmakolojik tedavi

PB
n %
[lag kullanim siiresi/y1l  |ilag kullanmiyor 19 29,2
<1 yil ilag kullantyor 29 44,6
1 yildir ilag kullaniyor 17 26,2

PB grubu vakalarin 19’unun (%29,2) ila¢ kullanmadigi, 29’unun (%44,6) 1
yildan az bir siiredir ilag kullandigi, 17’ sinin (%26,2) 1 yildan fazla siiredir ilag
kullandig1 bulundu (Tablo 3).

Tablo 4: PB grubunda PBSO ve PAO skorlarinin dagihm

Ort. SS. Min. Max.
Panik Bozukluk Siddeti Olgegi (PBSO) 11.14 | 5.36 2.00 23.00
Panik ve Agorafobi Olgegi (PAO) 19,20 | 10,61 2,00 48,00
PAO A- Panik Atak Ozellikleri 5,31 3,29 0,00 13,00
PAO B- Agorafobi ve Kaginma 5,06 3,13 0,00 12,00
PAO C- Beklenti Anksiyetesi 3,43 2,21 0,00 8,00
PAO D- Yeti Yitimi 2,94 | 3,06 0,00 10,00
PAO E- Saglik Endisesi 2,46 1,86 0,00 8,00

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, Min.=Minimum, Maks=Maximum

PB vakalarinda PBSO ortalamalarmin 11,14+5,36 (Min.=2,00-Maks. = 23,00),
Panik ve Agorafobi Olgegi (PAO) ortalamalarmin 19,20£10,61 (Min.=2,00-
Maks.=48,00) PAO A alt 6l¢ek ortalamalarinin 5,31£3,29 (Min.=0,00- Maks. = 13,00),
PAQO B alt 6lgek ortalamalarinin 5,06+3,13 (Min.=0,00-Maks.=12,00), PAO C alt
oleek ortalamalarmm 3,43+2.21 (Min.=0,00-Maks.=8,00), PAO D alt olgek
ortalamalarmin 2,94+3,06 (Min.=0,00-Maks.=10,00), PAO E alt 6l¢ek ortalamalarinin
2,46+1,86 (Min.=0,00-Maks.=8,00) oldugu bulundu (Tablo 4).
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Tablo 5: PB grubunda PBSO, PAO alt slcekleri ile diger psikometrik él¢iimler arasindaki
korelasyon

PAO-A | PAO-B
PAO | Panik |Agorafobi
Toplam| Atak ve

Ozellikleri| Kaginma

PAO-C |PAO-D|PAO-E
Beklenti | Yeti | Saglik
IAnksiyetesi| Yitimi |Endisesi

PBSO

'YSO-KF3 Terk Edilme 0,464 | 0,321 | 0,244 | 0,480 0,524 | 0,595 | 0,483

<0,001| 0,009 | 0,050 | <0,001 | <0,001 |<0,001 ]| <0,001

Y SO-KF3 Duygusal 0,305 | 0,304 | 0,174 0,265 0,141 0,405 | 0,246

Yoksunluk 0,013 | 0,014 | 0,165 | 0,033 0,262 | 0,001 | 0,049

'YSO-KF3 Kusurluluk 0,344 | 0,503 | 0,198 0,286 0,449 0,327 | 0,330

0,005 |<0,001| 0,113 0,021 <0,001 | 0,008 | 0,007

YSO-KF3 Sosyal izolasyon/ 0,460 | 0,493 | 0,359 0,398 0,327 0,496 | 0,302

Giivensizlik <0,001 [<0,001| 0,003 | 0,001 0,008 |<0,001| 0,015
'YSO-KF3 i¢ Ice Gegme/ 0,273 | 0,386 | 0,185 0,344 0,325 | 0,359 | 0,275
Bagimlilik 0,028 | 0,002 | 0,141 | 0,005 0,008 | 0,003 | 0,026

'YSO-KF3 Basarisizlik 0,208 | 0,444 | 0,240 0,185 0,278 0,293 | 0,187

0,097 |<0,001] 0,054 0,139 0,025 0,018 | 0,136

'YSO-KF3 Tehditler 0,319 | 0,379 | 0,250 0,199 0,182 0,412 | 0,235

Karsisinda Dayaniksizlik 0,010 | 0,002 | 0,044 | 0,111 0,146 | 0,001 | 0,060

'YSO-KF3 Ayricaliklilik/ 0,286 | 0,298 | 0,188 0,245 0,218 0,276 | 0,244

Yetersiz Ozdenetim 0,021 | 0,016 | 0,134 | 0,049 0,081 | 0,026 | 0,050

'YSO-KF3 Onay Arayicilik 0,404 | 0,386 | 0,343 0,270 0,382 0,351 | 0,439

0,001 | 0,002 | 0,005 0,030 0,002 0,004 | <0,001

'YSO-KF3 Kendini Feda 0,339 | 0,583 | 0,303 0,224 0,196 0,452 | 0,311

0,006 |<0,001] 0,014 0,072 0,119 |<0,001| 0,012

'YSO-KF3 Cezalandiricilik 0,356 | 0,375 | 0,323 0,198 0,277 0,383 | 0,275

0,004 | 0,002 | 0,009 0,114 0,026 0,002 | 0,027

'YSO-KF3 Karamsarlik 0,457 | 0,392 | 0,237 0,409 0,410 0,493 | 0,461

<0,001| 0,001 | 0,057 0,001 0,001 |<0,001 | <0,001

'YSO-KF3 Duygulari 0,304 | 0,334 | 0,285 0,273 0,324 0,394 | 0,204

Bastirma 0,014 | 0,006 | 0,022 0,028 0,009 0,001 | 0,103

YSO-KF3 Yiiksek 0,240 | 0,277 | 0214 | 0,159 | 0,206 | 0,234 | 0,306

Standartlar 0,055 | 0,025 | 0,087 | 0,206 0,100 | 0,061 | 0,013

100 TOPLAM 0,539 | 0,467 | 0,417 0,358 0,420 0,509 | 0,400
<0,001 |<0,001| 0,001 0,003 <0,001 |<0,001| 0,001
100 Umutsuzluk 0,513 | 0,520 | 0,422 0,402 0,387 0,441 | 0,356
<0,001 {<0,001| <0,001 | 0,001 0,001 |<0,001| 0,004
100 Intihar Diisiincesi 0,524 | 0,552 | 0,397 0,420 0,462 0,468 | 0,417

<0,001 |<0,001] 0,001 | <0,001 | <0,001 |<0,001| 0,001

100 Olumsuz Kendilik 0,147 |-0,180| 0,090 0,020 0,206 0,253 | 0,173

0,243 | 0,151 | 0,473 0,877 0,099 0,042 | 0,169

[0O Diismanlik 0426 | 0,347 | 0,325 | 0220 | 0,181 | 0,347 | 0,248

<0,001| 0,005 | 0,008 0,079 0,149 0,005 | 0,046

Beck Anksiyete Envanteri 0,716 | 0,701 | 0,588 0,409 0,524 0,625 | 0,617

S|~V |||~V ©o|s|©o|~s|Oo|s|©|~v|T || || ||| || || ||| |=-S|TT|=

(BAE) <0,001 [<0,001| <0,001 | 0,001 | <0,001 |[<0,001|<0,001
Beck Depresyon Envanteri 0,662 | 0,634 | 0,512 0,356 0,478 0,622 | 0,517
(BDE) <0,001 [<0,001| <0,001 | 0,004 | <0,001 |<0,001 |<0,001

r=Pearson Korelasyon Analizi, YSO-KF3= Young Sema Olcegi- Kisa Form 3, PBSO=Panik Bozukluk

Siddet Olgegi, PAO=Panik ve Agorafobi Olcegi, I0O=Intihar Olasiligi Olgegi
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PB vakalarmn aldiklar1 PBSO ve PAO alt 6lgek puanlar1 Pearson Korelasyon

Analizine gore incelendiginde;

PBSO puanlarnn ile YSO-KF3 Duygusal Yoksunluk (r=0,305, p=0,013),
Karamsarlik (r=0,457, p<0,001), Sosyal izolasyon/ Giivensizlik (r=0,460, p<0,001),
Duygular1 Bastirma (r=0,304, p=0,014), Onay Arayicilik (r=0,404, p=0,001), I¢ ice
Gegme/ Bagimlilik (r=0,273, p=0,028), Ayricaliklilik/ Yetersiz Ozdenetim (r=0,286,
p=0,021), Kendini Feda (r=0,339, p=0,006), Terk Edilme (r=0,464, p<0,001),
Cezalandiricilik  (r=0,356, p=0,004), Kusurluluk (r=0,344, p=0,005), Tehditler
Karsisinda Dayaniksizlik (r=0,319, p=0,010), 100 Toplam Puan1 (r=0,539, p<0,001),
Umutsuzluk (r=0,513, p<0,001), Intihar Diisiincesi (r=0,524, p<0,001), Diismanlk
(r=0,426, p<0,001), BAE (r=0,716, p<0,001), BDE (r=0,662, p<0,001) skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu.

PAO Toplam puanlar ile YSO-KF3 Terk Edilme (r=0,321, p=0,009), Duygusal
Yoksunluk  (r=0,304, p=0,014), Kusurluluk (r=0,503, p=0,009), Sosyal
Izolasyon/Giivensizlik (r=0,493, p<0,001), I¢ ice ge¢me/ Bagmmlilik (r=0,386,
p=0,002), Basarisizlik (r=0,444, p<0,001), Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik
(r=0,379, p=0,002), Ayricaliklihk/ Yetersiz Ozdenetim (r=0,298, p=0,016), Onay
arayicilik (r=0,386, p=0,002), Kendini Feda (r=0,583, p<0,001), Cezalandiricilik
(r=0,375, p=0,002), Karamsarlik (r=0,3392, p=0,001), Duygular1 Bastirma (r=0,334,
p=0,006), Yiiksek Standartlar (r=0,277, p=0,025), 100 Toplam Puan (r=0,467,
p<0,001), IOO Umutsuzluk (r=0,520, p<0,001), 10O Intihar Diisiincesi (r=0,552,
p<0,001), 100 Diismanlik (r=0,347, p=0,005), BAE (r=0,701, p<0,001), BDE
(r=0,634, p<0,001) skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede pozitif
korelasyon oldugu bulundu.

PAO A alt 6lgegi puanlari ile YSO-KF3 Sosyal izolasyon/ Giivensizlik (r=0,359,
p=0,003), Duygular1 Bastirma (r=0,285, p=0,022), Onay Arayicilik (r=0,343,
p=0,005), Kendini Feda (r=0,303, p=0,014), Cezalandiricilik (r=0,323, p=0,009),
Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik (r=0,250, p=0,044), I00O Toplam Puan (r=0,417,
p=0,001), Umutsuzluk (r=0,422, p<0,001), intihar Diisiincesi (r=0,397, p=0,001),
Diismanlik (r=0,325, p=0,008), BAE (r=0,588, p<0,001), BDE (r=0,512, p<0,001)
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu

bulundu.

29



PAO-B puanlar1 ile YSO-KF3 Duygusal Yoksunluk (r=0,265, p=0,033),
Karamsarlik (r=0,409, p=0,001), Sosyal izolasyon/ Giivensizlik (r=0,398, p=0,001),
Duygular1 Bastirma (r=0,273, p=0,028), Onay Arayicilik (r=0,270, p=0,030), I¢ Ice
Gegme/ Bagimlilik (r=0,344, p=0,005), Ayricaliklilik/ Yetersiz Ozdenetim (r=0,245,
p=0,049), Terk Edilme (r=0,480, p<0,001), Kusurluluk (r=0,286, p=0,021), iI0O
Toplam Puan (r=0,358, p=0,003), Umutsuzluk (r=0,402, p=0,001), Intihar Diisiincesi
(r=0,420, p<0,001), BAE r=0,409, p=0,001), BDE (r=0,356, p=0,004) skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu.

PAO-C puanlan1 ile YSO-KF3 Basarisizlik (r=0,278, p=0,025), Karamsarlik
(r=0,410, p=0,001), Sosyal izolasyon/ Giivensizlik (r=0,327, p=0,008), Duygulari
Bastirma (r=0,324, p=0,009), Onay Arayicilik (r=0,382, p=0,002), i¢ ice Gegme/
Bagimlilik (r=0,328, p=0,008), Terk Edilme (r=0,524, p<0,001), Cezalandirilma
(r=0,277, p=0,026), Kusurluluk (r=0,449, p<0,001), IOO Toplam Puan (r=0,420,
p<0,001), Umutsuzluk (r=0,387, p=0,001), Intihar Diisiincesi (r=0,462, p<0,001),
BAE (r=0,524, p<0,001), BDE (r=0,478, p<0,001) skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu.

PAO-D puanlart ile YSO-KF3 Duygusal Yoksunluk (r=0,405, p=0,001),
Basarisizlik (r=0,293, p=0,018), Karamsarlik (r=0,493, p<0,001), Sosyal izolasyon/
Giivensizlik (r=0,496, p<0,001), Duygulari Bastirma (r=0,394, p=0,001), Onay
Arayicilik (r=0,351, p=0,004), i¢ Ice Gegme/ Bagimlilik (r=0,359, p=0,003),
Ayricaliklilik/ Yetersiz Ozdenetim (r=0,276, p=0,026), Kendini Feda (r=0,452,
p<0,001), Terk Edilme (r=0,595, p<0,001), Cezalandiricilik (r=0,383, p=0,002),
Kusurluluk (r=0,327, p=0,008), Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik (r=0,512,
p=0,001), I0OO Toplam Puan (r=0,509, p<0,001), Umutsuzluk (r=0,441, p<0,001),
Intihar Diisiincesi (r=0,468, p<0,001), Olumsuz Kendilik (r=0,253, p=0,042),
Diismanlik (r=0,347, p=0,005), BAE(r=0,625, p<0,001), BDE (r=0,622, p<0,001)
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu
bulundu.

PAO-E skorlar1 ile YSO-KF3 Duygusal Yoksunluk (r=0,246, p=0,049),
Karamsarlik (r=0,461, p<0,001), Sosyal izolasyon/ Giivensizlik (r=0,302, p=0,015),
Onay Arayicilik (r=0,439, p<0,001), I¢ ice Gegme/ Bagimlilik (r=0,275, p=0,026),
Kendini Feda (r=0,311, p=0,012), Terk Edilme (r=0,483, p<0,001), Cezalandiricilik
(r=0,275, p=0,027), Kusurluluk (r=0,330, p=0,007), Yiiksek standartlar (r=0,306,
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p=0,013), I0O Toplam Puan (r=0,400, p=0,001), Umutsuzluk (r=0,356, p=0,004),
Intihar Diisiincesi (r=0,417, p=0,001), Diismanlik (r=0,248, p=0,046), BAE (r=0,617,
p<0,001), BDE (r=0,517, p<0,001) skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu (Tablo 5).

Tablo 6: PB ve KG arasinda YSO-KF3 skorlarinin karsilastirilmasi

PB KG
Ort. SS. Ort. SS. t p

YSO-KF3 Terk Edilme 9,49 4,85 6,94 2,37 3,815 <0,001
YSO-KF Duygusal Yoksunluk 10,49 | 591 7,00 2,89 4,276 <0,001
YSO-KF3 Kusurluluk 10,09 | 4,74 8,00 2,57 3,130 0,002
YSO-KF3 Sosyal izolasyon/

o 18,15 | 7,57 | 12,83 4,01 5,008 <0,001
Giivensizlik
YSO-KF3 I¢ Ice Gegme/Bagimlilik 17,49 | 8,57 12,66 3,62 4,188 <0,001
YSO-KF3 Basarisizlik 13,03 | 6,70 9,42 3,18 3,933 <0,001
YSO-KF3 Tehditler Karsisinda

12,37 | 5,72 9,63 3,82 3,211 0,002

Dayaniksizlik
YSO-KF3 Ayricaliklilik/ Yetersiz
.. . 21,32 | 8,13 | 19,02 6,16 1,824 0,070
Ozdenetim
YSO-KF3 Onay Arayicilik 19,98 | 6,08 | 17,74 5,04 2,292 0,024
YSO-KF3 Kendini Feda 17,15 | 6,30 | 14,06 4,52 3,214 0,002
YSO-KF3 Cezalandiricilik 20,34 | 6,64 | 18,89 5,90 1,313 0,192
YSO-KF3 Karamsarlik 18,18 | 6,87 9,09 3,63 9,435 <0,001
YS(")-KF3 Duygular1 Bastirma 11,91 6,40 9,92 4,12 2,103 0,037
YSO-KF3 Yiiksek Standartlar 8,23 4,33 7,98 3,57 0,354 0,724

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi, YSO-KF3= Young Sema Olcegi- Kisa Form 3

EDUBS’ ye gore incelendiginde, bagimsiz gruplar t testinde PB grubu
vakalarin KG vakalarina gére Duygusal Yoksunluk (t=4,276, p<0,001), Basarisizlik
(t=3,933, p<0,001), Karamsarlik (t=9,435, p<0,001), Sosyal Izolasyon/ Giivensizlik
(t=5,008, p<0,001), Duygular1 Bastirma (t=2,103, p<0,001), Onay arayicilik (t=2,292,
p=0,024), I¢ Ice Gegme/ Bagimlilik (t=4,188, p<0,001), Kendini Feda (t=3,214,
p=0,002), Terk Edilme (t=3,815, p<0,001), Kusurluluk (t=3,130, p=0,002), Tehditler
Karsisinda Dayaniksizlik (t=3,211, p=0,002) ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 6).
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Tablo 7: PB ve KG arasinda iOO skorlarinin karsilastirilmasi

PB KG
Ort. SS. Ort. SS. t p
100 Toplam Puan 71,321 12,97 | 62,19 | 10,69 2,74 | 0,007
100 Umutsuzluk 25,80 6,03 | 21,92 6,02 3,668 |<0,001
100 Intihar Diisiincesi 10,71 | 3,21 9,26 2,04 3,065 | 0,003
100 Olumsuz Kendilik 22,77 4,81 | 20,62 4,12 4,38 |<0,001
100 Diismanlik 12,05 3,54 | 10,38 2,45 3,111 | 0,002
Beck Anksiyete Envanteri (BAE) | 25,51 | 12,79 | 4,23 3,07 13,044 | <0,001
Beck Depresyon Envanteri (BDE) | 17,22 | 10,46 | 5,80 3,33 8,387 |<0,001

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma,

Olasilig1 Olgegi

t=Bagimsiz Gruplar t testi, 100=Intihar

Intihar olasilig1 acisindan gruplar karsilastirildiginda, bagimsiz gruplar t

testinde PB grubu vakalarin KG vakalarmna gére 10O Toplam Puan (t=2,74, p=0,007),
Umutsuzluk (t=3,668, p<0,001), Intihar Diisiincesi (t=3,065, p=0,003), Olumsuz
Kendilik (t=4.38, p<0,001), Diismanlik (t=3,111, p=0,002), BAE (t=13,044, p<0,001),
BDE (t=8,387, p<0,001) ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede daha
yuksek oldugu bulundu (Tablo 7).
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Tablo 8: PB grubunda i00 ile YSO-KF3 arasindaki korelasyon
100 100 100 100
Toplam Umutsuzluk Intihar | Olumsuz
Puan diisiincesi| kendilik
0,510 0,487 0,567 0,086 0,409
<0,001 <0,001 <0,001 0,495 0,001
0,501 0,459 0,278 0,312 0,379
<0,001 <0,001 0,025 0,011 0,002
0,679 0,619 0,498 0,343 0,516
<0,001 <0,001 <0,001 0,005 <0,001
0,713 0,641 0,530 0,400 0,496

00
Diismanlik

'YSO-KF3 Terk Edilme

'YSO-KF3 Duygusal Yoksunluk

'YSO-KF3 Kusurluluk

'YSO-KF3 Sosyal Izolasyon/

Giivensizlik <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,001 | <0,001
YSO-KF3 Ig ige Gegme/ 0,605 0,607 0413 | 0273 | 0438
Bagimlilik <0,001 | <0,001 | 0,001 | 0028 | <0,001

YSO—KF3 Basarisizlik 0,594 0,551 0,447 0,295 0,431
<0,001 <0,001 <0,001 0,017 <0,001

0,607 0,617 0,354 0,233 0,533

'YSO-KF3 Tehditler Karsisinda

Dayaniksizlik <0,001 <0,001 0,004 0,062 <0,001
YS(")—KF_’) Ayricaliklilik/ Yetersiz 0,437 0,429 0,350 0,003 0,547
Ozdenetim <0,001 <0,001 0,004 0,980 <0,001

YSO—KF3 Onay Arayicilik 0,423 0,512 0,401 0,080 0,206
<0,001 <0,001 0,001 0,529 0,100
0,420 0,470 0,479 0,034 0,258
<0,001 <0,001 <0,001 0,787 0,038
0,383 0,465 0,326 -0,044 0,376
0,002 <0,001 0,008 0,728 0,002
0,515 0,501 0,404 0,203 0,391
<0,001 <0,001 0,001 0,106 0,001
0,536 0,595 0,361 0,177 0,381
<0,001 <0,001 0,003 0,158 0,002
0,202 0,287 0,339 -0,181 0,190
0,107 0,021 0,006 0,148 0,130

'YSO-KF3 Kendini Feda

'YSO-KF3 Cezalandiricilik

'YSO-KF3 Karamsarlik

'YSO-KF3 Duygulari Bastirma

oo |=C|=C|=C|=[C|—=

'YSO-KF3 Yiiksek Standartlar

=]

r=Pearson Korelasyon Analizi, YSO-KF3= Young Sema Olgegi- Kisa Form 3, IOO=Intihar Olasilig1

Olgegi.

PB grubunda YSO-KF3 ile 10O skorlar1 korelasyonu Pearson Korelasyon
Analizinde:

00 Toplam Puan skorlar1 ile YSO-KF3 Duygusal Yoksunluk (r=0,310,
p=0,012), Basarisizlik (r=0,594, p<0,001), Karamsarlik (r=0,515, p<0,001), Sosyal
Izolasyon/ Giivensizlik (r=0,713, p<0,001), Duygular1 Bastirma (r=0,536, p<0,001),
Onay Arayicilik (r=0,423, p<0,001), I¢ Ice Gegme/ Bagimlilik (r=0,605, p<0,001),
Ayricaliklilik/ Yetersiz Ozdenetim (r=0,437, p<0,001), Kendini Feda (r=0,420,
p<0,001), Terk Edilme (r=0,510, p<0,001), Cezalandiricilik (r=0,383, p=0,002),
Kusurluluk (r=0,679, p<0,001), Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik (r=0,607,
p<0,001) skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede pozitif korelasyon

oldugu bulundu.
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[00- Umutsuzluk skorlar1 ile YSO-KF3 Duygusal Yoksunluk (r=0,459,
p<0,001), Basarisizlik (r=0,551, p<0,001), Karamsarlik (r=0,501, p<0,001), Sosyal
Izolasyon/ Giivensizlik (r=0,641, p<0,001), Duygular1 Bastirma (r=0,595, p<0,001),
Onay Arayicilik (r=0,512, p<0,001), I¢ Ice Gegme/ Bagimlilik (r=0,607, p<0,001),
Ayricaliklilik/ Yetersiz Ozdenetim (r=0,429, p<0,001), Kendini Feda (r=0,407,
p<0,001), Terk Edilme (r=0,487, p<0,001), Cezalandiricilik (r=0,465, p<0,001),
Kusurluluk (r=0,619, p<0,001), Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik (r=0,617,
p<0,001), Yiiksek Standartlar (r=0,287, p=0,021) skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu.

[OO-Intihar Diisiincesi skorlar1 ile YSO-KF3 Duygusal Yoksunluk (r=0,278,
p=0,025), Basarisizlik (r=0,447, p<0,001), Karamsarlik (r=0,404, p=0,001), Sosyal
Izolasyon/ Giivensizlik (r=0,530, p<0,001), Duygular1 Bastirma (r=0,361, p=0,003),
Onay Arayicilik (r=0,401, p=0,001), I¢ ice Gegme/ Bagimlilik (r=0,413, p=0,001),
Ayricaliklilik/ Yetersiz Ozdenetim (r=0,350, p=0,004), Kendini Feda (r=0,479,
p<0,001), Terk Edilme (r=0,567, p<0,001), Cezalandiricilik (r=0,326, p=0,008),
Kusurluluk (r=0,498, p<0,001), Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik (r=0,354,
p=0,004), Yiiksek Standartlar (r=0,339, p=0,006) skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu.

[00O-Olumsuz Kendilik skorlar1 ile YSO-KF3 Duygusal Yoksunluk (r=0,312,
p=0,011), Basarisizlik (r=0,295, p=0,017), Sosyal izolasyon/ Giivensizlik (r=0,400,
p=0,001), i¢ ice Gegme /Bagimhlik (r=0,273, p=0,028), Kusurluluk (r=0,343,
p=0,005) skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede pozitif korelasyon
oldugu bulundu.

[00-Diismanlik skorlar1 ile YSO-KF3 Duygusal Yoksunluk (r=0,379, p=0,002),
Basarisizlik (r=0,431, p<0,001), Karamsarlik (r=0,391, p=0,001), Sosyal Izolasyon/
Giivensizlik (r=0,496, p<0,001), Duygular1 Bastirma (r=0,381, p=0,002), i¢ ice
Gegme/ Bagimlilik (r=0,438, p<0,001), Ayricaliklilik/ Yetersiz Ozdenetim (r=0,547,
p<0,001), Kendini Feda (r=0,258, p=0,038), Terk Edilme (r=0,409, p=0,001),
Cezalandiricilik  (r=0,376, p=0,002), Kusurluluk (r=0,516, p<0,001), Tehditler
Karsisinda Dayaniksizlik (r=0,533, p<0,001) skorlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu (Tablo 8).
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Tablo 9: KG’ da 100 ile YSO-KF3 arasindaki korelasyon

I00- N 100 100 g
Toplam UmLIJ(t)s(u)quk Intihar | Olumsuz Dﬁ;l’?lgnhk
Puan Distincesi | Kendilik
YSO-KF3 Terk Edilme r | 0,220 0,176 0,229 0,057 0,240
p | 0,078 0,161 0,066 0,653 0,054
'YSO-KF3 Duygusal r | -0,076 -0,115 -0,228 0,153 -0,117
Yoksunluk p | 0,548 0,362 0,068 0,222 ,0355
YSO-KF3 Kusurluluk r | ,0490 0,502 0,477 0,058 0,409
p | <0,001 <0,001 <0,001 0,648 0,001
YSO-KF3 Sosyal r | 0,175 0,171 0,025 0,072 0,203
[zolasyon/ Giivensizlik p | 0,163 0,173 0,846 0,571 0,104
YSO-KF3 i¢ ice Gegme/ r | 0,305 0,288 0,203 0,089 0,305
Bagimlilik p | 0,014 0,020 0,105 0,482 0,013
YSO-KF3 Basarisizlik r | 0,256 0,180 0,173 0,201 0,192
p | 0,040 0,152 0,167 0,108 0,126
YSO-KF3 Tehditler r | 0,110 0,156 0,077 -0,154 0,290
Karsisinda Dayaniksizlik p | 0,385 0,216 0,544 0,220 0,019
YSO-KF3 Ayricaliklilik/ r | -0,067 -0,085 -0,002 -0,082 0,056
Yetersiz Ozdenetim p | 0,599 0,502 0,990 0,518 0,655
YSO-KF3 Onay Arayicilik | r | -0,077 -0,063 0,083 -0,196 0,081
p | 0,543 0,615 0,513 0,118 0,519
YSO-KF3 Kendini Feda r | -0,035 0,113 -0,073 -0,255 0,058
p | 0,781 0,371 0,564 0,041 0,644
YSO-KF3 Cezalandiricilik | r | -0,074 -0,096 -0,095 -0,100 0,158
p | 0,556 0,448 0,452 0,427 0,208
'YSO-KF3 Karamsarlik r | 0,243 0,173 0,254 0,030 0,374
p | 0,051 0,169 0,041 0,815 0,002
'YSO-KF3 Duygulari r | 0,172 0,236 0,123 -0,087 0,213
Bastirma p | 0,172 0,059 0,328 0,488 0,088
YSO-KF3 Yiiksek r | -0,052 0,012 -0,051 -0,196 0,115
Standartlar p | 0,681 0,922 0,687 0,118 0,362

r=Pearson Korelasyon Analizi, YSO-KF3= Young Sema Olgegi- Kisa Form 3, [0O=Intihar Olasilig

Olgegi.

KG grubunda YSO-KF3 ile 100 skorlar1 korelasyonu Pearson Korelasyon

Analizinde:

100 Toplam Puan skorlar1 ile YSO-KF3 Basarsizlik (r=0,256, p=0,040), I¢
Ice Gegme/ Bagimlilik (r=0,305, p=0,014), Kusurluluk (r=0,490, p<0,001)

skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu

bulundu.
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[00-Umutsuzluk skorlari ile YSO-KF3 I¢ ice Gegme/ Bagimlilik (r=0,288,
p=0,020), Kusurluluk (r=0,502, p<0,001) skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu.

[0O-Intihar Diisiincesi skorlar1 ile YSO-KF3 Karamsarlik (r=0,254, p=0,041)
ve Kusurluluk (r=0,477, p<0,001) skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu.

[00- Olumsuz Kendilik skorlar1 ile YKSO Kendini Feda skorlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu (r=-0,255,
p=0,041) bulundu.

100-Diismanlik skorlari ile YSO-KF3 Karamsarlik (r=0,374, p=0,002), i¢ ice
Gegme/ Bagimlhilik (r=0,305, p=0,013), Kusurluluk (r=0,409, p=0,001) ve
Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik (r=0,290, p=0,019) skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu (Tablo 9).
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Tablo 10: PB grubunda iOO Toplam Puan skorlarim aciklamada YSO-KF3, BDE ve BAE
skorlarinin etkinligi

Standartlanmamis [Standartlastiril

Katsayilar mis Katsayilar 95,0% GA

B SH Beta t p AL UL
(Sabit) 38,862 | 4,867 7,986 |<0,001 [29,078|48,647
'YSO-KF3 Terk Edilme -0,290 | 0,329 -0,108 -0,882| 0,382 |-0,952| 0,371
'YSO-KF3 Duygusal -0,049 | 0,283 -0,022 -0,174| 0,863 |-0,618| 0,519
Y oksunluk
'YKSO Kusurluluk 0,566 | 0,408 0,207 1,385 0,173 |-0,256 | 1,387

YSO-KF3 Sosyal izolasyon/ | 0,356 | 0,245 0,208 1,452 | 0,153 |-0,137| 0,850

Giivensizlik

YSO-KF3 i¢ ige Gegme/ 0,147 | 0,207 0,097 0,707 | 0,483 |-0,270| 0,564

Bagimlilik

'YSO-KF3 Basarisizlik 0,110 | 0,243 0,057 ,453 | 0,652 |-0,378| 0,598
'YSO-KF3 Tehditler 0,301 | 0,277 0,132 1,084 | 0,284 |-0,257| 0,858
Kargisinda Dayaniksizlik

'YSO-KF3 Ayricaliklilik 0,173 | 0,174 0,109 0,997 | 0,324 |-0,176| 0,523

Yetersiz Ozdenetim
'YSO-KF3 Onay Arayicilik 0,134 | 0,235 0,063 0,572 | 0,570 |-0,338]| 0,606
'YSO-KF3 Kendini Feda 0,197 | 0,248 0,096 0,795 0,431 |-0,301| 0,694
'YSO-KF3 Cezalandiricilik -0,013 | 0,230 -0,007 -0,057| 0,955 [-0,475]| 0,449

'YSO-KF3 Karamsarlik 0,244 | 0,190 0,129 1,283 | 0,206 |-0,138]| 0,625
'YSO-KF3 Duygular -0,195 | 0,268 -0,096 -0,729| 0,470 |-0,734| 0,344
Bastirma

'YSO-KF3 Yiiksek -0,202 | 0,340 -0,068 -0,594| 0,555 |-0,886| 0,482

Standartlar
Beck Anksiyete Envanteri -0,022 | 0,132 -0,022 |-0,166| 0,868 |-0,288| 0,244
(BAE)
Beck Depresyon Envanteri | 0,376 | 0,161 0,303 2,341 | 0,023 | 0,053 | 0,699
(BDE)

SH=Standart Hata, GA=Giiven Araligi, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit. R2=0,72, F=7.62, p<0,001,

YSO-KF3= Young Sema Olgegi- Kisa Form 3, [00 =Intihar Olasihigi Olgegi

Cok Degiskenli Dogrusal Regresyon Analizine gére PB grubu vakalarin {00
Toplam Puan skorlarinin %72’sinin istatistiksel acidan anlamli seviyede (F=7,62,
p<0,001) YSO-KF3, BDE ve BAE skorlari tarafindan agiklandig: bulundu. Model alt
degiskenleri incelendiginde 100 Toplam Puan skorlarin1 aciklamada sadece Beck
Depresyon Envanteri (p=0,023, GA:0,053-0,699) skorlarinin istatistiksel agidan
anlamli seviyede etkili oldugu bulundu (Tablo 10).
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Tablo 11: KG’ de IOO Toplam Puan skorlarim aciklamada YSO-KF3, BDE ve BAE skorlarinin
etkinligi

Standartlanmamig|Standartlastiril

Katsayilar  |mig Katsayilar 95,0% GA

B SH Beta t p AL UL
(Sabit) 52,388| 6,559 7,987 | <0,001 |39,200(65,575
'YSO-KF3 Terk Edilme -0,258| 0,595 -0,057 -0,433| 0,667 |-1,455| 0,939
'YSO-KF3 Duygusal Yoksunluk |-0,720| 0,498 -0,195 -1,445| 0,155 |-1,721| 0,281
'YSO-KF3 Kusurluluk 2,132 | 0,547 0,512 3,900 | <0,001 | 1,033 | 3,232

'YSO-KF3 Sosyal Izolasyon/ 0,728 | 0,472 0,273 1,540 | 0,130 |-0,222| 1,678

Giivensizlik

'YSO-KF3 ¢ ige Gegme/ 0,421 | 0,485 0,142 0,868 | 0,390 [-0,554| 1,396
Bagimlilik
'Y SO-KF3 Basarisizlik -0,719| 0,541 -0,214 -1,329| 0,190 |-1,806| 0,368

'YSO-KF3 Tehditler Karsisinda  |-0,688| 0,458 -0,246 -1,502| 0,140 |-1,608| 0,233
Dayaniksizlik

YSO'KF?.A}’Hcahkhhk -0,293| 0,231 -0,169 -1,271| 0,210 |-0,757| 0,171
Yetersiz Ozdenetim

'YSO-KF3 Onay Arayicilik -0,248| 0,302 -0,117 -0,821| 0,416 |-0,854 | 0,359
'YSO-KF3 Kendini Feda 0,253 | 0,303 0,107 0,834 | 0,409 |-0,357| 0,863
'YSO-KF3 Cezalandiricilik -0,268| ,0261 -0,148 -1,029| 0,309 |-0,792| 0,256
'YSO-KF3 Karamsarlik 0,888 | 0,461 0,302 1,927 | 0,060 (-0,039| 1,814

'YSO-KF3 Duygulart Bastirma | 0,081 | 0,400 0,031 0,201 | 0,841 |-0,724| 0,885
'YSO-KF3 Yiiksek Standartlr -0,687| 0,390 -0,230 |-1,761| 0,085 |-1,472| 0,097

Beck Anksiyete Envanteri 1,235| 0,481 0,355 2,567 | 0,013 | 0,268 | 2,202
(BAE)
Beck Depresyon Envanteri 0,199 | 0,488 0,062 0,408 | 0,685 [-0,783| 1,181
(BDE)

SH=Standart Hata, GA=Giiven Araligi, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit. R2=0,51, F=3,11, p=0,003,

YSO-KF3= Young Sema Olgegi- Kisa Form 3, [00 =Intihar Olasihigi Olgegi

Cok Degiskenli Dogrusal Regresyon Analizine gore KG grubu vakalarm 100
Toplam Puan skorlarinin %352’sinin istatistiksel acidan anlamli seviyede (F=3,11,
p=0,001) YSO-KF3, BDE ve BAE skorlari tarafindan agiklandig1 bulundu. Model alt
degiskenleri incelendiginde {OO Toplam Puan skorlarini agiklamada sadece YSO-KF3
Kusurluluk (p<0,001, GA:1,033 — 3,232) ve Beck Anksiyete Envanteri (p=0,013,
GA:0,268 — 2,202) skorlarinin istatistiksel acidan anlamli seviyede etkili oldugu
bulundu (Tablo 11).

38



Tablo 12: 100 Toplam skorlarim aciklamada YSO-KF3, BDE, BAE ve PAO skorlarinin
etkinligi

Standartlanmamis | Standartlagtirilmig
GRU Katsayilar Katsayilar 95,0% GA
P Model B SH Beta t p AL UL
PB |1 |(Sabit) 43,899 | 3,822 11,486|<0,001|36,261| 51,536
TSP 11,620 | 1,590 0,677 7,310 |[<0,001]| 8,443 | 14,796
2 |(Sabit) 45,680 | 4,009 11,394|<0,00137,663| 53,697
TSP 8,836 | 2,291 0,515 3,857 |<0,001| 4,254 | 13,417
BAE 0,043 | 0,105 0,048 0,406 | 0,686 |-0,167| 0,252
BDE 0,208 | 0,249 0,192 1,396 | 0,168 |-0,090| 0,505
3 |(Sabit) 45,692 | 4,042 11,303|<0,001|37,606| 53,778
TSP 8,780 | 2,337 0,512 3,757 |<0,001| 4,106 | 13,454
BAE 0,033 | 0,121 0,038 0,276 | 0,783 |-0,208| 0,275
BDE 0,202 | 0,155 0,187 1,303 | 0,198 |-0,108| 0,511
PAO 0,024 | 0,151 0,022 0,156 | 0,876 |-0,278| 0,326
KG 4 |((Sabit) 42,614 | 5,786 7,365 |<0,001|31,051| 54,176
TSP 11,854 | 3,128 0,431 3,790 |<0,001| 5,604 | 18,105
5 |(Sabit) 44,333 | 5,776 7,675 |<0,001|32,783] 55,883
TSP 10,716 | 3,581 0,390 2,993 | 0,004 | 3,556 | 17,877
BAE -0,739 | 0,397 -0,223 -1,859| 0,068 |-1,533| 0,056
BDE 0,598 | 0,411 0,196 1,455 | 0,151 |-0,224| 1,420
SH= Standart Hata AL=Alt Limit, UL=Ust Limit, BAE= Beck Anksiyete Envanteri, BDE=
Beck Depresyon Envanteri, PAO= Panik ve Agorafobi Olgegi, TSP= Toplam Sema Puani
(TSP, tim madde yanitlariin toplam puaninin soru sayisina boliinmesiyle hesaplanmaistir)
Model 1: R2=0,46, F=53.43, p<0,001, Model 2: R2=0,49, F=18,99, p<0,001, Model 3:
R2=0,48, F=14,03, p<0,001.
Model 4: R2=0,19, F=14,36, p<0,001, Model 5: R2=0,24, F=6,45, p<0,001.

Cok Degiskenli Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizine gore PB grubu vakalarin
I00 Toplam skorlarmin %46’smin istatistiksel acidan anlamli seviyede (F=53,43,
p<0,001) TSP skorlar1 tarafindan agiklandigi bulundu. Model 1’e BAE ve BDE
skorlarinin eklenmesiyle 100 Toplam skorlarmin %49’unun istatistiksel acidan
anlamli seviyede (F=18,99, p<0,001) TSP, BAE ve BDE skorlar1 tarafindan
aciklandigi bulundu. Model 2 incelendiginde 10O Toplam skorlarmi agiklamada
sadece TSP (p<0,001, GA:4,254-13,417) skorlarinin istatistiksel agidan anlaml
seviyede etkili oldugu bulundu. Model 2’ye PAO skorlarinin eklenmesiyle 100
Toplam skorlarinin %48’inin istatistiksel acidan anlamli seviyede (F=14,03, p<0,001)
TSP, BAE, BDE ve PAQO skorlarn tarafindan agiklandigi bulundu. Model 3
incelendiginde 10O Toplam skorlarmni agiklamada sadece TSP (p<0,001, GA:4,106-
13,454) skorlarmin istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili oldugu bulundu (Tablo
12).
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Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizine gére kontrol grubu vakalarin 100 Toplam
skorlarinin %19’unun istatistiksel acidan anlamli seviyede (F=14,36, p<0,001) TSP
skorlar1 tarafindan aciklandigr bulundu. Model 1’e BAE ve BDE skorlarinin
eklenmesiyle 100 Toplam skorlarinin %24 {iniin istatistiksel acidan anlaml1 seviyede
(F=6,45, p<0,001) TSP, BAE ve BDE skorlar1 tarafindan aciklandigi bulundu. Model
2 incelendiginde 0O Toplam skorlarini agiklamada sadece TSP (p=0,004, GA:3,556-
17,899) skorlarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili oldugu bulundu (Tablo
12).
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5.TARTISMA

Calismamiz klinik seyir ve siddet bakimindan farkli 6zellik gosteren PB tanili
kisiler ile yas, cinsiyet ve egitim diizeyi bakimindan PB grubu ile benzer 6zellik
gosteren saglikli KG ile yapilmistir. En 6nemli risk faktorlerinden biri psikiyatrik
taninin bulunmasi olan intihar davranisinin; birgok psikopatolojiyle iliskilendirilmis
olan EDUBS ile iliskisi incelenmistir. EDUBS ile intihar Olasilig1 iliskisinin PB ve
KG’ de karsilastirilmasi amaglanmistir.

PB grubunda PAO Toplam puanlar ile YSO-KF3 tiim sema puanlar;, 100
Toplam Puan, BAE, BDE skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede
pozitif korelasyon oldugu bulundu. PB grubu vakalarin KG’ ye gore YSO-KF3 sema
puan ortalamalarinin ¢ogu (Ayricaliklilik/Yetersiz Ozdenetim, Cezalandiricilik,
Yiiksek Standartlar hari¢ hepsi) istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek
oldugu bulundu. Intihar olasilig1 agisindan gruplar karsilastirildiginda; PB grubu
vakalarin KG’ ye gore, {00 Toplam Puan ve tiim alt dlgek (Umutsuzluk, Intihar
Diisiincesi, Olumsuz Kendilik, Diismanlik) puanlari, BDE ve BAE ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulundu. Yapilan c¢ok
degiskenli dogrusal regresyon analizinde IOO Toplam Puan skorlarmin PB grubunda
%72’sinin, KG’ de %52 sinin istatistiksel acidan anlamli seviyede YSO-KF3, BDE
ve BAE skorlari tarafindan agiklandigi bulundu. 10O Toplam Puan skorlarini
aciklamada PB grubunda sadece BDE skorlarinin istatistiksel acgidan anlamli
seviyede etkili oldugu bulunurken, KG’ de BAE ve YSO-KF3 Kusurluluk skorlarinimn
istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili oldugu bulundu. Yapilan hiyerarsik
dogrusal regresyon analizi incelendiginde her iki grubun da 100 Toplam skorlarini
aciklamada sadece TSP (Toplam Sema Puani) skorlarinin istatistiksel agidan anlaml
seviyede etkili oldugu; BDE, BAE ve PAO puan toplamlarinin istatiksel agidan
anlaml derecede etkili olmadig1 goriildii.

Calismamizda planlandigir gibi PB ve KG arasinda yas, cinsiyet ve egitim
diizeyi bakimindan anlamli istatistiksel fark saptanmamis olup cinsiyet bakimindan
incelendiginde diger anksiyete bozukluklarinda oldugu gibi kadinlarda daha sik olarak
saptanmig ve literatiirle uyumlu olarak bulunmustur. Kadin/erkek orani ¢alismamizda

1,2 olarak bulunmus olup, literatiire bakildiginda bu oran 1,7-2,3 arasinda
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degismektedir (22). Aradaki fark 6rneklem grubunun darligi ve 6rneklem se¢imimizle
iligkili olabilir. Literatiir arastirmasinda PB baslangi¢ yas1 20-30, tedaviye basvuru
yas1 25-45 olarak bulunmustur (21). Calismamizda yas ortalamasi 38 olarak bulunmus
olup, calismaya katilanlarin %73,8’1 yeni tam1 ve/veya 1 yildan kisa siiredir tedavi
altinda olan kisilerden olusmaktadir. Saygili ve arkadaslar1 (99) PB vakalariyla
yaptiklar1 ¢aligmada yas ortalamasinit 35,5 olarak, Arkan ve arkadaslar1 (100) ise
3249,1 olarak bildirmis olup ¢alismamiz sonucu literatiirii destekler niteliktedir.

Calismamizda medeni durum agisindan PB ile KG arasinda anlamli fark
bulunmamakla birlikte, literatiirde bosanma, ayrilik ve kaybin PB ihtimalini
arttirdigina dair veriler bulunmaktadir (101). Aradaki fark Orneklem grubunun
darligiyla iliskili olabilir.

PB vakalarinda goriilen beklenmedik anda gelen ataklar, giivenlik arama
davraniglar1 ve kacinma davraniglar1 kisinin toplumsal uyumunu ve islevselligini
bozabilir(2). Calismamizda PB vakalarinda diizenli ¢aligma oran1 %44,6 iken KG da
%81,6 oldugu saptandi. Iki grup arasinda diizenli ¢alisma oranlari (X*=17.47,
p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlaml seviyede farklilik gosterdigi saptanmis
olup calismamiz literatiir bilgisini destekler niteliktedir.

Soy gecmiste psikiyatrik tan1 dykiisii olma oraninin PB grubunda KG’ ye gore
istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulunmus olup, literatiirde de
PB vakalarinda ailede psikopatoloji oranlarinin artmis oldugu bilgisini destekler
niteliktedir (29). Intihar davramiginin 6nemli yordayicilarindan biri kabul edilen soy
geemisinde intihar Oykiisii oranlarinda ise yaptigimiz calismada iki grup arasinda
anlaml fark saptanmamustir (59).

Literatiirde kaygi bozukluklarinin intihar olasiligini 6-10 kat arttirdigi ve
intihar nedeniyle 6len kisilerin %1’inde PB oldugu bildirilmektedir (6). PB tanili
kisilerde intihar girisimi orani c¢aligmalarin yontemine gore %0-42 arasinda
degismekte olup calismalardaki tutarsizligin sebebi ¢alismalarda komorbid psikiyatrik
bozuklugu olan kisilerin c¢aligmalara dahil edilip edilmemesi ve/veya orneklem
kiigiikliigii gibi durumlarla ile ilgili olabilecegi bildirilmektedir (77). Tezcan ve
arkadaslarinin (81) PB tanihi kisilerle yaptiklar1 ¢alismada intihar girisimi oran1 %4,8
olarak bildirmislerdir. 2022 yilinda yayinlanan meta-analizde PB vakalarinin intihar
girisimlerinin orant %17 olarak saptanmistir (82). Caligmamizda iki grup arasinda

0zgee¢misinde intihar Oykiisii bulunma oranlar istatiksel anlamli farklilik saptanmis
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olup PB grubunda bu oran %7,7 olarak saptanmistir. Aradaki fark 6rneklem grubunun
darlig1 ve 6rneklem secimiyle iliskili olabilir.

Calismamizda, bir diger klinik 6zellik olan sigara kullanim oranlarinin PB
grubunda KG’ ye gore istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Literatiirde sigara kullanimin PB riskini arttirdigi ve PB semptomlarinin
stirmesini ve/ veya agirlasmasina neden oldugunu 6ne siiren ¢aligmalar bulunmaktadir
(37,102). Alkol kullanim1 kisa siireli bir anksiyolitik etki ederken, kan seviyeleri
diistiikge anksiyetenin ve panik semptomlarinin alevlenmesine yol acabildigiyle ilgili
goriisler bulunmaktadir (103). Literatiirde alkol kullanim bozuklugu ile PB arasinda
cift yonlii etyolojik iliski oldugu ve PB’ ye komorbid olarak sik eslik ettigiyle ilgili
veriler bulunmakla birlikte ¢alismamizda alkol kullanimi bakimindan iki grup arasinda
anlamli fark saptanmamustir (18) Aradaki fark 6rneklem grubunun darligi ve 6rneklem
secimiyle iligkili olabilir.

Calismamizda hastalik siddetini belirlemek i¢in PBSO ve PAO kullanilmis
olup bu odlcekler tanisal degerlendirme i¢in degil hastalik siddetini belirleme ve tedavi
takibi icin gelistirilmistir. Ataklarin siddeti, siklig1, beklenti anksiyetesi, agorafobik
kacinmalar, yeti yitimi ve islevsellik kayiplartyla ilgili sorular igermekte ve yliksek
puanlar hastalik siddetinin yani sira, kisinin uyum bozucu davranis degisikliklerini
gostermektedir (88). Calismamizda PB vakalarinin PBSO ve PAO toplam puanlari;
BDE, BAE skorlari, EDUBS ve 100 &lgek skorlarmin cogu ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu. Literatiirde EDUBS’ nin
varligi; islevselligin bozulmasiyla ve kotii prognozla (hastalik siddeti, tedaviye direnc,
intihar, alkol/madde kotliye kullanim1 gibi) iliskilendirilen ¢aligmalar bulunmaktadir
(12,13). Sinirh stireli sema terapinin PB belirtileri {izerine etkisinin arastirildigi bir
calismada terapi oncesi PBSO puanlariyla YKSO-KF3 puanlari arasinda anlamli iliski
bulunamamus ancak siirli siireli sema terapi sonrast PBSO ve YSO-KF3 puanlarinin
korele bir sekilde diismesi semalarin PB siddeti {izerindeki etkisini destekler
niteliktedir (104). Literatiir bilgisinden hareketle uyum bozucu semalarin varlig
psikopatoloji gelisiminde rol oynadig1 gibi semalarin yayginlik ve siddetinin artmasi
PB hastalik siddeti, prognozu ve intihar olasiligimi arttirtyor olabilir. Calismamiz
literatiiri destekler nitelikte olup BAE ve BDE ile saptanan korelasyon da uyum
bozucu semalarin sayisinin hastalik siddeti ve intihar olasilifini arttirdigr goriisiinii

desteklemektedir.
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PAO’ niin alt dlgekler sirasiyla; A (panik atak ozellikleri), B (agorafobi-
kaginma davranislart), C (beklenti anksiyetesi), D (yeti yitimi ve islevsellikteki
bozulma), E (saglik endisesi) seklindedir. PAO’ niin B alt 6lgegi agorafobik durum
ve olaylarin sayis1 ve kaginmalarin siddeti hakkinda bilgi vermektedir. Agorafobi, PB
vakalarinin %35-75’ine eslik etmektedir (20). Calismamizda PAO-B puan ortalamasi
5,06+3,13 bulunmus olup, 65 PB vakasinin 32’ sinin (%49,2) ortalama iizerinde puan
aldig1; 45’inin (%69,2) agorafobik yer ve durumlarin siralandigi B2 maddesinde en
az iki agorafobik yer/durum tariflemistir. Kullanilan testler tan1 koydurucu olmayip
subjektif olsa da elde edilen PAO-B skorlar1 agorafobik kaginmalar hakkinda bilgi
vermektedir. Literatiirde agorafobik belirti varlig1 tedaviye yanit ve prognozda
kotiilesmeyle iliskilendirilmekte olup PAO-B skorlarmin YSO-KF3, BDE, BAE ve
I00 skorlartyla pozitif korelasyon gostermesi literatiirii destekler niteliktedir
(20,105). Agorafobik belirtiler gosteren PB vakalarinda, sema terapi, kisilerin
uyumsuz semalarini tanimlamalaria ve doniistiirmelerine yardimci olarak, kaginma

davraniglarini azaltmada ve bagimsiz bir yasam siirmelerine katkida bulunabilir

EDUBS’ nin ¢esitli ruhsal bozukluklara sebep olabildigi bilinmekte,
literatiirde bunu destekleyen birgok ¢alisma bulunmaktadir (9,10).

Kopukluk/Reddedilmislik sema alan1 kosulsuz kabul, bakim, giivenlik, empati
ve saygi gibi erken ¢ocukluk doneminde 6nemli ihtiyaglarin yeterince karsilanmamasi
sonucu ortaya ¢ikan semalar1 (Kusurluluk, Terk Edilme, Sosyal izolasyon/Giivensizlik
Duygusal Yoksunluk) igerir (46). Calismamizda PB grubu ile KG’ de bu sema alanina
ait tim sema puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup Woo ve
Lee (49), PB vakalariyla saglikli kontrolleri karsilastirarak yaptiklar1 ¢alismada; PB
grubunda Terk edilme/istikrarsizlik sema puanini belirgin yiiksek bulduklarmi
bildirmistir. Literatiirde PB vakalariyla yapilan ¢aligmalarda bu sema alanina ait diger
samalarla ilgili veri bulunamamistir. Calismamizda PB grubunda ayni zamanda BAE
ve BDE ortalamalarinda da anlamli yiikseklik saptanmasi, KG’ ye kiyasla daha yiiksek
uyumsuz sema puanlarinin agiklanmasinda bir karigtirici faktordiir. Hawke ve
Provencher(106)’1n duygudurum ve kaygi bozukluklarinin semalarla iliskisini gézden
gecirdikleri ¢alismada, kaygi bozuklugu olan kisilerde KG’ ye kiyasla tiim sema
puanlarinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Literatiirde EDUBS’ nin varliginin

kayg1 diizeyini yordadig1 bir¢cok ¢aligma bulunmaktadir (107). Yildiz (108) yaptig1

44



calismada BDE puanlar ile YSO-KF3 tiim sema alanlarindan pek c¢ok sema
puanlariyla arasinda anlamli korelasyon saptamis olup literatiirde birgok ilgili calisma
bulunmaktadir.

Zedelenmis Ozerklik ve Kendini Ortaya Koyma sema alan1 bagimsizlik ve
rekabet gibi erken c¢ocukluk donemindeki evrensel ihtiyaglarin karsilanmamasi
sonucu, kisinin kendi kimligini ortaya koyamama, tehditler karsisinda kendini
dayaniksiz gorme, kendi yasamlarimi kurmak ve hedeflerine ulasmak i¢in gerekli
becerilere sahip olmakla ilgili sorunlar1 iceren semalar1 (I¢ Ice Gegme/Bagimlilik,
Hastaliklar ve Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik, Basarisizlik) igerir (46).
Calismamizda PB grubu ile KG’ de bu sema alanina ait tiim sema puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup bu semalar literatiirde PB vakalarindaki
bedensel duyumlara hassasiyet, agorafobik kaginma, giivenlik arayic1 davranislar ve
panik ataklarla iligkilendirilmistir (48,52). Woo ve Lee (49), PB vakalariyla saglikli
kontrolleri karsilastirarak yaptiklari ¢alismada; PB grubunda Hastaliklar ve Tehditler
Karsisinda Dayaniksizlik sema puanimi belirgin yiiksek bulunmustur. Erdem (50)
tarafindan 2018’ de yapilan calismada ise PB vakalarinda Basarisizlik, I¢ Ice Gegme/
Gelismemis Benlik ve Hastaliklar ve Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik semalarinda
KG’ ye gore daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmustiir. Kwak ve Lee (11) PB ile KG
karsilastirdiklar1 ¢calismada Hastaliklar ve Tehditlere Kars1 Dayaniksizlik semasinin
PB grubunda daha yiiksek diizeyde oldugunu bildirmislerdir. Hedley ve arkadaslar
(48) PB vakalariyla yaptiklart c¢alismada “Hastaliklar ve Tehditler Karsisinda
Dayaniksizlik” semasmmin  PB  semptomlarinin siirmesinde rol alabilecegini
bildirmislerdir. =~ Renner  ve  arkadaslarn  (51)  yaptiklann  calismada,
agorafobili/agorafobisiz PB vakalar1 i¢cin “zedelenmis ozerklik ve kendini ortaya
koyma” sema alanina ait semalarin (bagimlilik, basarisizlik, i¢ ice ge¢me, hastaliklar
ve tehditler karsisinda dayaniksizlik) maruz birakma terapi sonucu iizerinde 6nemli rol
oynadigini, daha yliksek sema puanlarina sahip bireylerin daha diisiik terapotik basari
oranlar1 gosterdigini saptamislardir. PB vakalarinda bu sema alanina ait semalarin
yiiksek diizeyde oldugu ve semptomlarin slirmesinde dnemli bir rol oynadig1 yapilan
arastirmalarla gosterilmistir. Bu nedenle, PB’ nin terapotik miidahalesinde bu sema
alanina 6zel olarak odaklanilmasi, tedavi siirecinin etkinligini artirabilir.

Digeri Yonelimlilik sema alani, bireyin kendi ihtiyaglarin1 g6z ardi ederek

diger insanlarin beklenti ve isteklerine asir1 odaklanmast ile iligkili semalart (kendini
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feda, onay arayicilik) igerir (46). Calismamizda PB grubu ile KG’ de Kendini Feda ve
Onay Arayicilik sema puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Kwak ve Lee (11) PB ile KG karsilastirdiklar1 calismada Kendini Feda
semalarinin PB grubunda daha yiiksek diizeyde oldugunu bildirmislerdir. Kendi Feda
semasina sahip kisiler, duygusal bag kurmak ve sayginlik kazanmak i¢in kendi
ihtiyaglarin1i g6z ardi ederek baskalarmin ihtiyacglarina asir1 odaklanirlar (7).
Literatiirde bu semaya sahip olan PB vakalarinin, semptomlar1 sebebiyle digerlerinin
ihtiyaclarim1  karsilayamadigi ve digerlerinden de yardim istemekte zorluk
yasadiklarindan dolay1 siddetli semptomlarla iligkilendirilmistir (11). Literatiirde PB
vakalariyla yapilan ¢aligmalarda Onay Arayicilik semastyla ilgili veri bulunamamis
olup, PB grubunda ayn1 zamanda BAE ve BDE ortalamalarinda da anlaml1 yiikseklik
saptanmasi karistirici faktor olarak neden olmus olabilir.

Asirt Tetikte Olma ve Baskilama sema alani, kisinin duygu ve diisiincelerini
kontrol altinda tutmasi ve yiiksek davranig standartlarina uymasi gerektigi inanciyla
iligkili semalar1 (karamsarlik, duygular1 bastirma, yliksek standartlar, cezalandiricilik)
icerir. Calismamizda PB grubu ile KG’ de Karamsarlik ve Duygular1 Bastirma sema
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup literatiirde
Karamsarlik semasi, hayatta her seyin kotii gidecegine dair abartili beklentilerle
aciklanmakta ve PB olusumu ve siirdiiriimiiyle iligkilendirilmistir (9,50). Erdem(50)
tarafindan 2018’ de yapilan ¢alismada ise PB grubunun KG’ ye gére daha yiiksek
Karamsarlik sema puani aldigi bildirilmistir. Duygular1 bastirma semasi, bireyin yogun
duygusal deneyimlerini ifade etmekten kaginmasi, duygularini gérmezden gelmesi
veya bastirmasiyla karakterizedir. Bu sema, bireyin kendini ifade etmekte
zorlanmasina, duygusal ice kapanmaya ve zamanla artan psikolojik yiik nedeniyle
depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilir(109). Literatiirde PB vakalariyla
yapilan ¢alismalarda Duygular1 Bastirma semastyla ilgili veri bulunamamis olup, PB
grubunda ayn1 zamanda BAE ve BDE ortalamalarinda da anlamli yiikseklik
saptanmasi PB grubunda KG’ ye gdre bu sema puanlarinin yliksek saptanmasina sebep
olmus olabilir.

Intihar ile ruhsal bozukluklar arasindaki iliski iyi bilinmektedir. PB, sik¢a 6liim
korkusuyla iliskilendirilen bir anksiyete bozuklugu olmasina ragmen ilging bir sekilde
intihar diislinceleri ve girisimleri agisindan da artmis bir risk oldugu bildirilmekte,

literatiir PB’ nin intihar riskini genel popiilasyona gore 10 kat artirdigin1 ve intihar
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nedeniyle 6len bireylerin %1’inde PB tanisinin mevcut oldugunu gostermektedir (6).
Literatiirde panik ataktaki kontrolii kaybetme ve 6liim korkusu gibi biligsel belirtiler
kisinin kagis arayisina girmesine ve bu belirtilerin intihar girisimlerini gii¢lii bir
sekilde Ongdrdiigli bildirilmistir (110). Baska bir calismada ise bas donmesi,
karmcalanma, uyusma, kizarma, titreme, mide bulantis1 gibi alfa adrenerjik uyarimi
sonucu olusan semptomlarin; ger¢ek disilik ve “cildirma” korkusu gibi bilissel
semptomlarin intihar diisiincesini 6ngordiigii bulunmustur (111). Bu kisilerde siklikla
major depresif bozukluk, alkol-madde kotiiye kullanim bozuklugu ve/veya kisilik
bozukluklar1 (6zellikle borderline kisilik bozuklugu) eslik ettigini ve intihar
davraniginin komorbid durumla da iligkili olabilecegi bu nedenle intihar riski tagiyan
PB vakalarinda genel psikopatolojinin degerlendirilmesinin 6nemli olabilecegi
bildirilmistir ~ (77,81) Calismamizda intihar olasiligt  acisindan  gruplar
karsilastirildiginda, PB grubunun KG’ ye gore tiim 100 puanlar yiiksek bulunmus
olup literatiir bilgisini destekler niteliktedir. PB grubunda ayn1 zamanda BAE ve BDE
ortalamalarinda da yiikseklik saptanmasi, PB grubundaki daha yiiksek intihar olasilig
sonucunu desteklemektedir. PB ve intihar olasilig1 arasindaki iliski karmasiktir ve
farkli calismalarda degisken sonuglar elde edilmis olup, literatiirde PB ile intihar
olasilig1 arasinda iligki olmadigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (83).

Psikiyatrik tani almis bireylerde, EDUBS’ nin islevsellikte bozulma ve kotii
prognozla iliskili oldugu, bu semalarin degerlendirilmesinin, intihar riskini yonetmek
icin &nemli bir klinik uygulama olabilecegi literatiirde sik¢a vurgulanmustir (12). {00
toplam puanlari ile YSO-KF3 korelasyonlarma bakildiginda; PB grubunda tiim sema
alanlariyla (Yiksek Standartlar hari¢ tiim semalarla), KG’ de ise sadece Basarisizlik,
I¢ ige Gegme/Bagimlilik, Kusurluluk sema skorlartyla pozitif korelasyon saptanmustir.
Literatiire bakildiginda birgok psikopatoloji icin EDUBS ile intihar1 arastiran
caligmalar bulunmakla birlikte, PB vakalarinda EDUBS ile intihar arasi iliskiyi ele
alan ¢alismalar sinirhidir(13,84,112,113). Calismamiz, bu alandaki literatiire katki
sunmaktadir.

Kopukluk/Reddedilmislik sema alan1 kosulsuz kabul, bakim, giivenlik empati
ve saygit gibi erken cocukluk doneminde Onemli olan ihtiyaglarin yeterince
karsilanmamasi sonucu ortaya ¢ikan semalar1 (Terk Edilme, Duygusal Yoksunluk,
Kusurluluk, Sosyal izolasyon/Giivensizlik) icerir (46). Bu semalara sahip kisiler

hayatlarindaki 6nemli kisilerle iliskilerinin devamlilik géstermeyecegine; duygusal
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destek ihtiyaclarinin karsilanmayacagina; kusurlu, istenmeyen, ise yaramaz, degersiz
olduklarina, herhangi bir toplulugun pargasi olmadiklarina dair biliglere sahiptirler
(89). Calismamizda PB grubunda bu sema alanina ait tim sema skorlariyla toplam
100 skorlar1 korale olarak saptanmistir. Literatiirde intihar olasiligiin Kusurluluk ve
Sosyal Izolasyon/Giivensizlik sema puanlariyla yiiksek-orta diizeyde pozitif
korelasyon gosterdigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (84). Kopukluk/reddedilmislik
sema alanina ait bilisler, bireylerin kendilerini bagkalarina baglanmaktan alikoyan,
aidiyet duygusunu engelleyen temel inancglar1 olusturmasina neden olup, literatiirde
Kisilerarasi Intihar Kuram1’ nda bahsedilen “engellenmis aidiyet” duygusuna yatkin
hale gelmesine ve bu baglamda intihar riskinin artmasina neden olabilecegi One
striilmistiir (75,76,84). PB tanili kisiler, panik atak yasayabilecegi korkusuyla
topluluklardan uzak durdugunda, bu durum yalmizlik hissini artirarak aidiyet
duygusunun daha da zayiflamasina yol agabilir.

Zedelenmis Otonomi ve Kendini Ortaya Koyma sema alani1 6zerklik ve rekabet
gibi erken ¢ocukluk donemindeki evrensel ihtiyaglarin karsilanmamasi sonucu, kisginin
kendi kimligini ortaya koyamama, tehditler karsisinda kendini dayaniksiz gorme,
kendi yasamlarini kurmak ve hedeflerine ulasmak i¢in gerekli becerilere sahip olmakla
ilgili sorunlar1 igeren semalar1 (Hastaliklar ve Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik, I¢
Ice Gegme/Bagimlilik, Basarisizlik) icerir (46). Calismamizda PB grubunda bu sema
alanina ait tiim sema skorlartyla Toplam 10O puanlari korale olarak saptanmustir.
Literatiirde intihar olasiliginin Basarisizlik, i¢ ice Gegme/ Bagimlilik sema puanlariyla
orta diizeyde pozitif korelasyon gosterdigini bildiren g¢alismalar mevcuttur (84).
Zedelenmis Otonomi ve Kendini Ortaya Koyma sema alanina sahip bireylerin
kendilerini baskalarina bagimli ve yetersiz gormeleri “Algilanan Yiik Olma” inancinin
gelismesine neden olabilir. Kisilerarasi Intihar Kuraminda, bu kavram baglaminda
kisinin bagkalarina (6rnegin ailesine) yiik oldugunu ve baskalarinin "onlarsiz daha 1yi
olacagimmi" diislinebilecegini, bunun da Olme arzusunu tetikleyebilecegi ileri
siriilmektedir (76,84). PB hastalari, ataklar sirasinda bagskalarina ihtiyag
duyduklarinda, kendilerini "bagimli" ya da "ylk" olarak hissedebilirler. Siirekli
bagkalarindan destek alma ihtiyaci, sugluluk duygusunu artirabilir ve algilanan yiik
olma hissini giiclendirebilir.

Digeri Yonelimlilik sema alan1 kendi ihtiyaglarini géz ardi edip diger kisilerin

ihtiyaclarma fazlasiyla odaklanmayla ilgili semalar1 (kendini feda, onay arayicilik)
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icerir (46). Bu semalara sahip olan PB hastalarinin, semptomlar1 sebebiyle digerlerinin
ihtiyaglarim1  karsilayamadigi ve digerlerinden de yardim istemekte zorluk
yasadiklarindan dolay1 siddetli semptomlarla iligkilendirildigi  ¢alismalar
bulunmaktadir (11). Bu durum Kkisileraras: iliskilerde daha kirilgan olmalarina,
kolaylikla depresif duygudurum gelistirip kolaylikla intihar davranigina yatkin hale
gelmelerine neden oluyor olabilir. Yaptigimiz ¢calismada PB vakalarinda bu sema
alanina ait sema skorlariyla toplam 100 puanlarimin korale olarak saptanmis olmasi
literatiirii destekler niteliktedir.

Asirt Tetikte Olma ve Baskilama sema alani, kisinin duygu ve diisiincelerini
kontrol altinda tutmasi ve yiiksek davranig standartlarina uymasi gerektigi inanciyla
iligkili semalar1 (karamsarlik, duygular1 bastirma, yliksek standartlar, cezalandiricilik)
icerir. Bastirilmis olan bu olumsuz duygularin kendine yoneltilmesi intihar davranisina
riskini arttirabilecegi goriisii mevcuttur (114). Ayrica literatiirde Karamsarlik semast,
hayatta her seyin kotii gidecegine dair abartili beklentilerle agiklanmakta, PB olusumu
ve siirdiirimiiyle iligkilendirilmis olup prognozu kétiilestiriyor olabilir (9,50).
Literatiirde intihar olasiligi ile Duygular1 Bastirma semasi arasinda korelasyon
oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur (84). Yaptigimiz ¢calismada PB vakalarinda
bu sema alanina ait sema skorlariyla toplam 10O puanlariin korale olarak saptanmis
olmasu literatiirii destekler niteliktedir.

Zedelenmis Smirlar sema alaninda bulunan Ayricaliklilik/Yetersiz Ozdenetim
semasl, bireyin kendini sinirlamakta, sabirli olmakta ve sikici ya da zorlayici gorevleri
tamamlamakta giicliik yasama, kisinin hayal kirikligina kars1 diisiik toleransi, diirtiisel
davraniglar1 ve kendini kontrol etmekteki zorluklarla karakterizedir (7). Literatiirde
yetersiz 0zdenetim semasi ile intihar riski arasinda anlamli korelasyon bildiren
calismalar bulunmakta olup calismamizda bu sema puam ile toplam 10O puanlari
arasinda pozitif korelasyon saptanmasi literatiirii destekler niteliktedir(13,115,116).

Yagsam boyunca bireylerin davranig ve diisiince kaliplarim1 sekillendiren
uyumsuz semalar genel popiilasyonda da yaygin bir sekilde bulunabilir, ancak bu
semalarin etkileri bireyden bireye degisiklik gosterir. Bu c¢alismada, panik bozukluk
(PB) grubunda, IOO Toplam puani ile tiim sema alanlar1 arasinda yaygin korelasyon
saptanmistir. Buna karsilik, kontrol grubunda (KG) sadece Basarisizlik, I¢ Ige
Gegme/Bagimlilik ve Kusurluluk sema skorlari ile pozitif korelasyon bulunmustur. I¢

ice gegme/ bagimlilik semasi, bireyin kendi yeterliligine olan inancini zayiflatip
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bireyin kendi basina bir seyleri bagsaramayacagini diisiinmesine neden olur (46).
Kusurluluk ve Basarisizlik semalari, bireyin kendisini asir1 derecede elestirmesine,
basarisizliklarindan hatalarindan dolay1 yogun bir sugluluk hissetmesine neden olabilir
(46). Bu tiir semalar, bireyin kendisiyle ilgili olumsuz algilar olusturup duygusal
dayanikliligini zayiflatarak, stresli yasam olaylar1 karsisinda bireyi intihara karsi daha
savunmasiz hale getirebilir.

Arastirmamizda, PB ve KG’ de 100 toplam puanlarinin agiklanmasinda Y SO-
KF3, BDE ve BAE skorlarinin etkisi ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analiziyle
incelendiginde, PB grubunda sadece BDE skorlarinin, KG’ de kusurluluk semas1 ve
BAE skorlarmin 100 toplam puanlari ile anlamli ve giiglii bir iliskiye sahip oldugu
goriilmiistiir. PB hastalarinda intihar riskinin biiyiik 6l¢iide depresif belirtilerle iligkili
oldugunu ve depresyonun bu grup icin énemli bir risk faktorii olabilecegini ortaya
koymaktadir. 2019 da PB hastalarinda intihar risk faktorlerinin incelendigi bir meta-
analizde BDE skorlari intihar egilimiyle anlamli olarak iliskili bulundugu bildirilmistir
(79). Yapilan bir ¢ok calismada depresif belirtilerin PB hastalarinda intihar riskini
ongdrmede en 6nemli faktorlerden biri oldugunu vurgulanmistir (78,80). Calismamiz
sonucu, literatiirdeki calismalarla tutarhidir ve depresyonun PB hastalarinda
hedeflenmesi gereken temel bir alan oldugunu desteklemektedir.

I00 toplam puanlarinin agiklanmasinda TSP, BAE, BDE ve PAO skorlarinmn
etkisi hiyerarsik regresyon analiziyle incelendiginde her iki grupta da sadece TSP
skorlarinin {00 Toplam skorlarimi agiklamada istatistiksel agidan anlamli seviyede
etkili oldugu gorildii. Literatiirde toplam sema puanlari, ¢esitli psikopatolojiler ile
intihar riski arasinda anlamli korelasyon bildiren ¢alismalar bulunmaktadir(108,117).
PB grubunda BAE ve PAO puanlariyla anlamli iliski saptanmamis olup, panik
ataklarin siklig1 ve siddeti ile intihar olasilig1 arasinda dogrudan bir iliski olmadigini,
bu iligkinin daha ¢ok depresyon ve sema yapilarina aracilik eden bir mekanizma
tizerinden ilerledigini diisindiirmektedir.

Bulgular, uyumsuz semalarin ve depresyonun birlikte, ancak farkh
mekanizmalarla, intihar riskini aciklamada etkili oldugunu diistindiirmektedir. Bu
sonuglar, intihar riski tasiyan bireylerde semalar ve depresyonun birlikte
degerlendirilmesi gerektigini ve sema odakli terapilerin depresyonla birlikte ele

alinmasinin tedavi siirecinin etkinligini artirabilecegini gdstermektedir.
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6. CALISMANIN KISITLILIKLARI

Arastirmada sinirlt sayida katilimei degerlendirilmis olup bu arastirma sinirl
sayida vakadan elde edilen 6l¢iimlerler ve bu arastirmada kullanilan 6l¢iim araglarinin
sonuglartyla sinirhidir. Olgiim araglarindan elde edilen sonuglarin 6z bildirime dayali
olmas1 ¢alismanin diger bir kisithiligidir. Buna ek olarak arastirmada ek hastaliklarin
ve tedavilerin etkileri ayrintili olarak incelenememistir. PB' ye eslik eden komorbid bir
durum, panik belirtilerinin siddeti, siklig1 ve ortaya ¢ikis sekli lizerinde belirleyici
etkilere sahip olabilir. Calismamizda, Eksen I ve Eksen II komorbiditesi SCID ile

degerlendirilmediginden, hastalarin piir PB olup olmadig1 belirlenememistir.

7. SONUC

Arastirma sonucunda PB vakalarinda EDUBS’ nin yaygin oldugu, PB grubunda
KG’ ye gore daha fazla EDUBS goriildiigii, bu semalarin intihar olasiligi, anksiyete ve
depresif belirtilerle korelasyon gosterdigi sonucuna ulagilmistir. Literatiirde, PB ile
iliskili EDUBS’ leri inceleyen calismalarda, Zedelenmis Ozerklik ve Kendini
Ortaya Koyma sema alanmin (I¢ Ice Gecme/Bagimlilik, Hastaliklar ve Tehditler
Karsisinda Dayaniksizlik, Bagarisizlik) en sik degerlendirilen ve anlamli sonuglar elde
edilen sema alan1 oldugu goriilmektedir. Calismamiz sonucu literatiirle uyumlu olup
PB’ nin terapdtik miidahalesinde bu sema alanina 6zel olarak odaklanilmasi, tedavi
stirecinin etkinligini artirabilir.

Her ne kadar uyum bozucu sema yaygin goriilse de PB vakalarinda intihar olasiligi
ile sadece depresif belirtilerin iliskili oldugu, PB olmayan vakalarda ise kusurluluk
semas1 ve anksiyete belirtilerinin iliskili oldugu goriildii. Calismamiz regresyon
modellerinden elde edilen sonuglar klinisyenlerin intihar olasiligini azaltmada PB
vakalarinda depresyona, PB olmayan vakalarda ise kusurluluk semasi ve anksiyete
belirtilerine odaklanmalarinin yararl olabilecegini gostermistir. Buna ek olarak genel
sema skorlar1 dikkate alindiginda her iki grupta da semalarin intihar olasiligim
belirleyen 6nemli bir degisken oldugu; bu nedenle semalarin toplam etkilerinin intihar
olasilig1 tizerindeki etkilerine klinisyenlerin odaklanmalar1 gerektigini akla

getirmektedir.
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9. EKLER

EK-1: Olgu Rapor Formu

HASTANESI

BURSA YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA

OLGU RAPOR FORMU

Dokliman Kedu: EY. FR. 16

Yayin
Tarihi:23.11.2013

Revizyon
Tarihi:05,11.2015

Revizyon

Mo:03 Mol

Versiyon

Sayfa
Ne: 1
1

Tarih:

Panik bozukluk tanili hastalarda Erken Ddnem Uyum Bozucu Semalar ve Intihar

Olasihidl ile Iliskisi

1) Hasta Kodu

2) Yas

3) Cinsiyet

1. Kadin 2. Erkek

4) Yasadigl yer

1, Koy 2. Ilge 3. Sehir merkezi

5) Odrenim dozeyi

1, Okur-yazar 2, Ilkédretim
Universite 5, Dider

3, Ortadgretim 4,

6) Calisma hayat

1. Ofrenci 2. Calsmiyor/issiz 3. Dlizensiz calisiyor

4, Duzenli Cahglyor

73 Medeni durum

1, Bekar 2, Bosanmls 3, Evli

8) Birlikte yagadid) kisl/kisiler

1. Yalmiz 2, Gekirdek aile 3, Genis alle

9) Psikiyatrik tam

10) Psikiyatrik ilag kullanimi ve
kullanim sdresi

mitral valp prelapsusu vs..)

11) Sigara kulllanumi 1, Var/sire 2, Yok
12) Alkeol kullanim| 1. Var/sire 2. Yok
13) Madde kullanimi 1, Var/siire 2, Yok
14) Gegmis intihar oykiisi ,

varsa yantemi T R ) 2. Yok
15) 1, Derece yakinlarinda

psikiyatrik hastalik L Var 2, Yok

16) 1, Derece yakinlarinda

psikiyatrik hastahk varsa

tanisi:

17)1, Derece yakinlarinda |y o ) 2, Yok
intihar oykdsi , varsa yontemi

18 ) Hipertansiyon 1, Var 2, Yok
19 ) DM 1. Var 2, Yok
20 ) Koroner arter hastaligl 1, Var 2, Yok
21 ) Kalp Kapak hastaligi ( 1. Var 2. Yok

22 ) Diger kronik hastaliklar
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EK-2: Panik ve Agorafobi Olcegi (PAO)

Bu anket panik ataklan ve agorafobiden yakinan kigiler icin hazirlanmigur. Gectigimiz hafta icindeki
belirtilerinizin siddetini puanlayiniz.

Panik ataklan asa@idaki belirtilerin eslik ettigi bunah|sikint) ndbetleri olarak tamnimlanmaktadir.

[ Carpintilar veya kalp atimlannin gicld olmas: veya hizlanmasi

[ Terleme

[ Titreme, sarsilma

[ Agiz kurulugu

[ Mefes almada glclik

[ Bogulma duygusu

[ Gogiste agr, sikisma hissi

[ Bulanti ya da kann bélgesinde rahatsizhik hissi | Grnegin midenin alt (st olmasi)
[ Bas dénmesi, diisecek gibi olma bayginhk ya da basta sersemlik hissi

[ Mesnelerin gergek disi oldugu (riyadaymis gibi) veya benligin yabancilasmasi ya da "tam clarak
burada degilim™ duygulan

[ Denetim kayl, "delirme" ya da bayiima korkusu

@ Olim korkusu

[ Ates basmasi ya da drperme

[ Uyusma ya da kanncalanma duygulan

[ Panik ataklan aniden baslar ve siddeti on dakika iginde artar.
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A1 Ne siklikta panik atag gecirdiniz?

0. Gegen hafta hic panik atag olmadi

1. Gegen hafta icinde 1 panik atag oldu.

2. Gegen hafta icinde 2-3 panik atag oldu.

3. Gegen hafta icinde 4-6 panik atag oldu.

4. Gegen hafta icinde 6'dan fazla panik atagd oldu.

A 2 Gecen hafta icindeki panik ataklanniz ne siddetteydi

0. Panik atag olmadi.

1. Ataklar cok az siddetteydi.

2. Ataklar orta derecede siddetlivdi 3. Ataklar epeyce siddetliydi.
4. Ataklar cok siddetliydi.

A 3. Panik ataklanin her biri genellikle ne kadar sGriayordu?

0. Panik atag olmadi.

1.1-10 dakika arasi srdi.

2.10 dakikadan ¢ok 1 saatten az sdrdd.
3. 1 saatten cok 2 saatten az sUrdd.

4. 2 saatten daha uzun sdrdi.

A4 Ataklardan gogu beklenen atakmrydi (yani korkulan durumlarda ortaya cikan) yoksa
beklenmedik anda (kendilifinden) mi ortaya gkyordu?

0. Cogunlukla beklenmedik.

1. Beklenmedikler beklenenlerden ok
2. Bazisi beklendik bazisi beklenmedik
3. Beklenenler beklenmediklerden ok
4. Cogunlukla beklendik
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B.1. Gectigimiz hafta panik atag gecireceginiz veya rahatsiz olacaginizdan korkmaniz nedeniyle belirli
durumlardan kagindiruz mi?

0. Kacinma yok (veya panik ataklarnmin nerede ortaya cikacagl belli olmuyor)
1. Oldukca nadir kagindim.

2. Bazen kacimdim.

3. 51k sik kacimdim.

4. Her zaman kagindim

B.2. Lutfen kacindiginiz durumlan ya da birisi yaninizda degilken panik atag gecirdiginiz veya rahatsiz
oldugunuz durumlan isaretieyiniz.

01. Ugaklar.

02. Metro (yer altinda)

03. Otobisler, trenler

04. Gemiler

05. Tiyatrolar, sinemalar

06. Supermarketlier

07. Kuyrukta beklemek

08. Konser salonlan, stadyumlar
09. Parti ya da sosyal toplantilar
10. Kalabaliklar

11. Lokantalar

12 Mizeler

13. Asansdrler

14 Kapah yerler (tdnel gibi)

15. Simiflar, konferans salonlar
16. Otomobile binmek veya sturmek (3rm. Trafik sikisikken)
17. Genis salonlar {lobiler)

18. Sokakta yurumek

19. Tarlalar, genis caddeler, aviular
20. Yuksek yerler

21. Koprulerden gegmek

22 Evden uzaklara gitmek

23. Evde tek basina kalmak

L =

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

0. Onemli degil (veya kacinma yok.
1. Cok az onemili

2. Orta derecede dnemili

3. Epeyce onemli

4. Cok énemli

62



C. 1. Gecen hafta iginde panik ataf gecirmekten korkunuz oldu mu?

0. Hicbir zaman korkum olmadi.
1. Oldukca nadiren korktum.

2. Bazen korktum.

3. 51k sik korktum.

4_He zaman korktum.

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

0. Yok

1. Cok az

2. 0Orta derecede
3. Epeyce

4. Cok siddetli

D. 1. Gecen hafta icinde panik ataklariniz ya da agorafobinin aile iliskilerinizde (es, cocuklar vb.)
kisitlanmaya ya da bozulmaya yol act mi?

0. Bozulma yok.

1. Cok az bozulma oldu.

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

4. Cok siddetli bozulma oldu.

D.2. Gegen hafta icinde panik ataklanmzin ya da agorafobinizin toplumsal yasaminiz veya bos
zamanlannizi degerlendirmenizde kisitlanmaya ya da bozulmaya (sinemaya veya bir arkadas
toplantisina gidememe gibi) yol agt mu?

0. Bozulma yok.

1. Cok az bozulma oldu.

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

4. Cok siddetli bozulma oldu.

D.3. Gegen hafta icinde panik ataklanmz ya da agorafobinizin is veya evdeki sorumluluklanirz yering
getirmenizde kisitlanma ya da bozulmaya yol agti mi?

0. Bozulma yok.

1. Cok az bozulma oldu.

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

4. Cok siddetli bozulma oldu.
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E.l. Gegen hafta iginde bunalt belirtilerinizden dolay zarar géreceginiz (Grnegin kalp krizi gecirmek,
yigihip kalmak ya da yaralanmak) endisesini yasadimz mi?

0. Yok

1. Cokaz

2. Orta derecede
3. Epeyce

4. Cok siddetli

E. 2. Doktorunuz sizim carpintl, bas dénmesi, kanncalanma, nefes tikanmas gibi belirtilerinizin ruhsal
nedenli oldugunu sdylediginde onun yanhs disindigine inandiginiz olur mu? Gergek nedenin heniz
adi konmamis bedensel bir durum oldugunu distndr misindz?

0. Hichir zaman (daha ¢ok ruhsal bir hastahktir)
1. Oldukca nadir

2. Bazen

3. Sik sik

4. Her zaman {(daha ¢ok organik bir hastalktir)
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EK-3: Panik Bozukluk Siddet Olcegi (PBSO)

DEGERLEMDIRICIYE GEMEL ONERILER

.ﬁ.may. agorafobili ya da agorafobisiz panik bozuklugundaki DSM-IV belirtilerinin siddetini dlgmektir. Panik atad
skl ve siddetinin sabit bir bigimde &lgllmesini sajlamak amaciyla puanlamalar son bir ay igin yapir.
Kullamicilar farkh bir zaman dilimi segererse zaman dilimi tam basliklar igin tutarh olmalidir.

Her soru 04 olarak puanlanir, Gyle ki, O=hi¢ ya da mewvcut dedil, 1=iiml, nadir belirtiler, hafif bozulma; Z=orta, sik
belirtiler, islevsellikte hafif etkilenme ama hala idare edilebilir; 3=giddetli, asin ujras halindeki beliriler, iglevsealligin
biyik dlglide aksamas: ve 4=asin, yaygin neredeyse defismez belirtiler, yefiyitimi yarate.

Garismeci hastanin tam ya da simr beliili panik atajilan gegirp gecirmedigini bilmiyorsa Gnoe bunu
sormalidir. Panik yoksa 2. ve 3. sorular 0 olarak puanlanmal, gorigme 4. sorudan baslatilmalhdir. 4. ve 5. sorular
da 0 olarak puanlandiysa 7. ve 8. sorular sorulmadan O clarak puanlanir.

|:| 1. PANIK ATAGI SIKLIGI, SINIRLI BELIRTILI ATAKLAR DAHIL
0=Hig panik atadi ya da simir belirtili panik atadi (SBF) yok

1=Hafif, ortalama tam panik atag) says) haftada birden az ve bir SBP/gin‘den daha fazla degil.

2=0rta, haftada bir veya iki tam panik atafi velveya cogul SBF ler'giin.

3=5iddetli, haftada ikiden cok tam panik ataklar ama ortalama giinde birden gok degil.

4=Agin, glinde birden fazla tam panik atadi gegirme, gecirilen glnlerin sayisinin gegirilmeyenlerden fazla almasi.

|:| 2. PANIK ATAKLARI SIRASINDAKI ZORLANMA, SINIRLI BELIRTILI ATAKLAR DAHIL
0=Fanik atad: ya da simirl belirtili panik atad yok ya da ataklar sirasinda hig zoranma yok.
1=llimh zorlanma, ama hig ya da az bir aksama ile etkinlii strdirebimektedir.
2=0ra zordanma, ama hala idare edilebilir, etkinliini sOrdirebilmekte vefveya konsantrasyonunu idame
ettirmekte, ama bunlan glglikle yapabilmekiedir.
3=Ziddetli, belirgin zoranma ve aksama, konsantrasyonunu yitirr vefveya etkinligini durdurmak zorundadir, ama
odamin ya da durumun iginde kalabilmektedir.
4=Agin, siddetli ve yetiyitimi yaratici zodanma, etkinligini durdurmak zorunda, efger mimkinse cdayr ya da
durumu terkedecektir, ejer kalirsa konsantre olamamakta, asin zoranmaktadir.

|:| 3. BEKLENTI ANKSIYETESIMIN $IDDETI (Panige iliskin korku, kaymih beklenti ya da endise)
O=Panik atag hakkinda tasa yok

1=lliml, panik atad hakkinda arasira korku, endise ya da kaygil beklentisi oluyor.
2=0ra, sikhkla endigeli, korkulu ya da kaygih beklent iginde, ama anksiyetesiz dénemler de var. Dikkat gekici bir
yasam bigimi degdisikligi var, ama anksiyete hala idare edilebilir ve genel islevselligi bozulmamistir.
3=Siddetli, panik atag hakkindaki korku, endise ve kaygih beklentilere zihinsel ujras), konsantrasyon velveya
verimli iglew gérme becerisinde bluyiik Slgide aksama var.
4=Asin, neredeyse sabit, yetiyitirici anksiyete, panik atagy hakkindaki korku, endise we kaygih beklenti nedeniyle
dnemli gérevien sirdirememektedir.

|:| 4. AGORAFOBIK KORKU | KAGINMA
0= Hig, korku ya da kaginma yok
1=limh, araswa korku ve/veya kaginma, ama genellkle durumla yazlesebilir ve bagagikabilir Yasam bigimi
dedigikliji yok ya da az.
2=0ria, dikkat gekici korku velveya kaginma, ama hala kontrol edilebilir; korkulan durumlardan kaginir ama bir
yoldasla birlikte ylzlesebilir. Biraz yasam bigimi degisikligi vardir, ama genel islevsellik bozulmamistir.
3=Ziddetli, yogun kaginma; fobiye uyabilmek igin biyik Slglde yasam bigimi de{ji;ikliﬁi gerekmektedir, bu da
olagan etkinlikler sirdimeyi gliclestirmektedir.
4=Agini, yaygin yetiyitici korku vefveya kaginma. Yagsam bigiminde yojun degdisiklik gerekmistir dyle ki, Gnemli
garevler yapilamamaktadir.

PANIK ATAGI ILE ILiSKILi DUYUMLARDAN KORKU | KACINMA

I:' D=Zoranma yaratici bedensel duyumlan uyaran durum ya da etkinliklerden korku ya da kaginma yok.
1=llmh, araswa korku velveya kaginma, ama genellikle bedensel duyumlan wyaran durum ve etkinliklerde az
zorlanma ile ylizlesebilir ve sirdirebilic. Yagam bigiminde az degisiklik vardir.
2=0ria, goze garpict kaginma ama hala idare edilebilir. Kesin ama sinid bir yagam bigimi deﬁigikliﬁi wardir, dyle
ki, genel islevsellik bozulmamigar.
3=3iddetli, yojun kaginma, yasam bigiminde biyik Slgide dedisiklije ya da islevsellikte aksamaya yol
agmaktadir.
4=Asin, yaygin ve yetiyitimi yaratici kaginma. Onemli gérev ve etkinlikler yapmayacak kadar yogun bir yagam
bigimi degisikliigi gerekmistir.
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. PANIK BOZUKLUGUNA BAGLI OLARAK CALISMA iSLE\I'SELLi("':i-iNDE BOZULMA | AKSAMA.
(Puaniayicilara not: Bu soru galigmaya odaklanmighr. Eger kigi galigmiyorsa okulu, fam giin okula gitmiyorsa
avdeki sorumiuiukizrn hakkinda sonilar sorunuz.)

O=Panik bozukluju belirilerinden dolayl bozulma yok.

1=limh, hafif bozulma, isin zordastgin hissetmekte ama performans: hala iyidir.

2=0ra, belitiler dizenli ve kesin aksamaya yol agmakta, ama hala kontrol edilebilir. Meslkek performans:
etkilenmis, ama bagkalan caligmaszinin hala yeteri oldugunu séylemektedirer.

3=3iddetli, mesleksel performansta dnemli Siglide bozulmaya neden olmustur, Syle ki, baskalan farketmistir; baz
gonler ige gidememektedir ya da hig is yapamamaktadir.

4=Azin, yeli yitirici belidiler, callzamamaktadir (ya da okula gidememekte veya ev igi sorumluluklann
sUrdirememskiedir).

7. PANIK BOZUKLUGUNA BAGLI OLARAK TOPLUMSAL ISLEVSELLIKTE BOZULMA | AKSAMA
D=Bozulma yok.

1=limh, hafif bozulma, toplumsal davramis niteliginin biraz degistigini hissetmektedir ama toplumsal islevsellik
hala yeteridir.

2=0ra, toplumsal yasamda kesin aksama, ama hala kontrol edilebilir. Toplumsal etkinliklerin sikiginda vefveya
kisiler arasi ethilegimlern nitelijinde biraz azalma wvardir, ama hala olajan toplumsal etkinliklerin gojuna
katlabilmektedir.

3=3iddetli, toplumsal performansta Gnemli Glgide bozulmaya neden olmaktadir. Teplumsal etkinliklerde belirgin
bir azalma vefveya dijereriyle etkilegmekte belingin bir giglik vardir; dijereriyle etkilesmek igin kendini hala
zorlayabilmekte ama toplumsal ya da kisiler arasi durumlann godundan hoslanmamakta ya da iyi islev
gdrememektedir.

4=Agin, yetiyitimi yaratici belitiler, nadiren digan gikmakta ve difederiyle ethilesmektedir, panik bozuklugu
nedeniyle bir iligkisini bitimis clabilir.

|:| TOPLAM FUAN (1-7. sorulann toplami)
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EK-4: Young Sema Olcegi Kisa Form-3 (YSO-KF3)

Yonerge: Asadida, kisilerin kendilerini tammlarken kullandiklan ifadeler siralanmigtir. Litfen her bir ifadeyi
okuyun ve sizi ne kadar iyi tanimladidina karar verin. Emin olamadidiniz sorularda neyin dodru olabilecedinden
cok, sizin duygusal olarak ne hissettijinize dayanarak cevap verin.

Bir kac soru, anne babanizla iliskiniz hakkindadir. E§er biri veya her ikisi su anda yasamiyoriarsa, bu
sorulan o veya onlar hayatta iken iligkinizi géz @nine alarak cevaplandinn.

1 den 6'ya kadar olan seceneklerden sizi tanimlayan en yiksek sikki secerek her sorudan énce yer
alan bosluda yazin.

Derecelendirme:

1- Benim icin tamamiyla yanhg 4- Benim icin ortg derecede“dnﬁru

2- Benim igin biyuk élcide yanhs 5- Benim icin cogunlukla dogru

3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla 6- Beni mikemmel sekilde tammiyor
1.___ Bana bakan, benimle zaman gegiren, basima gelen olaylarla gergekten ilgilenen kimsem olmadi.
2. Beniterkedeceklerinden korktugum icin yakin oldudum insanlann pesini birakmam.
3. insanlann beni kullandiklanini hissediyorum

4. Uyumsuzum.

5 ___ Bedendidim hichir erkek/kadin, kusurlanmi gdrirse beni sevmez.

6. _ i§ {veya okul) hayatimda neredeyse highir seyi diger insanlar kadar iyi yapamiyorum
T.__ Gunlik yasamimi tek basima idare edebilme becerisine sahip oldujumu hissetmiyorum.
8 __ Kot bir sey olacadi duygusundan kurtulamiyorum.

9. Anne babamdan aynimayi, badimsiz hareket edebilmeyi, yagitlanm kadar, basaramadim.
10. _____ Eder istedigimi yaparsam, bagimi derde sokanim diye disdnirim.

11.__ Genellikle yakinlanma ilgi gdsteren ve hakan ben clurum.

12, Olumlu duygulanmi diderlering gdstermekten utaninm (sevdigimi, dnemsedigimi géstermek gibi).
13, Yaphdim ¢odu seyde en iyi olmalyim; ikinci olmay kabullenemem.

14, Digerinsanlardan bir geyler istediimde bana *hayir” denilmesini ¢ok zor kabullenirim.
15.__ Kendimi siradan ve sikicl igleri yapmaya zorlayamam.

16. __ Paramin almasi ve énemli insanlar taniyor olmak beni dederli yapar.

17._____ Hersey yolunda gidiyor gdrinse bile, bunun bozulacadin hissederim.

18.____ Eder bir yanls yaparsam, cezalandinimay hakkederim.

19, Cevremde bana sicaklk, koruma ve duygusal yaknhk gdsteren kimsem yok.
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200
2.
2 _
23
24.
25
26.
27.

28.

29.
30.
31

32.

33

35.
36.
37
38,
39.
40.
41.
42.

43.

45.

Dider insanlara o kadar muhtacim ki onlan kaybedecedim dive cok endigeleniyorum.

insanlara karg! tedbiri elden birakamam yoksa bana kasith olarak zarar vereceklerini hissederim.
Temel olarak dider insanlardan farklyim.

Gergek beni tanirlarsa bedendigim hig kimse bana yakin olmak istemez.

igleri halletmede son derece yetersizim.

Gindelik islerde kendimi baskalanna badiml biri olarak gériyorum.

Her an bir felaket (dodal, adli, mali veya tibbi) olabilir diye hissediyorum.

Annem, habam ve ben hirbirimizin hayat ve sorunlanyla agin ilgili olmaya edilimliyiz.

Diger insanlarin isteklerine uymaktan bagka yolum yokmus gibi hissediyorum; eder boyle
yapmazsam bir gekilde beni reddederler veya intikam alirlar.

Baskalanni kendimden daha fazla disindidim icin ben iyi bir insanim.
Duygulanm difererine agmay! utang verici bulurum.
En iyisini yapmaliyim, “yeterince iyi” ile yetinemem.

Ben dzel biriyim ve dider insanlar icin konuimus olan kisitlamalan veya sinirlan kabul etmek
zomunda degilim.

Eder hedefime ulagamazsam kolaylikla yilginhida dilger ve vazgecerim.
Bagkalannin da farkinda oldudu basanlar benim icin en dederlisidir.
hyi bir sey olursa, bunu kil bir seyin izleyecedinden endise ederim.
Eder yanlis yaparsam, bunun &zdrd yoktur.

Birisi igin dzel oldugumu hig hissetmedim.

Yakinlanmin beni terk edecedi ya da aynlacadindan endise duyanm
Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkigabilir.

Bir yere ait dedilim, yalnizim.

Bagkalarinin sevgising, ilgisine ve saygisina deder bir insan degilim.
is ve bagan alanlarinda birgok insan benden daha yeterli.

Dodru ile yanhs! birbirinden ayirmakta zoranirim.

Fiziksel bir saldiriya udramaktan endise duyarm.

Annem, babam ve ben Gzel hayatimiz birbirimizden saklarsak, birbirimizi aldatmig hisseder veya
sugluluk duyanz
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46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

65.

66.

67.

68.

69.

T0.

lligkilerimde, dider kiginin yanlendirici olmasina izin veririm.

Yakinlanimla o kadar meggulim ki kendime cok az zaman kaliyor.

insanlarla beraberken igten ve cana yakin olmak benim igin zordur.

Tim sorumluluklarimi yerine getirmek zorundayim.

istedigimi yapmaktan alikonulmaktan veya kisitlanmaktan nefret ederim.

Uzun vadeli amaglara ulagabilmek igin su andaki zevklerimden fedakarlk etmekte zorlaninm
Baskalanindan yodun bir ilgi gérmezsem kendimi daha az dnemli hissederim.

‘Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her zaman bir seyler ters gider.

Eder igimi dodru yapmazsam sonuclara katlanmam gerekir.

Beni gergcekten dinleyen, anlayan veya benim gercek ihtivaclanm ve duygulanmi énemseyen
kimsem olmadi.

Onem verdidim birisinin benden uzaklasti@ini sezersem ok kot hissederim.
Diger insanlann niyetleriyle ilgili oldukca sipheciyimdir.

Kendimi dider insanlara uzak veya kopmus hissediyorum.

Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum.

is {okul) hayatimda dider insanlar kadar yetenekli degilim.

Gindelik igler icin benim kararlanma givenilemez.

Tim parami kaybedip cok fakir veya zavalll duruma dismekten endise duyarnim.

Codunlukla annem ve babamin benimle i ice yasadidini hissediyorum-Benim kendime ait bir
hayatim yok.

Kendim igin ne istedigimi bilmedigim icin daima benim adima dider insanlann karar vermesine izin

veririm.

Ben hep baskalanmn sorunlanm dinleyen kigi oldum.

Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar beni duygusuz veya hissiz bulurlar.

Bagarmak ve bir geyler yapmak icin sdrekli bir bask altindayim.

Diger insanlann uydudu kurallara ve geleneklere uymak zorunda olmadidimi hissediyorum.

Benim yaranma oldugunu bilsem bile hoguma gitmeyen seyleri yapmaya kendimi zorlayamam.

Bir toplantida fikrimi sdyledidimde veya bir topluluda tamtildiimda onaylanilmay ve takdir gérmeyi

isterim.
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7.

T2.

T3.

4.

75.

T6.

7.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

85.

86.

a7.

838.

89.

a0.

Me kadar cok ¢caligirsam caligayim, maddi olarak iflas edecedimden ve neredeyse her geyimi
kaybedecedimden endige ederim.

Meden yanhs yaptidimin dnemi yokiur; eder hata yaptiysam sonucuna da katlanmam gerekir.

Hayatimda ne yapacadimi bilmedidim zamanlarda uygun hir dneride bulunacak veya beni
yonlendirecek kimsem olmadi.

inganlann beni terk edecedi endigesiyle bazen onlan kendimden uzaklagtinrim.
Genellikle insanlann asil veya art niyetlerini aragtinnm.
Kendimi hep gruplann diginda hissederim.

Kabul edilemeyecek pek cok dzellifim yizinden insanlara kendimi acamiyorum veya beni tam
olarak tanimalanna izin vermiyorum.

Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar zeki degilim.
Ortaya cikan glndelik sorunlan ¢dzebilme konusunda kendime glvenmiyorum.

Bir doktor tarafindan herhangi bir ciddi hastalik bulunmamasina ragmen bende ciddi bir hastahdin
geligmekte oldudu endisesine kapiliyorum.

Sik sik annemden babamdan ya da egimden ayr bir kimligimin clmadidini hissediyorum.
Haklanma sayg duyulmasini ve duygulanmin hesaba katilmasini istemekte cok zorlaniyorum.
Baskalan beni, digereri icin cok, kendim igin az sey yapan biri olarak gériyoriar.

Digerleri beni duygusal olarak soguk bulurlar.

Kendimi sorumluluktan kolayca siyiramiyorum veya hatalanm icin gerekce bulamiyorum.
Benim yaptiklanmin, diger insanlarin katkilanndan daha dnemli oldugunu hissediyorum.
Kararlanma nadiren sadik kalabilirim.

Bir dolu dvgil ve iltifat almam kendimi dederli birisi olarak hissetmemi saglar.

Yanhg bir karann bir felakete yol acabilecedinden endige ederim.

Ben cezalandinimay hakeden kdtd bir insanim.
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EK-5: Intihar Olasihg Olgegi (I00)

Litfen sira ile her cimleyi okuyun ve okudugunuz cimlenin sizin icin hangi sikiikta dogru oldugunu belirtiniz.

HICBIR Gl
ZAﬁ‘IAN BAZEM Zﬁ"IAN HER ZAMAN
1 |Bfkelendigim zaman elime gegen her seyi firlatinm. D D D o
2 |Bircok insanin benimle ictenlikle ilgilendiklerini hissederim. D D D D
5 |Ani ve kontrolsiz(diirtisel) davrandifimi hissederim. D D D D
4 |Baskalarylz paylasamayaca@im kadar koti seyler diginirim. D D D i
5 |Cok fazla sorumluluk yiklendigimi ddsindrim. D D D D
5  |vapabilecegim daha bircok yararh sey oldugunu hissederim. D D D D
7 |Baskalanm cezzlandirmak icin intihar etmeyi didstndrim. D D D D
8 |Baskalarina kars dismanca duygular besledigimi hissederim. D D D D
9 |insanlardan koptugumu hissederim. D D D D
10 |insanlann bana ben oldugum igin deger verdiklerini hissederim D D D D
11 |Eger dllrsem bircok insanin Gzdlecegini hissederim. i) D D )
12 |Aylesine yalmizhk hissederim ki buna dayanamam. 5] D D D
13 |Baskalanimin bana diismanca duygular besledigini hissederim. D D D D
14 [Eger ha}rata yeniden baslayabilsem, yasamimda bircok degisiklik D D o D
lyapacagimi hissederim.
15 |pek cok seyi ivi yapamadigima diisindrim. D D D ]
16 [Begendigim bir isi bulmak ve sirdirmekte glcligim vardir. D D D D
17 |Gittigim zaman hig kimsenin beni Gzlemeyecegini disinirim. D D D D
18 |Benim icin isler yolunda gidiyor gibi gorindr. 5] D 5] D
15 |insanlanin benden cok fazla seyler beklediklerini hissederim. D D D D
20 |Ddsindigim ve yaptigim seyler icin kendimi cezalandirmam gerektigini o o o o
duginarum.
21 |Diinyanin yasama deger olmadifing hissederim._ D D D D
22 |Gelecekle ilgili cok titiz bir sekilde plan yapanm. W] D D D
23 |kendisine glivenebilecegim kadar cok arkadagim olmadigini disinirim. D D D D
24 |Eger almis olsaydim insanlann daha rahat edecegini hissederim. D D D D
25 |Bu sekilde yasamaktansa dlmenin daha az acilh olacagim hissederim D D D D
26 |Anneme duygusal apidan daha yakin oldugumu hissederim/hissederdim. D D D D
27 |Esime duygusal agidan daha yakin oldugumu hissederim/hissederdim. D D D D
28 |islerin diizelecegine iliskin umutsuzluk hissederim. D D D D
29 |insanlann benive yaptklanm onaylamadiklann hissederim. D D D D
30 |kendimi nasil dldiirecegimi diisinddm. D D D ]
31 |Parayla ilgili endiselerim var. D D D D
532 |intihar etmeyi diginirim. 5] D 5] D
33 |kendimi yorgun ve birgok seye ilgisiz hissederim. D D D D
34 |Cok 6fkelenince bazi seyleri kinp dékerim. D D D ]
35 |pabama duygusal agidan yakin oldugumu hissederim/hissederdim. D D D D
36 |Merede olursam olayim, mutiu olamadigimi hissederim D D D D
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EK-6: Beck Depresyon Envanteri (BDE)

ACTELAMA- Saymn cevaplavier asagida gruplar halinde cimleler venllmektedir. Oncelikle her groptak:
ciimleleni dikkatle okwyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA ipinde kendinizi nasil hissettifini en iyi
anlatan climleyl seqimz. Efer bar grupta durummnuezn, duygulanmez tanf eden birden fazla cimle varsa her
binm dawe igine alarak 13aretleymiz. Somlan verecefimiz samum ve dirist cevaplar armytrmanin bilimsel
nitelifl agrsindan son derece Smemlidir. Bilim=al katk: ve vardmlanmz 1om sonsuz tejekkivler.

1- 0. Eendim dzontihi ve sikintil hissetmivorms.
1. Eendmm izintili ve sikinhh hissediyorum.
2.  Hep iizintili ve sikmblrvim. Bundan kurtul amyyorm.
3. O kadar iizintili ve sikmntlyim ki artik dayanamiyernum.
I- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarm.
2. Gelecekten bekledifim highir ey wok.
3. Gelecegim hakkinda ummtsumum ve sanki bichir ey dizelmeyecekmis gibi zelivor.
3- 0. Eendimi basansiz bir msan olarak gémmiiyorum.
1. Cevremdeks birpok kisiden daha pok basansizhklarm olmms giba hissedivoroms.
2. Gepmize bakhFmda basansizhiklarla delu eldufumm géniyoram.
3. Eendimm timiiyle bagarisiz bt olarak gorivorm.
4- 0. Burgok zevden eskisi kadar zevk abvorum.
1. Eskiden oldufu g1 her jeyden hoslanmyorum.
2. Arhk hchrr sey bana tam anlamivla zevk vermrvor.
3. Her seyden sikalrvorum.
5- 0. Eendim herhang bir sekilde such hissetmiyorum.
1. Eendins zaman zaman sughn hissedryorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissedivorum.
3. Eendum her zaman sugln hssediyorum.
6- 0. DBanacerzalandmlmizm zibi zelivor.
1. Cezalandmlabilecegim hssediyorum.
2. Cezalandmlmay: beklvorm.
3. Cezalandmldifimeg bizsediverun.
7- 0. Eendimden memnunum.
1. EKendi kendimden pek memnun degilim.
2. Eendmme gok kimiyorum.
3. Eendimden nefret edivorum.
8- 0. Bazkalanndan daha kéti oldofumu sanmayormm.
1. Zawif vanlarm veya hatalarnm igin kend: kending elestinmm.
2. Hatalanmdan delay: ve her zaman kending kabahath bulunm
3. Her aksihk karsisinda kendim hatal buluwrum.
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Eendm ldirmek gibi diigimeslerim vok.

Zaman zaman kendum dldimmey: disindigim olur. Fakat yapouyonum.

Eendimg 5ldivmek 1sterdim.

Fursatm bulsam kendimi 8ldintirdiim.

Her zamankinden fazla igimden aglamak gelmivor.

Zaman zaman 1¢inden aglamak gehyor.

Cogu zaman aglyorum.

Ezkiden aglayvabalirdim simeds istesem de aglayamivorum.
Simdi ber zaman oldufumdan daha sinoh degulim.

Eskisine kivasla daha kolay kizrvor va da sinirlensyoruom.

%1 mdi hep sinirdiyim.

Bir zamanlar beni simirlendiren sevler simdi big smivlendimminvor.
Baskalan ile gonizmek, korusmak istefinn kaybetmedim
Bagkalan ile eskiden daha az konugmak, gérizmek 1styorum.
Baskalan ile komusma ve gonmizme 1stezmu kaybetmedim,

Hig kimszevle konusmak goriymek istemiyorum.

E:zkiden oldugn gili kolay karar versbiliyorum.

Eskiden oldufu kadar kolay karar veremiyorum.

Karar veroken eskizine krvasla ¢ok gichik cekrvomm.

Arhk hug karar veremuyorum.
Aynada kendime baktgmda degiziklik gérmivorum.

Daha vaslanmms ve cukmlesmusim @ziba gelivor.

Gammiiyimin ok degizhiiim ve cukinlestizin hissediyorum.
Eendin gok girkm bubiyveorum.

Eskisi kadar 1y1 gabgabiliyorum.

Brr zevler vapabilmek 1gin gavret gdstermem gerskivor.
Herhang bir jey1 vapabilmek 10m kendimi gok zorlamam gerekiyor.
Highir ev vapamiyorum.

Her zamank: @b 131 wyuyvabiliverun.

Ezkiden oldugu zibi my1 wyuvamyorom.

Her zamiankinden 1-2 saat daha erken uvanryorum ve tekrar
UVUYAmMIyorm.

Her zamankmden ¢ok daha erken uyamvor ve tekrar wyuyamrvorum.
Her zamankinden daha gabuk vorubmororum.

Her zamankinden daha ¢abuk voruluyorm.

Yaphium her jey bemi yoruayor.

Eendim hemen hichir sev vapamayacak kadar vorgun hissediyorum.

Istahum her zamanki gibi.

Istahum her zamanki kadar ryi dezil

Istahim gok azalds.

Arnk big istabom vok.
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Son zamanlarda kilo vermedim.
1ki kilodan fazla kilo verdim.
Diart kilodan fazla kile verdmm.
Al kilodan fazla kilo vermeve calhizryorom.
Saghfim bem fazla endizelendvmiyver.
Afn sancy, mide bozuklugu veva kabezhk giba rahatsizhiklar bem endizelendimmyor.
Saghzim beni endiselendivdiz 1gm baska jeylen disimmek zorlasrvor.
Saghfim hakkinda o kadar endiselivim ki baska higchir sev dizinemivorom.
Son zamanlarda cinsel konulara olan tlgimde bir defisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilziliyim.
Cmnsel konularla simdi gok daba az dlgilivim.
Cinsel konular olan 1lgimi tamamen kaybethm.

Depresyvon derecesi Toplam
*  Mimimal depresyon 0-&
+  Hafif depresyon 10-16
*  (hta depresyon 17-29
*  Siddetli depresyon 30-63
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EK-7: Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

Hastamin Soyady, Ade. . Taribz: .
Agajuda insanlann kaygil ya da endigeli olduklan zamanlarda yvajadiklan bazi belirtiler werilmigtir.
Litfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonr, her maddedeki belirtinin BUGDN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
vandakine uygun yere (x) iyareli koyarak belifeyiniz. __/-'
Hig. Hafif diizeyde Ona diuzeyde Ciddi diizeyde
Beni pek et— Hos dedildi ama lat| Dayanmakta ¢ok zor—
kilemedi lanabildin landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yverinde uyusma veya karin-
calanma

2_Sicak/ ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Cevgeyememe

5. Cok kotid seyler olacak
korkusu

6. Bag dénmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8_ Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehgete kapilma

10, Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14 Kontrolid kaybetme korkusu

15. Nefes almada giglik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. Yizun kizarmasi

21. Terleme (sicakhdga bagh
olmayan)
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