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OZET

Agorafobi ve Agorafobisiz Panik Bozukluk Tanili Hastalarda Uykusuzluk ve
Uyku Kalitesi

Amag: Bu calisma, agorafobisi olan ve olmayan panik bozukluk tanili
hastalarda uykusuzluk ve uyku kalitesini arastirmayi amacglamaktadir. Agorafobinin
uyku bozukluklar1 iizerindeki etkisini anlamak ve bu etkileri sadece panik bozuklugu
olan hastalarda goriilenlerle karsilastirmak, hedefe yonelik terapotik miidahaleler i¢in
degerli bilgiler saglayabilir.

Gereg ve Yontem: Calisma 33 agorafobili panik bozukluk, 33 agorafobisiz
panik bozukluk, 33 saglikli kontrol bireyinden olusmaktadir. Kapsamli veri toplamak
icin katilimcilardan, arastirmaci tarafindan gelistirilen sosyodemografik 6zellikler
formu da dahil olmak {izere bir dizi degerlendirme 6l¢egini doldurmalari istenmistir.
Ayrica, Panik Agorafobi Olgegi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve
Uykusuzluk Siddeti Indeksi (USI) arastirmacinin gdzetimi altinda doldurulmustur.
Panik bozuklugunun siddeti, klinik muayenelere dayali olarak Panik Bozuklugu Siddet
Olgegi kullanilarak bir klinisyen tarafindan degerlendirilmistir.

Bulgular: ilk bulgular, hasta gruplari ile saglikli kontroller arasinda uyku
kalitesi ve uykusuzluk siddeti acisindan farkliliklar oldugunu, ancak agorafobinin
varliginin uykusuzluk siddetini 6nemli 6l¢giide etkilemedigini gdstermektedir. Panik
bozuklugu olan (agorafobisi olan ve olmayan) her iki hasta grubu da saglikli bireylere
kiyasla daha yiiksek diizeyde uykusuzluk ve daha diisiik uyku kalitesi bildirmistir.
Daha ileri analizler, panik bozuklugu semptomlarinin siddeti ile uyku bozukluklar
arasinda korelasyonlar oldugunu, ancak agorafobinin uyku ile ilgili sorunlar1 énemli
Olciide siddetlendirmedigini ortaya koymustur.

Sonug: Calisma, panik bozuklugun uyku kalitesi ve uykusuzluk siddeti
Uzerindeki kritik etkisinin altin1 ¢izmektedir. Bu bulgular, panik bozukluguna yonelik
klinik miidahalelerin agorafobinin varligindan bagimsiz olarak uyku bozukluklarini
ele almasi gerektigini géstermektedir. Panik bozuklugu semptomlarini hedef alan 6zel
tedavi stratejileri, bu hastalar i¢in uyku sonug¢larmin ve genel yasam kalitesinin
lyilesmesini saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Agorafobi, Panik Bozukluk, Uykusuzluk, Uyku Kkalitesi,
Agorafobili Panik Bozukluk, Agorafobisiz Panik Bozukluk
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SUMMARY

Insomnia and Sleep Quality in Patients Diagnosed with Panic Disorder with

and without Agoraphobia

Objective: This study aims to investigate insomnia and sleep quality in patients
diagnosed with panic disorder with and without agoraphobia. Understanding the
impact of agoraphobia on sleep disturbances and comparing these effects with those
seen in patients with only panic disorder can provide valuable insights for targeted

therapeutic interventions.

Methods: The study sample comprised 33 patients with agoraphobic panic
disorder, 33 patients with non-agoraphobic panic disorder, and 33 healthy control
subjects. To gather comprehensive data, participants were asked to complete a range
of assessment tools, including a sociodemographic characteristics form developed by
the researcher. Additionally, they filled out the Panic Agoraphobia Scale, Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), and Insomnia Severity Index (ISI) under the researcher's
supervision. The severity of panic disorder was evaluated by a clinician using the Panic

Disorder Severity Scale, based on clinical examinations.

Results: Initial findings indicate that while there are differences in sleep
quality and insomnia severity between the patient groups and healthy controls, the
presence of agoraphobia does not significantly impact insomnia severity. Both patient
groups with panic disorder (with and without agoraphobia) reported higher levels of
insomnia and poorer sleep quality compared to healthy individuals. Further analyses
revealed correlations between the severity of panic disorder symptoms and sleep

disturbances, but agoraphobia did not exacerbate sleep-related issues significantly.

Conclusion: The study underscores the critical impact of panic disorder on
sleep quality and insomnia severity. These findings suggest that clinical interventions
for panic disorder should address sleep disturbances regardless of the presence of
agoraphobia. Tailored treatment strategies targeting panic disorder symptoms could
lead to improved sleep outcomes and overall quality of life for these patients.

Keywords: Agoraphobia, Panic Disorder, Insomnia, Sleep Quality, Agoraphobic

Panic Disorder, Non-Agoraphobic Panic Disorder
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1. GIRIS VE AMAC

Panik herhangi bir stres durumuna kars1 verilen abartilmis bir tepkidir. Panik
bozukluk DSM-5’¢ gore anksiyete bozuklugu sinifinda yer almaktadir (1). Panik
bozukluk(PB) tekrarlayan beklenmedik panik ataklarla seyreden bir durumdur (2).
Panik ataklara ek olarak panik atagin olustugu yerlerden kaginma davranislari
gosterirler. Ozellikle agorafobi (AG) ile es tanili oldugu durumlarinda yasam

kalitesinin olumsuz yonde etkilemektedir (3).

AG kagmanin veya yardim almanin zor oldugu ortamlarda olusan kaygidir.
Bu ortamlarda panik atak benzeri semptomlar ortaya ¢ikar ve birey bu gibi
ortamlarda kaginma davranigi gosterir (4). 1871°de Dr C. Westhpal tarafindan agik
alanlarda veya kalabalik yerlerdeki korku olarak tanimlandi (5). DSM-I11’0in ortaya
cikisina kadar eski literatiirlerde fobik bozukluk veya fobik nevroz olarak
adlandiriliyordu (6,7). AG’nin PB ve panik ile karmasik bir tarihsel iliskisi vardir. Bu
alandaki en tartigmali tanisal konulardan biri, AG’nin PB'den ayr1 bir tanisal varlik
olarak varligi olmustur. Cagdas siniflandirma sistemleri bu tartismay1
vurgulamaktadir. DSM-IV-TR'de AG, PB'ye ikincil olarak goriiliirken, Uluslararasi
Hastalik Siniflandirmasi 10. baskisinda (ICD-10) AG bagimsiz bir durum olarak
goriilmektedir. Bu tanisal tutarsizlik, Avrupali (ICD-10) ve Amerikali (DSM)
arastirmacilarin AG'nin dogasini kavramsallastirma bi¢imlerindeki farkliliklardan
kaynaklanmis gibi goriinmektedir ve ilging bir sekilde, ICD-10 ve DSM-IV

siniflandirma sistemlerinin farklilik gosterdigi birkag 6rnekten biridir (8).

Uyku sadece uyanikligin olmamasi degil, beynin aktif olarak ¢alistig
norofizyolojik bir stirectir. Uyku yasam igin gereklidir ama temel fonksiyonu tam
olarak agiklanamamistir (9). Insomnia tanis1 haftada en az 3 kez ve son 3 aydan fazla
uykuyu siirdiirmede ve/veya uykuya dalmada zorlanmanin yani sira giindiiz
uykululuk ve dikkat dagimikligimnin eslik etmesidir (10). insanlarda uyku rapid eye
movement (REM) -hizl1 g6z hareketi- ve non-rapid eye movement (NREM) olarak

2’ye ayrilmigtir. NREM’de kendi i¢inde 4 boliime ayrilir (11).

Literatiirde anksiyete bozuklugu ve uykusuzlugun yiiksek derecede iligkili

oldugu gosterilmistir (12). Ancak anksiyete bozuklugunu sinifinda olan tani



gruplarindan yalnizca 2 tanesinde [Post travmatik stres bozuklugu (PTSB) ve yaygin
anksiyete bozuklugu (YAB)] tani kriterleri i¢inde yer alir (13). Alfano ve
arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada 13-16 yas grubunda herhangi bir anksiyete
bozuklugu tanisi almis hastalarda %25.6 kadarinda uykusuzluk saptanmustir. (14).

Biz bu ¢alismamizda AG’li ve AG’siz panik bozukluk hastalarinin
uykusuzluk ve uyku kalitesini hem birbirleri arasinda hem de saglikli goniillerle
karsilastirip hastalik evresiyle ve bu parametreler arasindaki iligkilerin arastirilmasini

amacladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Panik Bozukluk

2.1.1. Tarihce

Panik ilk olarak yunan mitolojisinde Pan tanrisinin sebep oldugu bir durum
olduguna inaniliyordu. 1850’lerde depresyonun bir belirtisi olarak goriilityordu. 1879
yilinda Henry Maudsley melankolik panik terimini ortaya atarak ilk defa panik
terimini kullanmis olundu. Daha sonrasinda Sigmund Freud semptomlar1 angtneurose
(anksiyete nevrozu) olarak tanmimladi ve bu ataklarin fobilerle iligkili oldugunu
savundu. 1954 yilinda Mayer Gross etyolojik olarak organik kalitsal ve psikolojik
faktorler ayirdi. Kendi i¢inde de basit ve fobik kaygili durumlar olarak siniflandirdi.
1964 yilinda Donald Klein bu hastalarin imipramine yanit verdigini gordii. Onun
gozlemleri DSM-3’{in hazirlanmasina yardime1 oldu (15).

Ik resmi olarak DSM-3-R ile 1987°de tanimland1 (2). DSM-3-R ile AG’li ve
AG’siz panik bozukluk olarak kendi i¢inde siniflandirildi. DSM-4’te ise hemen
hemen ayni tanimlanma yapild1 ancak PB’un tiim kriterleri karsilamadan da tani
koyulabildigi gosterildi. Kendi i¢inde de spontan, AG ile iliskili, fobik bir uyaranla
tetiklenen seklinde gruplara ayrildi. DSM-4-TR’de ise PB kriterleri degisiklige
gidilmedi (16). DSM-4-TR’de AG panik bozuklugun bir niteleyicisi olarak kabul
edilirken DSM-5 ile birlikte panik bozukluktan ayrilarak ayri bir tan1 grubu olarak
smiflandirilmustir (17).

2.1.2. Epidemiyoloji

Tum Ulkelerde panik ataklarin yasam boyu prevelansi ortalama %13.2°dir
Yasam boyu PA gecirenlerde de panik bozukluk prevelansi %12.8 bulunmustur.
Toplum duzeyinde ise panik bozuklugun yasam boyu prevelanst %1.7 bulunmustur.
PB tanist almayip panik atak gecirenlerin 2/3’tinde tekrarlayan panik atak goriilmiis
(18). Amerika’daki caligmalara gore genel toplumun %7-28 arasinda hayatinda bir kez
panik atak gecirmistir. Benzer sekilde 6 Avrupa iilkesinde yetigkin genel niifusunda
bu oran %6.8, Almanya’da ergenler ve geng yetiskinler arasinda yapilan ¢alismaya

gore %9.4 bulunmustur (19)



Panik atak oranlari erkekler ile karsilastirildiginda kadinlarda 2-3 kat yiiksek
bulunmustur. (%2.2 erkek, %5.6 kadin). Ortalama baslangi¢ yasi 20’li yaslarinda
baslarindan ortalarina kadardir. Early Developmental Stages of Psychopathology
(EDSP) verilerine gore kadinlarda pik yaptig1 yas araligi 10-28 yas arasi bulunurken
Amerika’da yapilan ¢alismada erkeklerde bu bulgulara ek olarak 40’11 yaslarin sonuna
dogru 2. kez pik yaptig1 bir yas araligi gosterilmistir (20).

2000 yilinda Ingiltere’de Ulusal Istatistik Ofisi tarafindan yapilan ¢alismada
16-74 yas aras1 Biiyilik Britanya’da yasayan kisilerin evlerinde goriisme yapildi. Her
evden rastgele 1 kisi secilip anket ¢alismasi ve goriismeye alindi. 8580 kisiyle yapilan
caligmaya gore panik bozukluk 1 haftalik prevelans degeri %1.7 bulunmus. (21).

2.1.3. Etiyopatogenez

Cogu arastirmaci panik bozuklugun c¢evresel ve genetik etkenlerle
tetiklendigine inansa da tam olarak ndrobiyolojisi belirsizdir. Literatiir calismalarinda
birinci derece akrabalarda panik bozukluk olan kisilerde kontrol grubuna kiyasla 20
kat fazla panik bozukluk tanisinin oldugu gosterilmistir (22).

Panigin ilk néroanatomik modeli Gorman ve arkadaslar1 tarafindan ortaya
konuldu. Bu modelde panik ataklar Locus Coeruleus’taki (LC) noradrenerjik
aktivitesiyle iliskilendirdi. Karbondioksit ile de LC’deki aktivitesinin arttig1
goriilmiistiir. Ayrica insanlar ve maymunlarda da yohimbinin de panik benzeri etkileri
gosterilmistir (15). Son zamanlarda 2 ana hipotez one siiriilmiistiir. Birincisi tehlike
aninda gorev alan néronal aglarda 5-HT reseptorlerindeki inhibisyon eksikligi, ikincisi
ise alarm sisteminin endojen opioidlerin hatali tamponlanmasina bagli olarak asiri
duyarli hale gelmesidir. Dorsal periakuaduktal gri maddedeki (dPAG) 5-HT
reseptorleri endojen opioidlerle etkilesime girerek antipanik etki ortaya
cikarabilmektedir. Bu bulgu antidepresanlarin dPAG’taki 5-HT salinimini arttirmasi
yoluyla ve opioidlerin 5-HT reseptorleriyle etkilesimi panik bozukluk tanisi almis
hastalardaki terapétik etkiyi agiklamaktadir (23).

Calismalar PB’un artan CO2 duyarlilig: ile iligskin oldugu ve PB hastalarinda
CO2 maruziyeti sonrasi panik ataklarin tetiklenebildigi gosterilmistir (24). PB
semptomlar1 provoke edilen az sayida psikiyatrik hastaliktan biridir (25,26). PB
hastalarin 1. Derece saglikli akrabalarinda C02 maruziyeti sonras1 diger saglikli

bireylere gore anlamli sekilde daha fazla tepki gosterilmistir (27).



Noradrenerjik sistemle ilgili olarak, COMT ve NET gen polimorfizmlerinin
PB patofizyolojisinde rol oynadigi varsayilmaktadir (28). Genom ¢apinda
iliskilendirme ¢alismalarinda (GWAS) 2 biiyiik ¢alisma yapilmistir. {lki Japonya’da
200 PB, 200 saglikli kontrol grubu iizerinde yapilan ¢alismada 1932 kromozomu
uzerindeki plakofilin-1 (PKP1) genindeki tekli nikleotid polimorfizm markori
rs860544 gozlenmistir (29,30). ikinci calisma ise Almanya’da 260 PB, 260 saglik
kontrol grubu iizerinde yapilan ¢alismada 120924 kromozomundaki transmembran-
protein-132D (TMEM132D) genindeki tek nikleotid polimorfizmi rs7309727'de
gozlenmistir. Fareler lizerinde yapilan ¢aligmalarda asir1 kaygilarin anterior singulat
korteksteki TMEM132D mRNA ekspresyonunda anlamli korelasyon saptanmistir. Bir
hipoteze gére de TMEMI132D’nin hiicre yiizey markerlariyla etkilesime girerek

oligodendrositlerin farklilagsmasinda rol aldigi savunulmustur (31).

2.1.4. ikiz Cahsmalar

En biyiik ikiz calismalari Vietnam, Virginia, Hollanda, Avustralya’da
yapilmis olup 1000’den fazla ikiz ¢ifti incelenmistir. Calismalarin sonucu olarak
ortalama %30-46 arasinda genetik olarak kaltilabilirligi gosterilmistir. ikiz
caligmalarinda stres, perinatal faktorler, madde kotiiye kullanima, ¢esitli sosyal olaylar
(siddete maruz kalma, sosyal izolasyon) gibi paylasilmayan ¢evresel faktorler geriye
kalan yuzdeyi agiklamaktadir. Bu gevresel faktorler disinda da ebeveyn ayriligi,

yoksulluk ve asir1 ebeveyn kontrolii de risk faktorleri arasindadir (32).

2.1.5. Goruntuleme

Amigdala, hipokampus, talamus, hipotalamus, lokus sereus, periaquaduktal gri
madde ve diger beyin sap1 bolgeleri Gorman ve arkadaglari tarafindan korku ag1 olarak
adlandirilmigtir (33). Fonksiyonel manyetik rezonans goruntiilemelerinde (fMRI)
cogunlukla amigdala hiperaktivasyonu Uzerinde durulsa da bu bulgunun uyaranlara,
orneklem heterojenitesine, ndrogoriintileme tekniklerine bagli olarak degistigi
goriilmiistiir. Yapisal beyin goriintilleme caligsmalarinda ise frontal ve temporal
kortikal alanlardaki limbik yapilarda, bazal ganglionlarda, hipofiz bezi ve
hipotalamusta ve orta beyin/beyin sapi1 yapilarinda hacimsel ve morfometrik

degisiklikler bildirilse de ¢aligmalar arasinda gosterilen farkliliklar bu bulgularin panik



bozukluk acisindan spesifik olarak gosterilmesini zorlagtirmaktadir. Ayrica
caligmalardaki kiigiik 6rneklem boyutu ve estanili psikiyatrik hastaliklarin olmasi
calisma yapilmasini sinirlandiran diger faktorlerdir (34). Bazi ¢alismalarda ise insula

ve dorsoanterior singulat korteks (dACC) tizerinde durulmustur (35,36).

2.1.6. Klinik Ozellikler

PB yaklasan felaket duygularinin eslik ettigi akut yogun anksiyete ataklariyla
seyreden seyreden bir hastaliktir. Panik atak dakikalardan saatlere kadar uzayan ani
ve yogun bir korku veya endise donemidir. Panik atak bir semptomdur ve PB disinda
bir¢cok bozukluk da PA neden olabilir (37). Panik ataklar, bir glin iginde birkag
ataktan bir yil iginde sadece birkag ataga kadar degiskenlik gosterebilir (38).

2.1.7. Estanilar

PB tanisi alan hastalarin %91’inde baska bir psikiyatrik hastalik eslik
edebilmektedir. PB tanili hastalar, en sik AG olmak {izere, kagmanin zor olabilecegi
yerlere karsi korku veya endise anlamina gelen bir dizi estan1 durumla bagvurabilirler.
PB tanisi alan hastalarinin yaklasik 1/3’tinde tan1 konmadan 6nce daha 6nceden major
depresif bozukluk (MDB) tanisi almistir. YAB (%15-30), Sosyal fobi (%15), 6zgdl
fobi (%2-20), TSSB (%2-10) yaygin goriilen estanilardir. (38).

Uluslararas1 genis ¢apli yapilan bir epidemiyolojik calismada PB tanisi alan
hastalarin %80.4’iinde baska bir psikiyatrik hastalik eslik ettigi saptanmstir. En fazla
eslik eden tanilar anksiyete bozukluklar1 (%63.1), duygudurum bozukluklar: (%53.7)
madde bagimliligi bozuklugu (%26.2) ve diirtii kontrol bozukluklaridir. (%10.4) (18).

Psikiyatrik hastaliklar diginda pulmoner (astim, kronik obstriiktif akciger
hastaligi), kardiyovaskiiler (hipertansiyon, koroner arter hastaligi), gastrointestinal
(irritabl bagirsak sendromu, diyabet) eslik edebilir (2). Astim tanis1 olan hastalar
tizerinde yapilan ¢alismada %?20°si panik atak yasamis %10’una panik bozukluk
teshisi konmustur. Astim tanisi olan ve olmayan gruplar karsilastirildiginda ise hem
baslangi¢ hem takipte panik atak prevelansi yiiksek bulunmustur (40,41). Esansiyel
hipertansiyonda panik bozukluk prevelansi 3 kat artmistir. PB ve hipertansiyon benzer
sempatik patern ateslemelerine sahip oldugu goriilmistiir (42). PB ve mitral valv

prolapsusu ile ilgili ¢aligmalar olsa da arsindaki iliski zayif bulunmustur (43).



Tayvan’da yapilan bir ¢alismada PB ile koroner hastaligi, hipertansiyon,
serebrovaskiiler hastalik arasinda anlamli iliskiler bulunmustur (44). PB hastalarinda
irritabl bagirsak sendromu prevelansi da yiiksek saptanmustir (45). Ozellikle Tip 1 DM
hastalarinda panik bozukluk prevelanst %5 gibi anlamli olacak derecede yiiksek

bulunmustur (46).

2.1.8. Ayirict Tam

Cogu medikal durum PB ile benzer semptomatoloji ile prezente olabilir.
Endokrinal bozukluklar (hipertiroidi, hipotiroidi, feokrostima, instilinoma,
hiperparatiodizm), solunumsal hastaliklar (astim, KOAH, pulmoner embolizm),
kardiyolojik hastaliklar (aritmiler, miyokardiyal infarktus, mitral valv prolapsosu),
merkezi sinir sistemi hastaliklari (epilepsi, serebrovaskiiler olaylar), ila¢ intoksu
panik atak benzeri otonomik bulgulara yol acabilir (38). Nefes darligi panik
bozuklukta goriilecegi gibi konjestif kalp yetmezligi, KOAH, pulmoner embolide de
gorulebilmektedir (47). Ayn1 sekilde altta yatan bir gogiis agris1 koroner arter

hastaligi (KAH) ve/veya panik bozukluk olarak karsimiza ¢ikabilir (48).

2.1.9. Tedavi

En etkili tedavi farmakoterapi ve biligsel davranisci terapidir (BDT). Aile ve
grup terapileri hastanin panik ataklara sebep olan psikososyal zorluklara uyum
saglama konusunda yardimci olur (38). Trisiklik antidepresanlar (TCAs) 1960°’tan beri
PD tedavisinde kullanilmaktadir. Selektif serotonin gerialim inhibitorii (SSRI); TCA
ve benzodiyazepinler kadar etkilidir ancak daha iyi tolere edilebilen ilaglardir.
SSRTI’1ar ilk tercih edilen farmakolojik tedavidir. Dogrudan karsilastirmali ¢aligmalar
say1l1 olsa da paroksetin, sitolopram ve fluvoksaminin klomaprimine benzer etkiler

oldugu gosterilmistir. Paroksetin PB ¢alismasi en ¢ok yapilan SSRI’dir. (49).

Venlafaksin PB tedavisi i¢in Amerika birlesik Devletleri Gida ve Ila¢ Dairesi
(FDA) tarafindan onaylanan tek Serotonin ve Noradrenalin Gerialim inhibitoriidiir
(SNRI). Benzodiyazepinler Amerikan psikiyatri dernegi (APA) kilavuzuna gore
antidepresanlarla birlikte veya tek basina kullanilabilir ancak bazi klinisyenler
tolerans, bagimlilik ve yoksunluk gibi etkilerinin olmasi nedeniyle ilk basamak tedavi
olarak tercih etmeyebilir. Tek antidepresan, tek benzodiyazepin veya ikisinin

kombinasyonu seklindeki tedaviler vaka bazinda segilmelidir (50). 35 calismanin



icerildigi 6785 katilimci derleme g¢alismasinda benzodiyazepin ile antidepresanlar

arasinda anlamli fark bulunamamistir (51).

2.1.10. Prognoz
Remisyon donemine geldikten sonra bile niiks orani yiiksektir. Genellikle

antidepresan tedavi kesilmesinden %50’den fazla niiks oran1 gosterilmektedir.
Kotl sonucun 6ngoriiciileri sunlari igerir:

1. Diisiik sosyoekonomik durum

2. Tedavi Oncesi hastalik stiresi

3. Baslangigta 'fobik' kacinmanin siddeti (ancak panik atak siklig1 degil)

4. Duygudurum bozuklugu; kisilik bozuklugu; alkol ve/veya madde kotiiye
kullanim eslik etmesi

5. Kadin cinsiyet (erkekler ve kadinlar esit remisyon oranlarina sahip ancak

kadinlarda niiks goriilme olasiligi daha yiiksektir) (49).

2.2. AGORAFOBI

2.2.1 Tarihge

AG terimi Yunancada ‘agora’ ve ‘phobos’ kelimelerinden tiiretilmis olup
pazaryeri korkusu anlamina gelmektedir (52). AG, esas olarak panik ataklarla iligkili
oldugu varsayildig icin, psikiyatrik bozukluklarin uluslararasi siniflandirmalarinda
diger fobilerden ayirt edilen 6zgiil bir fobi bigimidir. AG, ani bir yetersizlik
durumunda kagisin zor olabilecegi yerlerde veya durumlarda bulunmaktan korkma
ve kaginma olarak tanimlanir (53). 1871°de Dr Westhpal tarafindan AG’nin ilk
tanimlamasi yapilmigtir. AG literatirde DSM-IIIiin yayinlanmasina kadar fobik
bozukluk veya fobik nevroz olarak rapor edilmistir. Uluslararasi alanda ayr1 bir

tanisal kod olarak ICD-9 ile kodlanmis olup ICD-10’da da bu devam etmistir.

DSM-III'te ‘yalniz kalmaktan veya kagmanin zor olabilecegi ya da ani
yetersizlik durumunda yardimin bulunamayacagi halka agik yerlerde bulunmaktan
belirgin korku ve kaginma’ ICD tanimlamasina benziyordu. 1980°lerde AG’nin
fobilerden ziyade panik ataklarla iliskili oldugu diistiniilmdistiir. Panik atakli AG
(bozuklugun baglangi¢c agsamasinda tekrarlayan panik ataklar gidiyorsa) ve panik

ataksiz AG (panik atak dykisl yoksa) ayrimi yapilmistir. (54).



DSM-I1I-R'de panikli ve paniksiz AG arasindaki ayrim kaldirilmis ve panik
bozuklugu 6ykiisii olmayan AG ayr1 bir kodlanabilir tan1 olarak kalmistir. Ayrica AG
PB’un altinda AG’li PB ve AG’siz PB olarak ayrilmistir (55). DSM-IV ile AG’nin

alt bir tan1 olarak siniflandirilmasi devam etmistir (8).

DSM-5'te PB ve AG tanilariin yani sira panik ataklarin tanimlanmasinda bes

temel degisiklik yapilmistir:

1) PB ve AG’nin ayrilmasi

2) AG’yi 6zgiil fobiden ayirt etmek i¢in kriter ve kilavuzlarin eklenmesi,

3) AG igin 6 aylik bir siire sartinin eklenmesi

4) Panik ataklarin herhangi bir DSM-5 tanisina belirleyici olarak eklenmesi

5) Panik atak tiirlerinin tanimlayicilarinda degisiklikler (55)

2.2.2. Epidemiyoloji

AG’nin yasam boyu yayginlig1 ortalama yiizde 2-6 arasinda degismektedir.
65 yas ustiinde ise AG yayginlik oran1 yiizde 0.4 olarak bulunmus olsa da AG’nin ve
PB tanimlamasinda konusundaki anlagsmazliklar oranlar arasinda farkliliklara yol
acabilmektedir (38). Ornegin 65 yas iistii 1968 kisi iizerinde yapilan 4 yillik bir
calismada Fransa’da yapilan AG’nin baglangictaki 1 aylik prevalanst %10,4, yasam

boyu prevalansi ise %17,7 olarak gézlemlenmistir (53).

Psikiyatrik 6rneklemlerde AG iizerine yapilan galigmalar, etkilenen hastalarin
en az dortte Ucilinde PB’nun da bulundugunu bildirmis olsa da, toplum
orneklemlerinde AG iizerine yapilan ¢alismalarda hastalarin yarisinda panik
bozuklugu olmaksizin AG bulundugunu gosterilmistir. Bu farkli bulgularin nedenleri
bilinmemektedir, ancak biiyiik olasilikla tespit tekniklerindeki farkliliklar1 dolay1
oldugu diisiiniilmektedir (38).

2005 yilinda Avrupa tilkelerinde yapilan genis bir ¢alismada 12 Aylik
prevelans %0,4 ila %3,1 arasinda degismektedir ve tiim ¢alismalarin medyan degeri
%1,3'tlir (aralik 0,7 -2,0). Cinsiyet olarak karsilastirildiginda ise kadinlarda
erkeklere kiyasla oran daha yiiksek bulunmustur (erkek %0,6, kadin %1,5) (20).



2.2.3 Etiyoloji

Kendler ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismaya gore AG’de genetik gegis
%61 olarak bildirilmistir (56). Cocuklukta yasanan olumsuz olaylarin (6rn, ayrilik,
ebeveyn 6limu, vb.) hem AG hem de PB ile iliskili olduguna dair ¢alismalar
bulunmaktadir (54).

2.2.4 Goruantuleme

AG’li PB hastalarinda fMRI ¢alismalarinda ventral stratium ve insulada
beklenti anksiyetesine bagli aktivasyon artis1 gézlemlenmistir (57). AG tanili
hastalarda BDT uygulandiginda ventral stratium aktivitesinin azaldig1 ve bu
azalmanin tedaviye yanit ile pozitif korelasyonu oldugu gosterilmistir. Aym sekilde

sag taraf amigdalada BDT sonrasi aktivasyonda azalma saptanmustir (58).

2.2.4. Klinik Ozellikler

Tipik olarak agorafobik durumlar arasinda evde yalniz olmak, halka agik bir
meydanda veya aligveris merkezinde bulunmak, asansor kullanmak, metroda,
otobiiste veya diger toplu tasima araclarinda seyahat etmek, bir tiinelden veya
kopriidden gegmek veya kalabalik yerlerde bulunmak sayilabilir. Hasta buradaki
yerlerden kaginma davranisi gosterebilir. Bu tiir bir kaginma, hastanin panik
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi durumunda kendisini ciddi sonuglardan koruma
girisimini temsil eder ve ani etkisi beklenti anksiyetesini azaltmaktir. Kaginma anlik
kaygiy1 hafifletse de, panik ataklarin sikligin1 veya siddetini azaltmada nadiren etkili
olur (59).

Caligmalar (AG’si olmayan panik bozuklugu olan hastalara kiyasla) AG’si olan
hastalarda bagimli kisilik 6zelliklerinin goriilme olasiliginin daha yiiksek oldugunu

ortaya koymaktadir:

1) Bagimli ve kagingan kisilik 6zellikleri

2) Okul reddi de dahil olmak tizere ayrilik kaygisi oykiisii

3) Diisiik diizeyde 6z yeterlilik ve 6z yeterlilik

4) Daha yiksek depresyon seviyeleri

5) Zihinsel kontrolii kaybetme ve bayilma korkularinin artmasi

6) Daha fazla sosyal degerlendirme kaygisinin oldugu goriilmiistiir (60).
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2.2.5. Ayirict Tam
AG i¢in ayiric1 tani, anksiyete veya depresyona neden olabilecek tiim tibbi
bozukluklari igerir. Major depresif bozukluk, sizofreni, paranoid kisilik bozuklugu,

kacinma kisilik bozuklugu ve bagimli kisilik bozuklugu psikiyatrik ayrici tanilardir
(38).

Ozgiil fobi de en ¢ok karistirilan ayirici tanilar arasindadir. Cok sayida
durumdan kaginma, spesifik fobiler ile agorafobik ka¢inma arasindaki ayrimda en
faydali kriterdir. AG’si olan bireylerde, kisi korkulan bir nesne ya da duruma maruz
kalmay1 ya da bunlarla temas etmeyi beklemediginde bile endise ortaya ¢ikar ve bu
durum siirekli bir kaygi durumu yaratir. Ornegin Kisi asansor kullanirken panik atak
gecirdikten sonra bu spesifik duruma karsi bir korku gelistirmistir. Endisenin
merkezinde diisme ya da kilitli kalma yerine panik atak gegirme olasilig1 olsa bile, bu
vakada spesifik fobi (asansor) tanist devam etmektedir. DSM kriterlerine gore, panik
ataklar sadece asansorlerle siirliysa ve korkunun kaynagi panik atak gegirmek olsa
bile, 6zgiil fobi en uygun tanidir. Bununla birlikte, kisi daha sonra ka¢indig1 diger
durumlarda panik ataklar yasiyorsa, AG ile baglantili panik bozukluk tanis1 daha
uygundur (61).

2.2.6. Tedavi

Mevcut literatiirde AG’li PB tedavisi ilgili yayinlar varken PB olmadan AG
ilgili caligmalar yetersizdir ve mevcut aragtirmalar iyilesmenin panik ataklarin
azalmasi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Paroksetin, sertralin, essitlopram,
sitalopram ve klomipramin en tutarli sonuglar1 gésterirken imipramine, fluvoksamin
ve fluoksetin sinirli etkinlik gosterilmistir (62). Ayrica maruz birakma etkili tedavi

secenekleri arasindadir (54).

2.3 UYKU

2.3.1 GIRIS VE TARIHCE

Uykuyu basitce tanimlarsak ¢evreye karsi tepkisizligin ve algisal kopusun geri
dondiiriilebilir bir davranigsal durumdur (63). Uykunun modern anlayisi ilk Berger
tarafindan atilmustir. [lk uyku kaydini yaparak insanlarin uykuya daldiginda beyindeki
alfa dalgasinin kayboldugunu gostermistir (64). Polisomnografi (PNG) ile yapilan
Olglimlerde uzun uyku sireleri bildirenlerde IL-6/CRP enflamatuvar yolaginin
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yiikseldigini, kisa uyku siirelerinde ise TNFa'da yiikselme oldugunu gosterilmistir
(65).

2.3.2 BEYIN DALGALARI
Beynimizin yaydigi 5 farkli dalga tiirii vardir.

. Beta dalgas1 (12-40 Hz) genelde uyanikken gézlemlenir. Kafein gibi bazi uyaricilar
aldigimizda beta aktivitesini arttirabilir.

. Alfa dalgas1 (8-12 Hz) genelde sakinlestigimiz veya rahatladigimiz durumda
gerceklesir. Alfa dalgasi beta ve teta dalgasi arasindaki frekans araligindadir.

. Teta dalgas1 (4-8 Hz) genelde hayal kurma ve uykuyla ilgilidir. Onaric1 uykuda rol
oynar.

. Delta dalgas1 (0-4 Hz) insanda kaydedilen en yavas beyin dalgasidir. En sik
bebeklerde ve kii¢iik cocuklarda gorulr. En derin rahatlama, onarici, iyilestirici
uyku diizeyleriyle iliskilidirler. Yeterli delta dalgasi liretimi, iyi bir gece uykusundan
uyandiktan sonra kendimizi tamamen yenilenmis hissetmemize yardimei olur.

. Gama dalgalar1 (40-100 Hz) yiiksek islem gorevlerinin yani sira biligsel islevlerle de

ilgilidir. Gama dalgalar1 6grenme, hafiza ve bilgi isleme i¢in dnemlidir (66).

2.3.3 NREM VE REM DONEMIi

REM uyku dénemi Aserinsky ve Kleitman tarafindan kesfedilmesinden sonra
uykunun kabaca iki donemden olustugunu biliyoruz(NREM ve REM donemi). Su an
bile tam olarak neden uyudugumuz ve neden uykunun 2 donemden olustugu
belirsizligini koruyor (67), ancak son yapilan ¢alismalarda uykunun noroplastitenin
diizenlenmesi, hafiza ve Ogrenme siireclerinde kritik 6neme sahip olabilecegine
yonelik kanitlarda mevcuttur (68). NREM uykusu 4 bolime, REM uykusu ise 2
boliime ayrilabilir. NREM uykusunun 3. ve 4. Asamas1 yavas dalga uykusu olarak
adlandirilir. REM uykusu ise fazik ve tonik boliimler seklinde kendi iginde
smiflandirilir (69).

Elektroensefalografi (EEG), elektro-okulografi (EOG) ve elektromiyografi
(EMQG) bulgularina gore bir uyku dongiisii 90 ila 110 dakika arasinda siirer ve gece
boyunca 4 ila 6 arasinda uyku dongiisii kaydedilir. NREM uykunun yaklasik %75-
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80’lik boliimiinii olusturur (70). Uykuya NREM asamasinda girilir. Gecenin (cte
birine yavas uyku dalgasi hakimdir. Gecenin son yarisinda REM uyku doénemi
baskindir ve uyku siresi ilerledikce REM siresi de uzar (71). Limbik ve amigdala
baglantilarinda artmis aktivasyon, dorsal prefrontal kortekste azalmig aktivasyonla
iliskiliyken evre 2 NREM ise REM’e kiyasla daha fazla kortikal aktivasyon ile
iligkilidir (11).

Riiyalarin yaklasik ylizde 80'inin REM uykusu esnasinda, ylizde 20'sinin ise
NREM uykusu esnasinda gerceklestigine dair bir inanig vardir. REM riiyalarii
hatirlamak NREM riiyalarin1 hatirlamaktan daha kolaydir. Ayrica bir kisi REM
rlilyalarinin baglamasindan hemen sonra uyandirilirsa, ertesi sabah yataktan kalktiktan
sonra hatirlamaya gore riiyalar1 hatirlamak daha kolaydir. REM riiyalar1 genellikle

canli, gercekei olmayan ve acayip riiyalardir (70).

NREM 1 . fazinda (N1) uyku siiresinin %3-8’ini olusturur. N1 uykusu en sik
uyanikliktan diger uyku evrelerine gegiste veya uyku sirasindaki uyanmalar1 takiben
ortaya c¢ikar. uyanikligin karakteristik 6zelligi olan alfa aktivitesi azalir ve diisiik
voltajli, karigik frekansli bir Oriintiisii ortaya ¢ikar. EMG aktivitesi azalir ve EOG

yavas yuvarlanan goz hareketleri goriiliir.

NREM 2. Faz1 (N2) N1°den 10-12 dakika sonra baslar ve toplam uyku siiresinin
%45-55’ini olusturur. Karakteristik bulgu olarak uyku igcikleri ve K kompleksi yer
alir. EEG’de delta dalgalar ilk bu evrede ortaya ¢ikar.

NREM 3. ve 4. Fazinda (N3-N4) toplam uyku siresinin %15-20'sini kaplar ve
yavas dalga uykusunu olusturur. Evre 3 uyku orta miktarda yiiksek genlikli, yavas
dalga aktivitesi ile nitelendirilirken; evre 4 uyku blylk miktarda yiksek genlikli,
yavas dalga aktivitesi ile nitelendirilir. EOG, evre 2-4 NREM uykusunda goz
hareketlerini kaydetmez.

REM uyku stresinin %20-25’ini olugturur. NREM uykusu baglamasindan 60-
90 dakika sonra ilk REM uykusuna gegilir. Ilk REM uykusu REM uykusu sirasindaki
EEG traseleri, yavas alfa ve teta dalgalar1 iceren diisiik voltajli, karigik frekansh bir

aktivite ile karakterize edilir. REM uykusu genellikle canli riiyalar, yuksek beyin
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aktivitesi, kas tonusu baskilanmasi (genellikle ¢ene kaslarindan oSlgiiliir) ve hizli géz

hareketleri ile iligkilidir.

REM Tonik evrenin Ozellikleri arasinda desenkronize bir EEG, iskelet kasi
gruplarinin atonisi ve monosinaptik ve polisinaptik reflekslerin baskilanmasi yer alir.
Fazik REM uykusu, her yone hizli g6z hareketlerinin yan1 sira kan basincinda, kalp
atis hizinda, diizensiz solunumda, dil hareketlerinde ve ¢ene ve uzuv kaslarinin
miyoklonik segirmelerinde fazik dalgalanmalarla karakterizedir. Teta araliginda bir
frekansa sahip olan testere disi dalgalar1 genellikle hizli g6z hareketleriyle birlikte
ortaya c¢ikar. REM uykusu sirasinda birkag apne veya hipopne donemi ortaya ¢ikabilir
(69,72).

2.3.4 UYKU HIJYENI

Uyku hijyenin ilk tanim1 Peter Hauri tarafindan uykusuzluklarini iyilestirmek
amaciyla kullanilmistir (73). Uyku hijyenin asil endikasyonu uykuyu baslatmaya
veya siirdiirmeye elverisli olmayan aliskanliklar edinen, maddeler tiiketen ve/veya
uyku cevrelerini duzenleyen hastalardir (74). 1991'de yayinlanan Uluslararast Uyku

Bozukluklart Siniflandirmasina gore Yetersiz Uyku Hijyeni:

Haftada en az iki kez guindiiz uyumak

Degisken uyanma saatleri veya yatma zamani.

Sik periyotlarla (haftada iki ila ¢ kez) yatakta gegirilen uzun sireler.
Yatmadan 6nce alkol, tiitiin veya kafein i¢eren triinleri diizenli kullanimak.

Yatma zamanina ¢ok yakin egzersiz yapmak.

2 A

Yatma vaktine ¢ok yakin bir zamanda heyecan verici veya duygusal olarak

lizlicii olay yasamak.

7. Uyku ile ilgili olmayan faaliyetler (6rn. televizyon izleme, okuma, ders
calisma,

8. i¢in yatagin sik sik kullanilmasi atistirma, vb.) i¢in yatagin sik kullanilmasi

9. Konforsuz bir yatakta uyumak (kalitesiz yatak, elverisssiz battaniye, vb.).

10. Yatak odasinin ¢ok aydinlik, ¢cok havasiz, ¢ok daginik, ¢cok sicak, ¢cok soguk

veya uykuya elverissiz olmasi.

11. Yatmadan hemen 6nce ylksek konsantrasyon gerektiren aktiviteler yapmak.
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12. Diislinme, planlama, animsama gibi zihinsel faaliyetlerin yatakta

gerceklesmesi (75).

Uyku hijyenine iliskin kurallar biiyiik farkliliklar gosterebilir. Kabaca kurallar

olarak:

Ogleden sonra ge¢ saatlerde veya aksam erken saatlerde egzersiz yapin.
Giin i¢inde uyumayin.

Yatmadan 6nce hafif bir atistirmalik yiyin.

Yatmadan once s1v1 tikketmekten kaginin.

Yatmadan 6nceki 6 Saat i¢inde kafeinli tirtinlerden kaginin.

Hipnotik olarak alkolden kaginin.

Nikotin igeren urtinlerden kaginin.

Girtltiyii azaltmak i¢in kulak tikaci veya beyaz giiriiltii kullanin.

© 0 N o g b~ w0 D PE

Evecil hayvanlarla birlikte uyumaktan kag¢inin.
10. Uyku ortamini rahat ve uykuya elverisli hale getirin.

11. Sabahlar1 alarm kurarak diizenli bir uyku programi uygulayin (74).

Son olarak American Academy of Sleep Medicine raporu ve 2008'de Journal
of Clinical Sleep Medicine'da yayinlanan bir klinik kilavuz ise yetersiz kanit
nedeniyle uyku hijyeni egitimini tek bir terapi olarak desteklememistir (Kanit diizeyi
yok) (76,77).

2.3.5 INSOMNIA BOZUKLUGU
Insomnia bozuklugu, uyku miktar1 veya kalitesinden memnuniyetsizlik,
uykuya dalma giigliigii, uykuya donme giigliigii ile birlikte sik gece uyanmalari

ve/veya sabah istenenden daha erken uyanma ile karakterizedir (78).

Insomnia semptomlarinin diinya genelindeki yaygimlhig yaklasik %30-35'tir
ve farkli iilkelerde yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar benzer yayginlik tahminleri
ortaya koymaktadir. Buna karsin, kullanilan tan1 kriterlerine bagl olarak, uykusuzluk
bozuklugunun yayginlik oranlar1 %3,9 ile %22,1 arasinda degismekte olup, Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 IV (DSM IV) kriterlerini kullanan
¢ok uluslu ¢aligmalarda ortalama yaklasik %10'dur (79-82). Risk faktorleri arasinda

kadin cinsiyet(hem menopoz sonrasi hem regl doneminde) , ailede pozitif insomnia
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Oykusi, siddetli ve siiregen yasam olaylari ile strese maruz kalma, ek tibbi
hastaliginin olmasi, psikiyatrik rahatsizliginin olmasi, gece veya vardiyali bir iste

calismak gibi etkenler yer almaktadir (83,84).

Uykusuzluk yasayan kisilerle yapilan polisomnografi (PSG) ¢aligmalarda
sikayetlerle bulgularin zayif korelasyon gosterilmistir (85). Bundan sebeple
Amerikan Uyku Bozukluklar1 Dernegi'nin yayinladig: kilavuzlari polisomnogramin
insomnianin rutin degerlendirilmesinde endike olmadigini belirtilmistir (86).
Uykusuz hastalarda yapilan PET (pozitron emisyon tomografisi) ¢calismasinda beynin
uyaniklig1 tesvik eden yapilarinda uykudan uyanikliga gegerken metabolizmada
azalma olmayis1 ve NREM doneminde sagliklilara kiyasla daha yiiksek serebral

aktivite gozlenmistir (87).

Eslik eden psikiyatrik bozukluklar dislandiginda bile insomnia i¢in 6nemli bir
ailesel kiimelenme ve yiiksek kalitimsalligi gosterilmistir (88). CLOCK genlerinde,
GABAA reseptdriiniin B3 alt birimini kodlayan genlerde ve serotonin tasiyici
genlerde mutasyonlar tanimlanmistir (89-91) Kronik insomnia bozuklugu
kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, tip 2 diyabet, gastrodzofageal reflii
(GORH) ve astim i¢in ciddi bir risk faktoriidiir (92). insomnia eslik eden psikiyatrik
hastaliklar arasinda major depresif bozukluk, bipolar duygudurum bozuklugu,
sizofreni, yaygina anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, madde kullanim bozuklugu vardir (93,94).

BDT-I kronik insomnia’nin ilk basamak tedavisidir (95). Farmakolojik
tedaviler arasinda benzodiyazepinler-benzodiyazepin reseptdr agonistleri, melatonin
reseptor agonisti(ramelton, tasimelton), orexin reseptdr antagonisti (Suvorexant), H1
reseptdr agonisti (Doksepin, Difenhidramin) vardir. Endikasyon dis1 ilaglarda ise
antidepresanlardan trazodon, mirtazapin — antipsikotiklerden olanzapin, ketiyapin —
antikonvilzanlardan da gabapentin verilebilir (92). Randomize kontrollii galismalarin
meta-analizlerine gore, benzodiazepinler ve benzodiazepin reseptor agonistleri akut
uykusuzluk i¢in giivenli ve etkili kisa siireli tedavilerdir. Ancak, uzun siireli
kullanimda tolerans gelisimi ve yliksek bagimlilik riski nedeniyle guvenlikleri ve

etkinlikleri 6nemli dlgiide kisitlanmaktadir (96).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ETIK KURUL
Calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Klinik Aragtirmalar Etik

Kurulu’ndan 4331 karar numarasi ile onay almistir. (Ek-1)

3.2. CALISMA GRUBUNUN OLUSTURULMASI

Calisma 15.11.2023- 15.02.2024 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh Saghigi ve Hastaliklar
poliklinigine bagvuran AG’li PB ve AG’siz PB tanis1 konulan 18-65 yas arasi, okuma
yazma bilen, zeka diizeyi sorular1 yanitlamaya yeterli olan, uyku bozukluguna sebep
olabilecek ek bir hastaligi olmayan, vardiyali bir iste ¢alismayan, arastirmaya gonulli
olan hastalar ile saglikli goniilliiler ile yapilmistir.

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek icin G*Power 3.1.9.7 programi araciligtyla
gii¢ analizi yapildi. Effect size=0.5 anlami1 kabul edilmesi 6n goriilerek alfa anlamlilik

0.05, %95 power igin drneklem sayisi toplamda 99(33+33+33) olarak bulunmustur.

3.3. CALISMA YONTEMI VE CALISMA VERI TABANININ

HAZIRLANMASI

Calismaya 07.06.2022-07.06.2023 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh Saghgi ve
Hastaliklart poliklinigine basvuran AG’li panik bozukluk 33 hasta, AG’siz panik
bozukluk 33 hasta ve gonilli 33 saglikli grup dahil edildi.

Hasta ve goniillii gruptan bireylerle yiiz yilize goriisiildii, 6l¢ekler ile ilgili
bilgilendirme yapildi ve sonrasinda ¢alismada 6rneklemini olusturan bireyler ile ilgili
bilgi elde etmek amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan yas, cinsiyet, egitim
durumu, ekonomik durumu, medeni durum gibi sosyodemografik Gzellikleri iceren
sosyodemografik Ozellikler formu, Panik agorafobi 6lgegi, Pittsburgh uyku kalite

indeksi, Uykusuzluk Siddeti indeksi, arastirmaci gozetimi altinda arastirmaya
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katilanlar tarafindan dolduruldu. Panik bozukluk siddeti dlgegi yapilan muayene

sonucu klinisyen tarafindan dolduruldu.

3.4. KULLANILAN OLCEKLER

3.4.1. Sosyodemografik Ozellikler Formu

Hastalara ¢alismanin amacina yonelik bu ¢alismaya 6zgiin 14 soruluk sosyo-
demografik ozellikler formu uygulandi. Bu form ile hastalarin isim-soyisim, yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslegi, aylik geliri ve varsa ek hastaliklari ile
kullandig ilaglar, ailede ruhsal hastalik oykiisii, ailede uyku bozuklugu 6ykiisii, sigara,
alkol, madde kullanimi, hastalik siiresi psikiyatri ve/veya uyku icin ila¢ kullanip

kullanmadigi hakkinda bilgiler topland: ve kaydedildi. Ek-2

3.4.2. Panik Bozukluk Siddeti Olgegi

Panik bozuklugu siddeti 6lgeginde amag¢ AG’li ya da AG’siz panik bozuklukta
belirti siddetini tespit etmektir. Degerlendirme son bir ay kistas alinarak yapilir. Yedi
maddeden olusmaktadir. Puanlamasi uygulayici tarafindan yapilir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 0, en yiliksek puan 28’dir. Her madde, 0; hig, 1;nadir, 2;
orta, 3; siddetli, 4; asir1 siklig1 belirtecek sekilde, 0-4 araliginda puanlanir. Panik atak
yoksa, uygulamada 2. ve 3. sorulara sifir puan verilip 4. sorudan devam edilir, 4. ve 5.
sorulara da sifir puan verildiyse kalan sorular sorulmadan 6lgek sifir olarak puanlanir.
Ulkemizde gegerlik, giivenirlik ve standardizasyon calismasi 2004’te Monkul

tarafindan yapilmstir (97). Ek-3

3.4.3. Panik Agorafobi Olgegi

Panik bozuklugu tanis1 almis olan hastada panik ataklarini, fobik kaginmayz,
beklenti anksiyetesini, sosyal iliskilerdeki kisitlanmay1, bedensel hastalik inancin1 géz
Ontine alarak alt boliimler halinde siddet derecelendirir. Her bir alt boliime ait puanlar
panik bozuklugun bilesen puanlarini, bu puanlarin toplami ise siddet puanini belirler.
Gerek gozlemci, gerekse 6zbildirim formlarindan her biri beger baslikta toplam 14’er
soru icermektedir. Bagliklar ve kapsadiklar1 soru sayisi sirayla: Panik atagi 6zellikleri

(3+1), agorafobi/kaginma davranisi (3), beklenti anksiyetesi (2), yetiyitimi (3), saglik
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konusunda endise (2)’dir Besli likert tipi Ol¢im saglamaktadir. Tiirkiye’de yapilan
caligma sonucunda kesme noktasi 11/12 puan arasinda alindiginda en yiiksek 6zgiillik
(% 92,94) ve duyarhlik (% 92,00) saglanmaktadir. Olgegin 34 giivenilirlik
calismasinda Cronbach’s alfa katsayis1 gozlemci formu i¢in 0,88, 6zbildirim formu
icin ise 0,86 olarak hesaplanmistir. Tiirk¢e formu Tural ve arkadaslari tarafindan 2000

yilinda yapilmistir (98). Ek-4

3.4.4. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Uyku bozuklugu olan kisileri, saglikli kisilerden ayirt etmeye, uyku sorunlarini
saptamaya, uyku niteligini belirlemeye yarayan bir degerlendirme aracidir. Kendini
degerlendirme 6l¢egidir, ancak hasta yakinin degerlendirdigi sorularda bulunmaktadir.
Olgegin icerdigi toplam 24 sorunun 19 tanesi dzbildirim sorusudur ve 5 soru ise es
veya oda arkadasi tarafindan yanitlanmak {izere hazirlanmistir. S6zii edilen son 5 soru
yalnizca klinik bilgi i¢in kullanilir ve puanlamaya katilmaz. Olgegin puanlanan toplam
18 sorusu 7 bilesenden olusur: 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmisg
uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu.
Bilesenlerin bazilari tek bir soru ile belirtilmekte, diger bazilar1 ise birka¢ sorunun
gruplandirilmasiyla elde edilmektedir. Her bir bilesen 0-3 puan Uzerinden
degerlendirilir. 7 bilesenin toplam puani dlgek toplam puanini verir ve toplam 0-21
arasinda bir degere sahiptir. Olgegin toplam puaninin 5’ten biiyiik olmasi kotii uyku
kalitesini gosterir. Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Agargiin ve arkadaslari tarafindan
1996 yilinda yapilmistir (99). Olgegin genel Cronbach alfa katsayis1 0,804, bilesenler
icin Cronbach alfa katsayist ise 0,35- 0,92 arasinda bulunmustur. Bilesen toplam puan
korelasyon katsayilar1 ise 0,22-0,77 arasinda bulunmustur. Test yeniden test

giivenilirligi ise 0,93-0,98 arasinda bulunmustur. Ek-5

3.4.5. Uykusuzluk Siddeti Indeksi (USI)

Insomnia belirtilerinin siddetini degerlendirebilmek amaciyla gelistirilmistir.
Kendini degerlendirme 6lgegidir. Her madde 0 ve 4 arasinda puanlanan besli Likert
tipi l¢iim vermektedir. Olgekte tersine puanlanan madde bulunmamaktadir. Yedi
maddenin puanlar1 toplanarak degerlendirme yapilmaktadir. Olgme aracinin toplam

puanlarina gore degerlendirme yapilmaktadir. Toplam puanlardaki artis insomnia
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belirti siddetindeki artisa isaret etmektedir. Tiirk Ornekleminde bir kesme noktasi
hesaplanmamustir. Olgegi gelistirenler 10 ve iizerinde puan alanlar i¢in klinik olarak
insomnia tanisinin diisiiniilmesi gerektigini, 15 ve lizerinde puan alanlar i¢in klinik

taninin konulabilecegini ifade etmektedir EK-6

3.5. CALISMADA KULLANILAN ISTATIKSEL YONTEM

Calismada yer alan siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
grafiksel olarak ve Shapiro-Wilks testi ile degerlendirildi. Siirekli degiskenlerin
Panik Siddet ve Panik Agorafobi 6l¢ek puani hari¢ higbirinin normal dagilima
uymadigi belirlendi. Degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinin gosteriminde

Ortalama+SS (standart sapma) ve Medyan (Minimum-Maksimum) degerleri verildi.

Gruplara gore kategorik degiskenlerin karsilagtirillmasinda gapraz tablolar

olusturuldu, say1 (n), ylizde (%) ve ki kare test istatistigi verildi.

AG’li - AG’siz Gruplamasina gore Panik Siddet ve Panik Agorafobi dlgek
puanlarmin karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem T testi kullamldi. Ailede
psikiyatrik hastalik durumu, ailede uyku bozuklugu olma durumu, psikiyatrik tedavi
alma durumu, alkol-sigara kullanim durumu, cinsiyet ve ¢alisma durumuna gore
PUKI Toplam Puan ve Uykusuzluk Siddet Indeks puanlarinin karsilastirilmasinda
Mann- Whitney U testi kullanildi.

Gruplara gore bireylerin PUKI Toplam Puan ve Uykusuzluk Siddet Indeks
puani puanlarinin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis non-parametrik varyans
analizine basvuruldu. Ikili karsilastirmalarda bonferroni diizeltmesi yapilarak analiz
sonuglar1 verildi. Ayrica hastalik siiresi ve aylik gelir durumuna goére Panik Siddet ve
Panik Agorafobi puanin karsilagtirilmasin gruplarda dengeli dagilim yoksa Kruskal
Wallis, gruplarda dengeli dagilim varsa One-Way ANOVA testi kullanilda.

Panik Siddet 6l¢ek puani ile Panik Agorafobi 6l¢ek puani arasinda yapilan
korelasyon analizinde pearson korelasyon testi diger 6lgek puanlari arasinda yapilan

korelasyon analizinde spearman non-parametrik korelasyon katsayisi kullanildi.

[statistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk,
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NY: IBM Corp.) ve MS-Excel 2007 programlari kullamlmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.6. CIKAR CATISMASI

Tezi yazan kisi, tez danigmani ve tez yazim siirecinde katki saglayan ve ileri
bir tarihte bilimsel makale olarak yazilirken isminin yer alacagi kisiler arasinda,
karar vermelerini uygunsuz bir bi¢cimde etkileyebilecek tarzda bir iliski (maddi-

manevi) yoktur.
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4. BULGULAR

Agorafobili panik bozuklugu olan bireylerin %24.2’si (n=8) ilkdgretim
mezunu, %24.2’si (n=8) lise mezunu, %51.6’s1 (n=17) iiniversite mezunu,
agorafobisiz panik bozuklugu olan bireylerin %3.0’ii (n=1) okur yazar, %21.2’si
(n=7) ilk6gretim mezunu, %36.4’i (n=12) lise mezunu, %39.4’i (n=13) liniversite
mezunu, saglikli bireylerin %3.0’i (n=1) okur yazar, %3.0’l (n=1) ilkdgretim
mezunu, %18.2’s1 (n=6) lise mezunu, %75.8’1 (n=25) iiniversite mezunudur.
Gruplara gore egitim durumu dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (%2=14.688, p=0.023). Agorafobili panik bozuklugu olan
bireylerin %42.4’1i (n=14) ¢alismiyor, %57.6’s1 (n=19) ¢alisiyor, agorafobisiz panik
bozuklugu olan bireylerin %57.6’s1 (n=19) ¢alismiyor, %42.4’1 (n=14) ¢alistyor,
saglikli bireylerin %27.3°1 (n=9) ¢alismiyor, %72.7’si (n=24) caligsmaktadir.
Gruplara gore galisma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmistir (x2=6.203, p=0.045). Ayrica gruplara gore meslek dagilimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (y2=22.640,
p=0.004). Saglikl bireylerin %66.7’si (n=22), agorafobili panik bozuklugu olan
bireylerin %30.3°1 (n=10), agorafobisiz panik bozuklugu olan bireylerin %27.3’1
(n=9) memur-isci iken, saglikli bireylerin %9.1°1 (n=3), agorafobili panik bozuklugu
olan bireylerin %24.2’si (n=8), agorafobisiz panik bozuklugu olan bireylerin
%36.4°1i (n=12) igsiz-ev hanimi1 oldugu belirlenmistir. Agorafobili panik bozuklugu
olan bireylerin %51.6’smnin (n=17) aylik gelir durumu asgari iicret altinda,
%24.2’sinin (n=8) asgari licret-2 asgari ticret araliginda, %24.2’sinin (n=8) 2 asgari
ticret Uistiinde, agorafobisiz panik bozuklugu olan bireylerin %66.7’sinin (n=22) aylik
gelir durumu asgari ticret altinda, %27.3 niin (n=9) asgari lcret-2 asgari Ucret
araliginda, %6.1’inin (n=2) 2 asgari licret iistiinde, saglikl1 bireylerin %24.2’sinin
(n=8) aylik gelir durumu asgari ticret altinda, %12.1’inin (n=4) asgari ticret-2 asgari
ticret araliginda, %63.6’smin (n=21) 2 asgari {icret iistiindedir. Gruplara gore aylik
gelir durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(x2=26.684, p<0.001). Agorafobili panik bozuklugu olan bireylerin %57.6’s1 (n=19),
agorafobisiz panik bozuklugu olan bireylerin %45.5°1 (n=15), saglikli bireylerin
%21.2’s1 (n=7) sigara kullanmaktadir.
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Gruplara gore sigara kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik tespit edilmistir (%2=9.325, p=0.009) (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplara Gore Demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Agorafobili  Agorafobisiz Test istatistigi
Panik Panik Saghkh
Bozukluk Bozukluk (n=33)
(n=33) (n=33) x p
n (%) n (%) n (%)
Yas
Ort+SS .64+11. 35.67+10.69 35.97+11.62
) 35.64x11.21 *x2=0.005 0.997
Medyan (Min-Max)  35.0 (20-64) 35.0 (20-56) 32.0 (22-57)
Cinsiyet
Erkek 10 (30.3 10 (30.3 10 (30.3
(303) (30.3) (30.3) x2=0.001  0.999
Kadin 23 (69.7) 23 (69.7) 23 (69.7)
Medeni Durum
Evli . 21 (63.6 18 (54.5
22 (66.7) (63.6) (54.5) x2=1.110 0.574
Bekar 11 (33.3) 12 (36.4) 15 (45.5)
Egitim Durumu
Okur yazar 0 (0.0) 1(3.0) 1(3.0)
[kogreti . 7(21.2 1(3.0
- o A 4 (212) G0 14688 0023
Lise mezunu 8 (24.2) 12 (36.4) 6 (18.2)
Universite mezunu 17 (51.6) 13 (39.4) 25 (75.8)
Meslek
Issiz-Ev hanimu 8 (24.2) 12 (36.4) 3(9.1)
Memur-Isci 10 (30.3) 9 (27.3) 22 (66.7)
Serbest meslek 9 (27.3) 5(15.1) 2(6.1) x2=22.640 0.004
Emekli 0 (0.0 3(9.1) 2(6.1)
Ogrenci 6 (18.2) 4(12.1) 4(12.1)
Calisma Durumu
1 14 (42.4 19 (57.6 9(27.3
Galismayan (42.4) (57.6) (@73)  az6208  0.045
Calisan 19 (57.6) 14 (42.4) 24 (72.7)
Ayhk Gelir
Asgari ticret alti 17 (51.6) 22 (66.7) 8 (24.2)
Asgari tcret- 2 _
Asgari ticret 8 (24.2) 9 (27.3) 4(12.1)  x2=26.684 <0.001
2 Asgari Ucret Ustu 8 (24.2) 2(6.1) 21 (63.6)
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Ek Tibbi Hastahk
Oykuisii

Var

Yok

Ailede Ruhsal
Hastalik OyKkiisii
Var

Yok

Ailede Uyku
Bozuklugu

Var

Yok

Sigara Kullanimi
Var

Yok

Alkol Kullanim
Var

Yok

Madde Kullanimi
Yok

12 (36.4)
21 (63.6)

18 (54.5)
15 (45.5)

6 (18.2)
27 (81.8)

19 (57.6)
14 (42.4)

12 (36.4)
21 (63.6)

33 (100.0)

10 (30.3)
23 (69.7)

16 (48.5)
17 (51.5)

7(21.2)
26 (78.8)

15 (45.5)
18 (54.5)

9 (27.3)
24 (72.7)

33 (100.0)

7(21.2)
26 (78.8)

9 (27.3)
24 (72.7)

3(9.1)
30 (90.9)

7(21.2)
26 (78.8)

9 (27.3)
24 (72.7)

33 (100.0)

%2=1.853

x2=5.509

¥2=1.938

%2=9.325

%2=0.861

0.396

0.064

0.379

0.009

0.650

* v*:Kruskal Wallis Testi, *:Ki kare Testi
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Agorafobili-Agorafobisiz panik bozukluk gruplamasina gore hastalik siiresi ve
psikiyatrik tedavi alma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Agorafobili-Agorafobisiz Gruplarina Gore Hastalik Suresi, Psikiyatrik

Tedavi Alma Durumu Karsilastirilmasi

Agorafobili Agorafobisiz Test istatistigi
Panik Panik
Bozukluk Bozukluk
(n=33) (n=33) X2 p
n (%) n (%)
Hastalik Siiresi
<l y1l 12 (36.4) 16 (48.5)
1-5y1l 8(24.2) 11 (33.3) x2=3.624 0.163
>5 yil 13 (39.4) 6 (18.2)
Psikiyatrik Tedavi Alma
Durumu
Var 14 (42.4) 12 (36.4)
x2=0.254 0.614
Yok 19 (57.6) 21 (63.6)

%Ki kare Testi

Agorafobili panik bozuklugu olan bireylerin PUKI toplam puan ortalamasi
8.39%4.34, agorafobisiz panik bozuklugu olan bireylerin 7.52+5.48, saglik bireylerin
4.21+3.27 oldugu belirlenmistir. Gruplara gére bireylerin PUKI toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (¥2=16.182,
p<0.001). PUKI toplam puanlar bakimindan gruplarim ikili karsilastirmasinda
Agorafobili panik bozuklugu—Saglikli, Agorafobisiz panik bozuklugu—Saglikli
arasinda istatistiksel anlamli fark saptand1 (p<0.05). Ayrica PUKI toplam puanlart
bakimindan gruplarin ikili karsilastirmasinda Agorafobili panik bozuklugu—
Agorafobisiz panik bozuklugu arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05). Agorafobili panik bozuklugu olan bireylerin Uykusuzluk Siddet indeks
puan ortalamas1 11.58+6.93, agorafobisiz panik bozuklugu olan bireylerin 9.48+6.79,
saglik bireylerin 4.97+5.28"dir. Gruplara gore bireylerin Uykusuzluk Siddet indeks
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (y2=17.361,
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p<0.001). Uykusuzluk Siddet indeks puanlar1 bakimindan gruplarin ikili
karsilastirmasinda Agorafobili panik bozuklugu—Saglikli, Agorafobisiz panik
bozuklugu—Saglikl arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi (p<0.05).
Uykusuzluk Siddet Indeks puanlar1 bakimindan gruplarin ikili karsilastirmasinda
Agorafobili panik bozuklugu—Agorafobisiz panik bozuklugu arasinda istatistiksel

anlamli fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplara Gore Olcek Puanlariin Karsilastirilmasi

Medyan
+
Grup Oort£SS (Min-Max) 12 D
Agorafobili
o Bkly: | 8:39£434  7.0(2-18)
PUKI . x2
Agorafobisiz <0.001
Saglikli® 4.21%3.27 4.0 (0-14)
Agorafobili ) ga1603 11,0 (1-26)
Uykusuzluk ~ Panik Bozukluk ,
iddet Agorafobisiz X <0.001
is;deksi i Bosuue 948678 90(024) 17361

Saglikli 4974528 4.0 (0-22)
72 :Kruskal Wallis Testi, Farkl: harfler p<0.05 diizeyinde farkhilig1 gosterir

Agorafobili panik bozuklugu olan bireylerin PUKI Oznel Uyku Kalitesi puan
ortalamasi 1.70+0.98, agorafobisiz panik bozuklugu olan bireylerin 1.52+0.94, saglik
bireylerin 0.70+0.58 oldugu belirlenmistir. Gruplara gore bireylerin PUKI Oznel
Uyku Kalitesi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (y2=21.030, p<0.001). PUKI Oznel Uyku Kalitesi puanlar1 bakimindan
gruplarin ikili karsilastirmasinda Agorafobili panik bozuklugu—Saglikli,
Agorafobisiz panik bozuklugu—Saglikli arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi
(p<0.05). Ayrica PUKI Oznel Uyku Kalitesi puanlar1 bakimimdan gruplarin ikili
karsilagtirmasinda Agorafobili panik bozuklugu—Agorafobisiz panik bozuklugu
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4).
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Agorafobili panik bozuklugu olan bireylerin PUKI Uyku Latans1 puan
ortalamasi 1.82+1.07, agorafobisiz panik bozuklugu olan bireylerin 1.70+1.13, saglik
bireylerin 0.91+1.07°dir. Gruplara gére bireylerin PUKI Uyku Latans1 puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik tespit edilmistir (£ 2212.195,
p=0.002). PUKI Uyku Latans1 puanlar1 bakimindan gruplarin ikili karsilagtirmasinda
Agorafobili panik bozuklugu—Saglikli, Agorafobisiz panik bozuklugu—Saglikli
arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi (p<0.05). PUKI Uyku Latans1 puanlari
bakimindan gruplarin ikili karsilagtirmasinda Agorafobili panik bozuklugu—
Agorafobisiz panik bozuklugu arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir

(p>0.05) (Tablo 4).

Agorafobili panik bozuklugu olan bireylerin PUKI Uyku Bozuklugu puan
ortalamasi 1.70+0.68, agorafobisiz panik bozuklugu olan bireylerin 1.27+0.57, saglik
bireylerin 0.85+0.57°dir. Gruplara gore bireylerin PUKI Uyku Bozuklugu puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (y2=23.663,
p<0.001). PUKI Uyku Bozuklugu puanlar1 bakimindan gruplarin ikili
karsilastirmasinda Agorafobili panik bozuklugu—Saglikli, Agorafobisiz panik
bozuklugu—Saglikli arasinda istatistiksel anlamli fark saptand: (p<0.05). PUKI
Uyku Bozuklugu puanlar1 bakimindan gruplarin ikili karsilastirmasinda Agorafobili
panik bozuklugu—Agorafobisiz panik bozuklugu arasinda istatistiksel anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4).

Agorafobili panik bozuklugu olan bireylerin PUKI Giindiiz Uykuya Bagl
Islev Bozuklugu puan ortalamasi 1.45+1.23, agorafobisiz panik bozuklugu olan
bireylerin 0.85+1.00, saglik bireylerin 0.48+0.79°dur. Gruplara gore bireylerin PUKI
Giindiiz Uykuya Bagl islev Bozuklugu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmistir (y2=11.847, p=0.003). PUKI Giindiiz Uykuya Bagl
Islev Bozuklugu puanlar1 bakimimdan gruplarin ikili karsilastirmasinda Agorafobili
panik bozuklugu—Saglikli arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi (p<0.05).
PUKI Giindiiz Uykuya Bagl Islev Bozuklugu puanlar1 bakimindan gruplarim ikili
karsilagtirmasinda Agorafobili panik bozuklugu—Agorafobisiz panik bozuklugu,
Agorafobisiz panik bozuklugu—Saglikl1 arasinda istatistiksel anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Gruplara Gore PUKI Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

Medyan
Grup Ort£SS (Min-
Max) X2 p
Agorafobili
Panik 1.70+0.98 2.0 (0-3)
- Bozukluk?
PUKI OZ'_lel _ Agorafobisiz X2 <0.001
Uyku Kalitesi Panik 1.5240.94  2.0(0-3) =21.030
Bozukluk?
Saglikli® 0.70+0.58 1.0 (0-2)
Agorafobili
Panik 1.8241.07 2.0 (0-3)
. Bozukluk?
BUKI Uggleu Agorafobisiz X2 0.002
" Panik 170¢113  20(0-3) 1219
Bozukluk?
Saglikli® 0.91+1.07 1.0 (0-3)
Agorafobili
. Panik Bogukluk  076%112  0.0(0-3)
PIJKI_ Uyku Agorafobisiz 0.97+1.24 0.0 (0-3) x2=0.772  0.680
Slres! Panik Bozukluk N '
Saglikh 0.67+1.02 0.0 (0-3)
Agorafobili
+ -
PUKI Al Panik Bozukluk 0.64+1.02 00(0-3)
ISUMIS — Agorafobisiz 2-0.398
R x2=0. 0.820
Saglikli 0.58+0.97 0.0 (0-3)
Agorafobili
Panik 1.70£0.68 2.0 (1-3)
) Bozukluk?
PUKI U’:k“ Agorafobisiz X2 <0.001
Bozuklugu Panik 127+057  10(02) 23663
Bozukluk?
Saglikli® 0.85+0.57 1.0 (0-2)
Agorafobili
+ -
) ) Panik Bozukluk 0-33£0.78 00(0-3)
PUKI Uyku I¢in i _
ilac Kullamm, | gorafobisiz -y 09 093 0.0(0-3 272948 0.229
¢ ku Panik Bozukluk
Saghkl 0.06£0.24 0.0 (0-1)
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Agorafobili

Panik 1.45£123 2.0 (0-3)
PUKI Giindiiz ~ Bozukluk® ,
Uykuya Bagh  Agorafobisiz X 0.003
islev Bozuklugu  Panik 0.85+1.00 0.0 (0-3) ~—11.847
Bozukluk2®
Saglikli® 0.48£0.79 0.0 (0-3)

72 :Kruskal Wallis Testi, Farkli harfler p<0.05 diizeyinde farkliligi gésterir

Agorafobili panik bozuklugu olan bireylerin Panik Siddet Olgek puan
ortalamasi 13.64+5.94, agorafobisiz panik bozuklugu olan bireylerin Panik Siddet
Olgek puan ortalamas1 9.88+4.65 oldugu belirlenmistir. Agorafobili-Agorafobisiz
panik bozukluk gruplamasina gore bireylerin Panik Siddet Olgek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (t=2.861, p=0.006). Ayrica
Agorafobili-Agorafobisiz panik bozukluk gruplamasina gore bireylerin Panik
Agorafobi Olgek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (t=3.191, p=0.002). Agorafobili panik bozuklugu olan bireylerin Panik
Agorafobi Olgek puan ortalamasi agorafobisiz panik bozuklugu olan bireylere gore

daha yuksektir (Tablo 5).

Tablo 5. Agorafobili-Agorafobisiz Gruplamasina Goére Olgek Puanlarimin

Karsilastirilmasi
Medyan
Grup Ort£SS (Min-
Max) t p
Agorafobili + -
Panik Siddet Panik Bozukluk 13642594 13.0(3-26) t=2.861 0.006
Olcek Puam Agorafobisiz 9.88+4.65 9.0 (2-18) ' .

Panik Bozukluk

Agorafobili
i 23.42+9.91 23.0 (3-47
Panik Agorafobi Panik Bozukluk (3-47)
. - t=3.191 0.002
Ol¢ek Puam Agorafobisiz

+ -
Panik Bozukluk 15.91+9.21 15.0 (2-34)

t:Bagimsiz Orneklem T Testi
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Agorafobili panik bozuklugu olan bireylerde Panik Siddet Olgek puan ile
Panik Agorafobi Olgek puani arasinda ¢ok yiiksek diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel
olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=0.883;p<0.001). Panik Siddet Olcek puani
ile PUKI toplam puani arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=0.514;p=0.002). Panik Siddet Ol¢ek puan ile
Uykusuzluk Siddet indeks puani arasinda yiiksek diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel
olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=0.653;p<0.001). Panik Agorafobi Olcek
puani ile PUKI toplam puani arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=0.446;p=0.009). Panik Agorafobi Ol¢ek puani
ile Uykusuzluk Siddet indeks puan1 arasinda yiiksek diizeyde, pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=0.660;p<0.001). PUKI toplam
puani ile Uykusuzluk Siddet indeks puani arasinda yiiksek diizeyde, pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=0.775;p<0.001).

Agorafobisiz panik bozuklugu olan bireylerde Panik Siddet Olcek puan ile
Panik Agorafobi Olgek puam arasinda yiiksek diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel
olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=0.702;p<0.001). Panik Siddet Ol¢ek puan
ile PUKI toplam puani arasinda zayif diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=0.384;p=0.027). Panik Siddet Olgek puan ile
Uykusuzluk Siddet indeks puani arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel
olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (=0.515;p=0.002). Panik Agorafobi Olcek
puani ile PUKI toplam puan ve Uykusuzluk Siddet indeks puani arasinda orta
diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir
(r=0.420;p=0.015, r=0.506;p=0.003). PUKI toplam puan1 ile Uykusuzluk Siddet
Indeks puani arasinda ¢ok yiiksek diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli

bir iliski tespit edilmistir (r=0.846;p<0.001) (Tablo 6).
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Tablo 6. Ol¢ek Puanlar1 Arasindaki iliski Katsayilar

Panik Siddet Panik PUKI Toplam
Olgek Puam Agorafobi Puan
Olgek Puam
r p r p r p
Panik Siddet
Olcek Puani
Agorafobili ~ Panik Agorafobi
Pgnik Olgek Puani 0.883* <0.001
Bozukluk PUKI Toplam
(n=33) Puan 0.514 0.002 0.446 0.009
Uykusqzluk 0.653 <0.001 0.660 <0.001 0.775 <0.001
Siddet Indeksi ' ' ' ' ' '
Panik Siddet
Olgek Puani
Agorafobisiz Panik Agorafobi
Pgnik Olgek Puani 0.708%F <0.00K
Bozukluk PUKI Toplam
(n=33) Puan 0.384 0.027 0.420 0.015
Uykusqzluk 0.515 0.002 0.506 0.003 0.846 <0.001
Siddet Indeksi ' ' ' ' ' '

r:Spearman Iliski Katsayisi, *Pearson Iliski Katsayisi

Agorafobili panik bozuklugu olan bireylerde hastalik siiresine gére PUKI,

Uykusuzluk Siddet indeksi, Panik Siddet, Panik Agorafobi dlgek puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 7).

Tablo 7. Agorafobili Panik Bozukluk Olan Bireylerde Hastalik Siiresine Gore

Olcek Puanlariin Karsilastirilmasi

Medyan
Hsaj::;‘lk OrtSs (Min-
Max) X2, F P
_ <1 yil 8.1743.74 8.0 (3-17)
PUKI Topl
Pgan oplam 1-5 yil 1025+4.86 105 (4-18) x2=2.199  0.333
>5 yil 7.46+450 6.0 (2-17)
<1 yil 11.42+6.44  11.5 (3-20)
Uykusuzluk
. 1-5 yil 15.50+7.87 13.5 (5-2 2=3.242 1
Siddet Indeksi 5y1 5.50+7.8 3.5(5-26) x 0.198
>5 yil 9.3146.16  11.0 (1-21)
ik Si <1 yil 12254591 12.0 (3-25
Panik Siddet y (3-25) ~0.623 0.472
Olgek Puam 1-5 yil 15.25+#5.97 13.5 (7-25)
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>5 yil 13.9246.12  14.0 (3-26)

<1yl 20.92+9.44  21.5 (4-37)
Panik
Agorafobi 1-5 yil 26.50+11.08 23'27()14' F=0.770  0.472
Ol¢ek Puam
>5 yil 23.85+9.79  24.0 (3-45)

72 :Kruskal Wallis Testi, F:One-Way ANOVA Testi

Agorafobisiz panik bozuklugu olan bireylerde hastalik siiresine gére PUKI,
Uykusuzluk Siddet Indeksi, Panik Siddet, Panik Agorafobi dlgek puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 8. Agorafobisiz Panik Bozukluk Olan Bireylerde Hastalik Siiresine GOre

Olcek Puanlariin Karsilastirilmasi

Medyan
Hsalj::;k Ort+SS (Min-
Max) X2 p

PUKI Toplam <1yl 7.00£4.98 6.0(2-19) x2=0.293  0.864
Puan

1-5 yil 7.8246.82 5.0 (0-17)

>5 yil 8.33+476 8.5 (2-14)
Uykusuzluk

: <1yl 8.94+656  8.0(0-22) x2=1.785 0.410

Siddet indeksi n (0-22)  x

1-5 yil 8.64+7.57 8.0 (0-20)

>5 yil 12.5046.16  10.5 (7-24)
Panik Siddet
: < 13+4. 5 (2- 2=1.297 .
Oloek Puam 1 yil 0.13+473 75(2-16) x 0.523

1-5 yil 10.55+4.57 9.0 (3-17)

>5 yil 10.6745.12 8.5 (5-18)
Panik Agorafobi
) 7549, 0 (3- 2=1.823 .
Oleek Puam <1yl 14.75£9.77 14.0(3-32) x 0.402

1-5 yil 15184859  15.0 (2-26)
>5 yil 20.33:8.94 185 (9-34)

72 :Kruskal Wallis Testi
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Agorafobili panik bozuklugu olan bireylerde ailede psikiyatrik hastalik
durumuna gére PUKI, Uykusuzluk Siddet Indeksi, Panik Siddet, Panik Agorafobi
Olcek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir

(p>0.05) (Tablo 9).

Tablo 9. Agorafobili Panik Bozukluk Olan Bireylerde Ailede Psikiyatrik

Hastalik Durumuna Gére Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ailede

e Medyan
Psikiyatrik OrteSS (Min-
Hastahk Max)
Durumu z;t p
PUKI Toplam Var 8.33+4.16 7.0 (2-17) 120,018 0.985
Puan Yok 8.47+4.69 8.0 (3-18) ' '
+ -
U.kaS[J.zluk . Var 11.1146.98 11.5(1-22) 1=0.181 0.873
Siddet Indeksi Yok 12.13+7.07 10.0 (3-26)
Panik Siddet Var 13.06x6.21  13.0 (3-26) h o 0.547
Olgcek Puam Yok 14.33+5.73  13.0 (6-25) ' '
Panik Var 22.83+10.83 23.0 (3-45)
Agorafobi t=0.370 0.714
Yok 24.13+9.01 23.0 (8-47)

Ol¢ek Puam

z:Mann Whitney U Testi, t:Bagimsiz Orneklem T Testi
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Agorafobisiz panik bozuklugu olan bireylerde ailede psikiyatrik hastalik
durumuna gére PUKI, Uykusuzluk Siddet Indeksi, Panik Siddet, Panik Agorafobi

Olcek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir

(p>0.05) (Tablo 10).

Tablo 10. Agorafobisiz Panik Bozukluk Olan Bireylerde Ailede Psikiyatrik

Hastalik Durumuna Gére Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ailed
Psikli eaterik Medyan
y Ort+SS (Min-
Hastahk Max)
Durumu zZ; t p
‘ Var 8.88+6.16 7.5 (2-19
o 1N @19 1175 o
Puan Yok 6.24+456 6.0 (0-16)
Var 11.38+8.02 9.0 (0-24
Uykusiz@le, 024 1030 0309
Siddet indeksi Yok 7.71+4.98 8.0 (0-14)
K Si Var 10.88+4.59 11.0 (4-17
Panik Siddep G0 o1 0239
Olgek Puam Yok 8.04+4.66 8.0 (2-18)
; : Var 17.69+8.73  15.5 (3-32)
IfanlkAgorafobl =1.079 0.289
Olgek Puam Yok 14.24+959 11.0 (2-34)

z:Mann Whitney U Testi, t:Bagimsiz Orneklem T Testi
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Agorafobili panik bozuklugu olan bireylerde ailede uyku bozuklugu olma
durumuna gére PUKI Toplam puan, PUKI Alt Boyut Puanlari ve Uykusuzluk Siddet
Indeks puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik saptanmamustir

(p>0.05) (Tablo 11).

Tablo 11. Agorafobili Panik Bozukluk Olan Bireylerde Ailede Uyku
Bozukluguna Gére PUKI Toplam Puan, Alt Boyutlar1 ve Uykusuzluk Siddet

indeksi Puanlarimin Karsilastirilmasi

. Medyan
AB"eZdek:JXk“ ort£SS  (Min-
ozuklugu Max) g D
i Var 2174075  2.0(1-3
PUEOznel I3 1200 0222
Uyku Kalitesi Yok 1.59+£1.01 2.0 (0-3)
' Var 2.33+1.03  3.0(13
PUKI Uyku W3 1318 022
Latans: Yok 1.70¢1.07 2.0 (0-3)
' Var 1.00£126 0.5 (0-3
PUKI Uyku O3 o2 0600
Suresi Yok 0.70£1.10 0.0 (0-3)
i Var 0.83+1.17 0.5 (0-3
PUKI Ahgilmis 9 oes2 o569
Uyku Etkinligi Yok 0.59+1.01 0.0 (0-3)
' Var 2174075  2.0(1-3
PUKI Uyku 09 1760 0.100
Bozuklugu Yok 1.59+0.64 2.0 (1-3)
i ici Var 0.50£0.84 0.0 (0-2
PUKI Uyku I¢in 02 e 053
ila¢ Kullanimn Yok 0.30£0.77 0.0 (0-3)
PUKI Giindiiz Var 1.83+1.47  2.5(0-3)
Uykuya Bagh 7=0.849  0.424
islev Bozukiugu Yok 1374118  1.0(0-3)
i Var 10.835.08 10.5 (5-17
PUKI Toplam O 1a11 0208
Puan Yok 7.85¢4.06 7.0 (2-18)
Var 13.33+7.92 14.0 (3-22
U.ykusu.zluk . ( ) z=0.725 0.479
Siddet Indeksi Yok 11.19+6.79 11.0 (1-26)

z:Mann Whitney U Testi
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Agorafobisiz panik bozuklugu olan bireylerde ailede uyku bozuklugu olma
durumuna gére PUKI Toplam puan, PUKI Alt Boyut Puanlar1 ve Uykusuzluk Siddet
Indeks puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik saptanmamustir

(p>0.05) (Tablo 12).

Tablo 12. Agorafobisiz Panik Bozukluk Olan Bireylerde Ailede Uyku
Bozukluguna Gére PUKI Toplam Puan, Alt Boyutlar1 ve Uykusuzluk Siddet

indeksi Puanlarimin Karsilastirilmasi

. Medyan
AB"eZdek:JXk“ Ort+SS (Min-
ozuklugu Max) 7 D
iQ Var 1714095  1.0(1-3
N, U9 coase  ose2
Uyku Kalitesi Yok 1.46+0.95 2.0 (0-3)
' Var 1.71#1.38  2.0(0-3
PUKI Uyku 03 o160 0880
Latensi Yok 1.69+1.09 2.0 (0-3)
' Var 1.14+146  0.0(0-3
PUKI Uyku 9 o10s 0880
Siresi Yok 0.92+119 0.0 (0-3)
i Var 0.86+1.46 0.0 (0-3
PUKI Alsilms O3 o133 oo
Uyku Etkinligi Yok 0.85:1.29 0.0 (0-3)
' Var 1294049 1.0 (1-2
PUKI Uyku U2 006 0980
Bozuklugu Yok 1.27+0.60 1.0 (0-2)
i ici Var 0.57+1.13 0.0 (0-3
PUKI Uyku Isin O orsa 0620
Tlag Kullanum Yok 0.35:0.89 0.0 (0-3)
PUKI Giindiiz Var 0.86+0.90  1.0(0-2)
Uykuya Bagh z=0.192 0.880
islev Bozukiugu Yok 0.85¢1.05 0.0 (0-3)
' Var 8142713 4.0 (2-19
PUKI Toplam CA9 " coamr ose0
Puan Yok 7354511 6.5 (0-16)
Var 10.71£7.63 9.0 (1-22
Uykusuzluk 022 oasz oes2
Siddet Indeksi Yok 9.15+6.67 8.0 (0-24)

z:Mann Whitney U Testi
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Agorafobili panik bozuklugu olan bireylerde psikiyatrik tedavi alma
durumuna gére PUKI, Uykusuzluk Siddet Indeksi, Panik Siddet, Panik Agorafobi
Olcek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir

(p>0.05) (Tablo 13).

Tablo 13. Agorafobili Panik Bozukluk Olan Bireylerde Psikiyatrik Tedavi Alma

Durumuna Gére Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Psikiyatrik Medyan
Tedavi Alma Ort+SS (Min-
Durumu Max) z;t p
i Var 7.14+3.86 6.5 (2-17
PUKI Toplam @10 130 0174
Puan Yok 9.32+453 8.0 (3-18)
Var 9.36+5.93  10.5(1-17
U.ykusu-ZIUk. (-17) z=1.258 0.212
Siddet Indeksi Yok 13.21+7.30  12.0 (2-26)
ik Si Var 12.71+7.17 12.0 (3-26
Panik Siddet (29 o761 0452
Olgek Puam Yok 14.32+4.93  13.0 (4-25)
Panik Var 22.07+11.85 22.0 (4-47)
Agorafobi t=0.667 0.510
Olcek Puam Yok 24.42+8.41 26.0 (3-37)

z:Mann Whitney U Testi, t:Bagimsiz Orneklem T Testi
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Agorafobisiz panik bozuklugu olan bireylerde psikiyatrik tedavi alma

durumuna gore PUKI, Uykusuzluk Siddet indeksi, Panik Siddet, Panik Agorafobi

Olcek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir

(p>0.05) (Tablo 14).

Tablo 14. Agorafobisiz Panik Bozukluk Olan Bireylerde Psikiyatrik Tedavi

Alma Durumuna Gére Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Psikiyatrik Medyan
Tedavi Alma Ort+£SS (Min-
Durumu Max) z; t p
' Var 7.00+5.80 4.5 (1-19
PUKI Toplam W19 oast  o6n1
Puan Yok 7814541 7.0 (0-17)
Var 6.92+6.59 8.0 (0-22
Uykusuzluk ©22) sz o141
Siddet Indeksi Yok 10.95+6.59  10.0 (0-24)
ik Si Var 8.9245.03 8.0 (3-17
Pan igudet G0 0805 0378
Ol¢ek Puam Yok 10.43+4.46 9.0 (2-18)
: i Var 13.50+9.87 10.0 (2-30
Panik Agorafobi (2-30) 21142 0.262
Olgek Puam Yok 17.29+8.75 16.0 (3-34)

z:Mann Whitney U Testi, t:Bagimsiz Orneklem T Testi
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Agorafobili panik bozuklugu olan bireylerde sigara kullanim durumuna gore
PUKI, Uykusuzluk Siddet Indeksi, Panik Siddet, Panik Agorafobi dlcek puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 14).

Tablo 15. Agorafobili Panik Bozukluk Olan Bireylerde Sigara Kullanimina

Gore Olgek Puanlariin Karsilastirilmasi

Sigara Medyan
« l?anm OrtSs (Min-
uHianim Max) z;t p
' Var 8.16+4.46 7.0 (3-18
PUKI Toplam G18) o osa8 0602
Puan Yok 8714430 8.0 (2-17)
Var 12.00+6.09 11.0 (2-26
Uy K (G290 0456 0.653
Siddet indeksi Yok 11.00+8.13  11.0 (1-25)
ik Si Var 12.95+5.29 13.0 (3-26
Panik Siddet (20) o772 0446
Olgek Puam Yok 1457+6.80  14.0 (3-25)
Panik Var 2253+0.78  23.0 (3-45)
Agorafobi t=0.600 0.553
o1 Yok 24.64+10.32 24.0 (8-47)

z:Mann Whitney U Testi, t:Bagimsiz Orneklem T Testi

Agorafobisiz panik bozuklugu olan bireylerde sigara kullananlarin PUKI
toplam puan ortalamasi 9.93+5.76, sigara kullanmayanlarin 5.50+4.44 tiir. Sigara
kullanimina g6re agorafobisiz panik bozuklugu olan bireylerin PUKI toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik tespit edilmistir (z=2.159, p=0.030).
Ayrica sigara kullanimina gore agorafobisiz panik bozuklugu olan bireylerin Panik
Siddet, Panik Agorafobi 6l¢ek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Sigara kullanan bireylerin Panik Siddet, Panik
Agorafobi 6lgek puan ortalamasi sigara kullanmayanlara gore daha yiiksektir.
Agorafobisiz panik bozukluk olan bireylerde sigara kullanim durumuna gore
Uykusuzluk Siddet indeks puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 16).
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Tablo 16. Agorafobisiz Panik Bozukluk Olan Bireylerde Sigara Kullamimina

Gore Olgek Puanlariin Karsilastirilmasi

Sigara Medyan
« l?an . Ort+SS (Min-
Hamm Max) z;t p
' Var 9.935.76 9.0 (2-19
PUKI Toplam (2-19) 122 150 0.030
Puan Yok 5.50+4.44 4.0 (0-17)
Var 10.605.79  10.0 (1-22
Uykusuzluk W22) 1270 0215
Siddet indeksi Yok 8.5627.55 8.0 (0-24)
ik Si Var 11674449 110 (5-18
. C18) o1 oo
Olgek Puam Yok 8.39+4.35 8.0 (2-16)
i i Var 19.93+8.45 20.0 (9-34
Panik Agorafobi (9-34) (=2 468 0.019
Olgek Puam Yok 12.56£8.64 11.0 (2-32)

z:Mann Whitney U Testi, t:Bagimsiz Orneklem T Testi
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Agorafobili panik bozuklugu olan bireylerde alkol kullanim durumuna gore
PUKI, Uykusuzluk Siddet indeksi, Panik Siddet, Panik Agorafobi dlgek puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 17).

Tablo 17. Agorafobili Panik Bozukluk Olan Bireylerde Alkol Kullanimina Gore

Olcek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Medyan
KAll':lf'm Ort+Ss (Min-
Hamm Max) z;t p
' Var 6.83+4.13 6.0 (3-18
PUKI Toplam (3-18) =1 821 0.069
Puan Yok 9.29+4.29 9.0 (2-17)
Var 9.50+6.92 8.0 (2-26
N (@20 1387 0475
Siddet Indeksi Yok 12.76+6.81 13.0 (1-25)
ik Si Var 12.42+6.32 12.5(3-26
Panik Siddet (29 osss 0381
Olgek Puam Yok 14.33+5.75 13.0 (3-25)
Panik Var 21.42+10.92 22.0 (3-45)
Agorafobi t=0.876 0.388
Oleek Puant Yok 2457+9.37  24.0 (8-47)

z:Mann Whitney U Testi, t:Bagimsiz Orneklem T Testi
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Agorafobisiz panik bozuklugu olan bireylerde alkol kullanim durumuna gore
PUKI, Uykusuzluk Siddet indeksi, Panik Siddet, Panik Agorafobi dlgek puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 18).

Tablo 18. Agorafobisiz Panik Bozukluk Olan Bireylerde Alkol Kullanimina

Gore Olgek Puanlariin Karsilastirilmasi

Medyan
KAH':;"m Ort+Ss (Min-
uHianim Max) z;t p
' Var 6.44+374 7.0 (2-14
PUKI Toplam @) o oaas 0736
Puan Yok 7.9246.02 6.0 (0-19)
Var 8.33+4.66 9.0 (0-14
UyRGRE VK O 022 0827
Siddet indeksi Yok 0.92+7.47 8.5 (0-24)
ik Si Var 10.89+5.62 8.0 (3-18
Panik Siddet (-18) o758 04ss
Olgek Puam Yok 90.50+431 9.0 (2-17)
Panik Var 17.11+11.12 18.0 (3-34)
Agorafobi t=0.454 0.653
o1 Yok 15.46+8.61 15.0 (2-32)

z:Mann Whitney U Testi, t:Bagimsiz Orneklem T Testi

Agorafobili panik bozuklugu olan erkek bireylerin PUKI toplam puan
ortalamasi 5.70+2.67, kadin bireylerin 9.57+4.44 oldugu belirlenmistir. Cinsiyete gore
agorafobili panik bozuklugu olan bireylerin PUKI toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (z=2.535, p=0.010).
Agorafobili panik bozuklugu olan erkek bireylerin Uykusuzluk Siddet Indeks puan
ortalamasi 7.80+4.39, kadin bireylerin 13.22+7.25°dir. Cinsiyete gore agorafobili
panik bozuklugu olan bireylerin Uykusuzluk Siddet indeks puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (z=2.138, p=0.031).
Agorafobili panik bozukluk olan bireylerde cinsiyete gore Panik Siddet ve Panik
Agorafobi Ol¢ek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamigtir (p>0.05) (Tablo 19).
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Tablo 19. Agorafobili Panik Bozukluk Olan Bireylerde Cinsiyete Goére Olgek

Puanlarmin Karsilastirilmasi

Medyan
Cinsiyet Ort+£SS (Min-
Max) z;t p
‘ Erkek 5.70+2.67 5.0 (3-12
PUKI Toplam G12) o5 0010
Puan Kadin 9.57+4.44 9.0 (2-18)
Erkek 7.80+4.39 9.0 (1-13
Uykusuzluk: T13) o138 003
Siddet Indeksi Kadin 13.22+7.25 13.0 (1-26)
ik Si Erkek 12.30+6.11  13.0 (3-25
Panik Siddet (29 ogae 0402
Olgek Puam Kadin 14.22+45.90  13.0 (3-26)
Panik Erkek 21.20+12.34 22.0 (3-47)
Agorafobi t=0.846 0.404
Olcek Puan: Kadin 24.39+8.79  24.0 (8-45)

z:Mann Whitney U Testi, t:Bagimsiz Orneklem T Testi

Agorafobisiz panik bozuklugu olan erkek bireylerin PUKI toplam puan
ortalamasi 4.10+4.70, kadin bireylerin 9.00+5.19 oldugu belirlenmistir. Cinsiyete
gdre agorafobisiz panik bozuklugu olan bireylerin PUKI toplam puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (z=2.830, p=0.004).
Agorafobisiz panik bozuklugu olan erkek bireylerin Uykusuzluk Siddet indeks puan
ortalamasi 4.10+4.91, kadin bireylerin 11.83+6.18’dir. Cinsiyete gore agorafobisiz
panik bozuklugu olan bireylerin Uykusuzluk Siddet Indeks puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (z=3.027, p=0.002).
Agorafobisiz panik bozukluk olan bireylerde cinsiyete gore Panik Siddet ve Panik
Agorafobi 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 20).
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Tablo 20. Agorafobisiz Panik Bozukluk Olan Bireylerde Cinsiyete Gore Olgek

Puanlarmin Karsilastirilmasi

Medyan
Cinsiyet Ort+SS (Min-
Max) z;t p
PUKI Toplam Erkek 4102470 2.5 (0-16) V830 0.004
Puan Kadin 9.00£5.19 8.0 (2-19) ' '
Siddet indeksi Kadin 11.83+6.18  10.0 (0-24) ' '
Panik Siddet Erkek 7.80+5.20 55 (3-17) t=1.745 0.091
Olgek Puam Kadin 10.78+4.19  10.0 (2-18) ' '
Panik Agorafobi Erkek 12.40+8.49 12.0 (2-24) W o 0.152
Olgek Puam Kadin 17.4329.26  17.0 (3-34) ' '

z:Mann Whitney U Testi, t:Bagimsiz Orneklem T Testi
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Agorafobili panik bozuklugu olan bireylerde ¢alisma durumuna gére PUKI,
Uykusuzluk Siddet Indeksi, Panik Siddet, Panik Agorafobi &lgek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 21).

Tablo 21. Agorafobili Panik Bozukluk Olan Bireylerde Calisma Durumuna

Gore Olgek Puanlariin Karsilastirilmasi

Medyan
g;‘lr‘jm OrtSs (Min-
Max) z; t p
i alismayan 9.71+4.53 9.0 (4-18
PUKI Toplam Caligmay (4-18) 1=1.480 0.142
Puan Calisan 7.42+4.03 6.0 (2-17)
alismayan 13.36+7.22 12.0 (4-26
U.ykusu.zluk . Calismay. (4-26) =192 0.226
Siddet Indeksi Calisan 10.26+6.59  10.0 (1-21)
ik Si alismayan  14.71#537 12.5(7-26
l:anlk Siddet Calismay. ( ) t=0.893 0.379
Olgek Puam Calisan 12.84+6.34  13.0 (3-25)
Panik Cabgmayan 2521888 ~+0 (4
Agorafobi 45) t=0.888 0.382
Olcek Puam Calisan 22.11+10.64 22.0 (3-47)

z:Mann Whitney U Testi, t:Bagimsiz Orneklem T Testi

45



Agorafobisiz panik bozuklugu olan bireylerde ¢alisma durumuna gore PUKI,
Uykusuzluk Siddet Indeksi, Panik Siddet, Panik Agorafobi dlgek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 22).

Tablo 22. Agorafobisiz Panik Bozukluk Olan Bireylerde Calisma Durumuna

Gore Olgek Puanlariin Karsilastirilmasi

Medyan
gslr‘jm Ort+SS (Min-
Max) z;t P
PUKI Toplam Caligmayan 8.05£5.07 8.0 (2-17) 120,987 0.339
Puan Calisan 6.79+6.10 4.5 (0-19) ' '
Uykusuzluk Caligmayan 10.894£6.76 9.0 (0-24) AP 0.5
Siddet indeksi Calisan 7574657  7.5(0-22) ' '
Panik Siddet Calismayan 10.95+4.75 11.0 (2-18) =1.571 0.1%6
Olgek Puam Calisan 8.43+4.26 8.0 (3-16) ' '
Panik Agorafobi ~ Calismayan 16.89+8.96 17.0 (3-34) - 0.482
Olgek Puam Calisan 14.57+9.70  15.0 (2-31) ' '

z:Mann Whitney U Testi, t:Bagimsiz Orneklem T Testi
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Agorafobili panik bozuklugu olan bireylerde aylik gelir durumuna gore
PUKI, Uykusuzluk Siddet indeksi, Panik Siddet, Panik Agorafobi dlgek puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 23).

Tablo 23. Agorafobili Panik Bozukluk Olan Bireylerde Aylik Gelir Durumuna

Gore Olgek Puanlarimin Karsilastiriimasi

Medyan
Aylik Gelir Ort+SS (Min-
Max) X2 F p
Asg"f;l'uucret 8.65:4.74 7.0 (2-18)
PUKI Toplam Asgari iicret- 2 137 17 _
PUaN Asgari licret 8.63+3.78  8.0(5-17) x2=0592  0.744
2 Asgari (
SQAN UCTel 7 631441 55 (3-15)
usto
ASQari icret 1) 941749 11.0 (1-26)
alt1
Uykusuzluk Asgari lcret- 2
: _ 6327, 0(1- 2=0131 0.
Siddet Indeksi Asgari Ucret LU= 01 45" (& * 0.937
2ASgar Ueret 14 751641 11.0 (2-21)
ustu
Asgarileret 5 174579 12.0 (3-26)
alt1
Panik Siddet Asgari lcret- 2
N .38*0. . - =1. .
Olock Puam pagari Goret | 16384661 150(625)  F=1557 0227
2Asgart Ueret 1) o5i506 125 (3-17)
ustu
Asgari Ucret 24.1248.64 24.0 (14-
. alt1 45)
Panik Asgari icret- 2
Agorafobi gan te 26.25+12.14 235 (8-47) F=1.128  0.337
- Asgari Ucret
Ol¢cek Puam > Asqari iicret
Sgar UCTet  19.13+9.98  22.0 (3-28)

usti

72 :Kruskal Wallis Testi, F:One-Way ANOVA Testi
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Agorafobisiz panik bozuklugu olan bireylerde aylik gelir durumuna gore
PUKI, Uykusuzluk Siddet Indeksi, Panik Siddet, Panik Agorafobi dlcek puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 24).

Tablo 24. Agorafobisiz Panik Bozukluk Olan Bireylerde Aylik Gelir Durumuna

Gore Olgek Puanlariin Karsilastirilmasi

Medyan
Aylik Gelir Ort+SS (Min-
Max) X2 p
Asgzrl'n“”et 7914528 7.0 (2-17)
PUKI Toplam Asgari Ucret- 2 N i B
Puan » - 7.2246.51  6.0(0-19) x2=0.887  0.642
2 Asgari ticret
SQart UCTEL 4 504354 45 (2-7)
ustu
ASQANUCIet 11 364682 9.0 (0-24)
alt1
Uykusuzluk Asgari cret- 2
P ) 7.56+7.42 0(0-22) x2=1.305 521
Siddet Indeksi Asgari Ucret 56 60(0-22)  x 05
2Asgarileret g oh.0 12 g5 (7-10)
ustu
Asgari ticret
Sgan UCret 10554458 9.5 (2-18)
alt1
Panik Siddet Asgari Ucret- 2
; ) 114, 0(3- 2=1.801 :
Ol¢cek Puam Asgari Ucret 8.11+4.37 80315 x 0406
2Asgartieret 40 504778 10.5 (5-16)
ustu
Asg‘jl'tlucret 16.23+9.27  16.0 (3-34)
Panik Asgari Ucret- 2
Agorafobi gari uc 13.56+8.85 15.0 (2-30) x2=1.468  0.480
.. Asgari Ucret
Olcek Puam 2 Asqari Gcret 23.0 (15
sgarteret s poe11.31 23015
tistu 31)

72 :Kruskal Wallis Testi
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Agorafobili panik bozuklugu olan bireylerde yas ile PUKI, Uykusuzluk
Siddet indeksi, Panik Siddet, Panik Agorafobi 6lcek puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski tespit saptanmamuistir (p>0.05). Ayrica Agorafobisiz panik
bozuklugu olan bireylerde de yas ile PUKI, Uykusuzluk Siddet Indeksi, Panik
Siddet, Panik Agorafobi 6l¢ek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

tespit saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 25).

Tablo 25. Yas ile Olcek Puanlari Arasindaki Iliski Katsayilar

Yas
r p
. PUKI Toplam Puan -0.227 0.204
Agorafobili )
Panik Uykusuzluk Siddet Indeksi -0.230 0.198
Bozukluk  papik Siddet Olgek Puant -0.009 0.961
n=33 .
( ) Panik Agorafobi Olgek Puani -0.075 0.676
PUKI Toplam Puan -0.034 0.852
Agorafobisiz .
Panik Uykusuzluk Siddet Indeksi 0.062 0.730
Bozukluk  papik Siddet Olcek Puam -0.163 0.364
(n=33)

Panik Agorafobi Olgek Puani -0.170 0.345

r:Spearman Iliski Katsayis

Agorafobili panik bozuklugu olan evli bireylerin PUKI Uyku Bozuklugu
puan ortalamasi 1.45+0.51, bekar bireylerin 2.18+0.75dir. Medeni duruma gore
agorafobili panik bozuklugu olan bireylerin PUKI Uyku Bozuklugu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (z=2.685, p=0.014). Evli
bireylerin Uykusuzluk Siddet indeks puan ortalamas1 9.23+5.84, bekar bireylerin
16.27+6.75 oldugu belirlenmistir. Medeni duruma gore agorafobili panik bozuklugu
olan bireylerin Uykusuzluk Siddet Indeks puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (z=2.734, p=0.005). Medeni duruma gore
agorafobili panik bozuklugu olan bireylerin PUKI Oznel Uyku Kalitesi, PUKI Uyku
Latans1, PUKI Uyku Siiresi, PUKI Alistimis Uyku Etkinligi, PUKI Uyku I¢in ilag
Kullanimi, PUKI Giindiiz Uykuya Bagli Islev Bozuklugu, PUKI Toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 26).
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Tablo 26. Agorafobili Panik Bozukluk Olan Bireylerde Medeni Duruma Gore
PUKI Toplam Puan, Alt Boyutlari ve Uykusuzluk Siddet indeksi Puanlarinin

Karsilastirilmasi
. Medyan
Medeni Ort+Ss (Min-
Durum
Max) z p

PUKI Oznel Evli 1.45+0.96 1.5 (0-3) 1051 0.063
Uyku Kalitesi Bekar 2.18+0.87 2.0 (1-3) ' '
PUKI Uyku Evli 1.73+1.03 1.5(0-3) 120759 0.486
Latansi Bekar 2.00+1.18 2.0 (0-3) ' '
PUKI Uyku Evli 0.55+0.96 0.0 (0-3) 1438 0918
Suresi Bekar 1.18+1.33  1.0(0-3) ' '
PUKI Alsilmis Evli 0.41#0.91 0.0 (0-3) o 188 0.063
Uyku EtKinligi Bekar 1.09+1.14  1.0(0-3) ' '
PUKI Uyku Evli 1.45+051  1.0(1-2) o 655 0.014
Bozuklugu Bekar 2.18+0.75 2.0 (1-3) ' '
PUKI Uyku igin Evli 0.36£0.85 0.0 (0-3) . 0,055
Ila¢ Kullamm Bekar 0.27+0.65 0.0 (0-2) ' '
PUKI Giindiiz Evli 1.324#1.17  1.5(0-3)
Uykuya Bagh z=0.972 0.355
islev Bozuklugu Bekar 1.73+1.35 2.0 (0-3)
PUKI Toplam Evli 7.27¢353 7.0 (2-17) V176 0.082
Puan Bekar 10.64+5.06 11.0 (4-18) ' '

Evli 9.23+5.84 9.0 (1-20
Uykusuzluk @20 o7a 0008
Siddet Indeksi Bekar 16.2746.75 16.0 (4-26)

z:Mann Whitney U Testi

Agorafobisiz panik bozuklugu olan bireylerde medeni duruma gore PUKI
Oznel Uyku Kalitesi, PUKI Uyku Latans1, PUKI Uyku Siiresi, PUKI Alisilmis Uyku
Etkinligi, PUKI Uyku Bozuklugu, PUKI Uyku I¢in Ilag Kullanimi, PUKI Giindiiz
Uykuya Bagli Islev Bozuklugu, PUKI Toplam puan ve Uykusuzluk Siddet Indeks
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0.05)

(Tablo 27).
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Tablo 27. Agorafobisiz Panik Bozukluk Olan Bireylerde Medeni Duruma Gore
PUKI Toplam Puan, Alt Boyutlari ve Uykusuzluk Siddet indeksi Puanlarinin

Karsilastirilmasi
. Medyan
Medeni Ort+Ss (Min-
Durum
Max) z p
i Evli 1524108 2.0 (0-3
PUKI Oznel O3 0236 0839
Uyku Kalitesi Bekar 1.50£0.67 1.0 (1-3)
i Evli 1.71£1.06 2.0 (0-3
PUKI Uyku O3 o001 0999
Latansi Bekar 1.67+1.30 2.0 (0-3)
' Evli 0.90£1.30 0.0 (0-3
PUKI Uyku O3 oes0 0542
Suresi Bekar 1.08+1.16 1.0 (0-3)
i Evli 090137 0.0 (0-3
PUKI Alistlmis 9 020 0ss8
Uyku Etkinligi Bekar 0.75+1.21 0.0 (0-3)
' Evli 1.29+0.64 1.0 (02
PUKI Uyku O oss 082
Bozuklugu Bekar 125045 1.0 (1-2)
i ici Evli 0.29+0.78 0.0 (0-3
PUKI Uyku I¢in O3 og0r 0593
ila¢ Kullanim Bekar 058+1.16 0.0 (0-3)
PUKI Giindiiz Evli 0.90+1.09 0.0 (0-3)
Uykuya Bagh z=0.244 0.839
islev Bozuklugu Bekar 0.75+0.87 0.5 (0-2)
i Evli 7524559 6.0 (0-17
PUKI Toplam O o015 0956
Puan Bekar 7504552  6.5(2-19)
Evli 0.76£7.54 9.0 (0-24
Uykusuzluk O oo o8t
Siddet indeksi Bekar 0.00¢551 85 (1-22)

z:Mann Whitney U Testi
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5. TARTISMA

5.1 Sosyodemografik Verilerin Degerlendirilmesi

Calismamizda gruplar arasindaki sosyodemografik veriler incelendiginde tiim
gruplarda kadin/erkek orani yaklasik 2.3 olarak bulunmustur. Literatlr
incelendiginde calismamiza benzer sekilde kadin/erkek orani agorafobide 3.1 ; PB’ta

2.5 olarak bildirilmistir (100).

Calismamizda AG’li PB hastalarinin yas ortalamasi 35.64 (£ 11,21) , AG’siz
PB hastalarinin yas ortalamasi 35.67(x 10,69) olarak bulunmustur. Bir ¢alismanin
meta analizinde PB’un baslangi¢ yasinin 25-35 yas araliginda oldugu ve yas

ortalamalarinin ¢alismamizdakine benzer bulundugu bildirilmistir. (101).

Calismamizda AG’li PB hastalarinin ilkokul mezunu oran1 %24.2 iken,
AG’siz PB da bu oran %21.2 bulunmustur. PB tanili hastalarda egitim durumu AG
eslik etmesinden bagimsiz saglikli grupla kiyaslandiginda anlamli fark saptanmistir.
Yapilan bir ¢alismada PB ve AG tanili hastalarin %25.9’unun liseyi erken
biraktiklar1 gosterilmistir (102). Egitim siiresi 12 yildan az olan kisilerin, iniversite
egitimi almis (16 veya daha fazla yil) kisilere gore panik atak gecirme olasilig1 4
kattan fazla, panik bozuklugu ge¢irme olasilig: 10 kattan fazla ve agorafobili panik
bozukluk gegirme olasilig1 7 kattan fazla bulunmustur (103). Ayrica ¢alismamizda
kontrol grubunun bir kisminin hastanede ¢alisan memur kisilerden olusmasi, kontrol
grubunun hasta grubuna kiyasla egitim diizeyinin yiksek bulunmasina sebebiyet

vermis olabilir.

Calismamizda AG’li PB hasta grubunda issizlik oran1 %24.2, AG’siz PB
igsizlik oran1 %36.4, saglikli grupta ise issizlik oran1 %9.1 olarak bulunmustur.
Literatirde PB tanili hastalar arasinda igsizlik oran1 %25'tir ve yalnizca %57'si tam
zamanli olarak c¢alistig1 bildirilmistir. Calisan hastalarin is verimlilikleri diisiik olarak

degerlendirilmistir (104).

Calismamizda sigara kullanimina bakildiginda her iki hasta grubunda kontrol

grubuna kiyasla istatistiki agidan anlamli fark bulunmustur. Hasta grubundaki sigara
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icme oranlart AG’li PB’ta %57.6, AG’siz PB’ta %45.5 olarak saptanmustir.
Verilerimizi literatiirle karsilastirdigimizda yine benzer oranlarla karsilastik. Birden
fazla arastirmanin incelendigi bir derleme ¢alismasinda panik bozukluk hastalarinin
sigara igme orani yaklasik %40 olarak bulunmustur (105). Genel niifusa kiyasla PB'li
hastalarda sigara igme orani daha yiiksektir (106). Ergenler ve geng yetiskinlerde
yapilan bir ¢aligmada giinde 20’den fazla sigara igmenin AG ve PB agisindan risk
teskil ettigi sonucuna varilmistir (107), bu sonug iki yonlii iliskiyi destekler

niteliktedir

Calismamizda alkol kullanimi agisindan hasta gruplari ile kontrol grubu
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Literatiirde PB olan hastalarda alkolizm
yaygin goriilmektedir; anksiyete bozuklugu klinik 6rneklemlerinde yasam boyu alkol
bagimlilig1 veya kotiiye kullanimi %7-28 araligindadir. PB tanili hastalarda alkolizm
riski genel popiilasyona kiyasla dort kattan fazla bulunmustur (108). Alkoliklerin
yaklasik %10-40"inda klinik anksiyete semptomlari, 6zellikle de panikle iligkili
anksiyete bozukluklar1 gériilmektedir (109). Alkol kullanim bozukluklarinin hem
AG’li PB hem de AG’siz PB’la birlikte gériilme egiliminde oldugu genel olarak
kabul edilmektedir. Bu estanilarin nedeni tartismali olsa da 3 faktor tizerinde
durulmaktadir: Birincisi hastalarin alkolii panik belirtilerini bastirmak igin ilag
niyetine kullanmalari, ikincisi kronik alkol kullaniminin ve alkol yoksunlugunun
ndrokimyasal sistemde panik belirtilerini tetikleyen degisikliklere neden oldugu ve
Uclincusi iki estaninin da genetik olarak bir sonraki nesillere aktarilmasinin neden
oldugu tahmin edilmektedir (110).

Calismamizda madde kullanimi agisindan hasta gruplar ile kontrol grubu
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak literatiire baktigimizda panik
ataklarin marihuana, kokain, amfetaminler ve diger uyaricilar dahil olmak tizere
uyusturucu kullanimiyla tetiklendigi veya siddetlendigi bildirilmistir (108). Esrar
kullananlarin yaklasik %40’ min esrar kullanimina bagl en az bir kez panik atak

yasadig bildirilmistir (111).

Hem alkol kullanim1 hem madde kullaniminda ¢alismamizin sonuglarinin

literatiirden farkli bulunmasinda ; ¢alismaya katilanlarin ¢ekinceleri(verdigi bilgilerin
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isten kovulmasina sebep olacagi diisiincesi), dini inanislar ve/veya 6rneklem

grubunun kii¢iik olmasinin etkili olmus olabilir.

5.2 Hasta Gruplan Arasinda PUKI ve USI Ol¢ek Puanlariin

Karsilastirilmasi

Calismamizda hem AG’li PB hem AG’siz PB tanili hastalarda kontrol grubuna
kiyasla toplam PUKI ve USI puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir. PUKI alt
skorlarina baktigimizda ise Oznel Uyku Kalitesi, Uyku Latansi, Uyku Bozuklugu
puanlarinda AG’li ve AG’siz PB tanili gruplarla saglikli grup arasinda anlamli fark
bulunmustur, Giindiiz Uykuya Bagli Islev Bozuklugu punalarinda ise sadece AG’li PB
grubu saglikli gruba gore anlamli fark saptanmustir.

Literatlr incelendiginde subjektif olarak uyku bozuklugunun saglikli
kontrollere kiyasla daha yaygm oldugu (112), PUKI skorlarmin saglikli kontrollere
kiyasla anlamli olarak yuksek bulundugu gosterilmistir (113,114). Ayrica PB tanili
hastalarda kontrol grubuna gore uyku latansinda gecikme, uyku siresinde azalma ve
uyku kalitesinde diisme goriildiigii bildirilmistir (115-117). Panik bozukluk tanisi olan
hastalar ile kontrol grubunun uyku 6ézelliklerinin PSG aracili arastirildigi bir ¢alismada
; PB tanil1 hastalarda kontrol grubuna gore uykuya dalmada anlamli fark saptanmazken
uyku boliinmesi ve erken uyanma agisindan fark gozlendigi bildirilmistir (118).

PB tanis1 olan hastalarda, uykusuzluk, huzursuz veya boliinmiis uyku, gece
panik ataklar1 gibi uyku bozukluklar1 sik goriilmektedir. PB tanisi almis kisilerde
uykuya dalma giicliigii icin %68, huzursuz ve boliinmiis uyku i¢in %77'lik prevalans
bildirilmistir (119). Yapilan ¢alismalarda PB tanis1 almig hastalarin, saglikli
kontrollerle karsilastirildiginda uykunun baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde daha fazla
zorluk yasadiklari ve uykularmin daha uzun uyku latans: ile karakterize oldugu
gosterilmigtir. Baska bir ¢aligmada ise uyku baslangicindan sonra uyanik kalma
sliresinin PB tanisi almis hastalarda arttig1 ve bunun da uyku verimliliginin azalmasina
neden oldugu belirtilmistir (120-123).

Ayrica nokturnal panik ataklar dedigimiz gece uykuda olusan panik ataklar
uyumadan 6nce korku ve endiseye yol agtig1 i¢in sekonder insomnia’ya sebep olabilir
(124). Sistematik bir meta-analizde, PB tanili hastalarin %52.1inin yasamlar1 boyunca

bir kez nokturnal panik atak yasadigi ve bunun da uykusuzlugu tetikledigi One
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stirilmiistir. PB tanili hastalarda hem subjektif hem de objektif verilere gore
uykusuzlugun saglikli popiilasyondan fazla oldugu gosterilmistir (125). Genellikle
bunu yasayan kisilerin gece boyunca panik atak gecirme korkusundan dolay1 gece
uykuya dalmakta zorlanabildikleri ve uyumaktan kaginma davranisi sergiledikleri
bildirilmistir (126,127). Nokturnal panik atak semptomu olan PB tanili hastalarla
yapilan bir ¢alismada, bu grupta hastalik siddeti ile uykusuzluk siddeti arasinda pozitif
korelasyon oldugu bildirilmistir. Fakat ayni korelasyon giindiiz panik atak ya da

giindiiz+gece panik atak yasayan grupta bildirilmemistir (128).

AG’li PB olan bireylerde uyku bozuklugu goriilme olasilig1 saglikli bireylere
gore 3 kat daha fazladir (129). 14 PB tanili hasta ve 14 kontrol grubu ile yapilan bagka
bir ¢calismada, hastalarda daha yiiksek uyaniklik yiizdesi, daha diisiik uyku verimliligi
ve daha az miktarda evre 4 uykusu nedeniyle daha diisiik yavas dalga uykusu ylizdesi
oldugu bildirilmistir. (130).

Calismamizda AG’li PB tanisi almis hastalar ve AG’siz PB tanis1 almis hastalar
karsilastirildiginda, PUKI ve USI skor ortalamalar1 AG’li PB tanis1 almis hastalarda
yuksek bulunsa da istatistiki agidan anlamli bir fark bulunmamistir. Bu konuda
literatiirde kisith sayida galisma bulunmakla beraber, bir ¢alismada ¢alismamiza
benzer sekilde PUKI ile degerlendirilen uyku 6zellikleri agisindan AG’li PB tanist
almis hastalar ve AG’siz PB tanili hastalar arasinda anlamli fark saptanmamigtir(131).

Calismamizda hastalarin PUKI kesme puanma gore degerlendirdigimizde
AG’siz PB’ta %55, AG’li PB’ta %67’sinin PUKI puanlar1 yilksek bulunmustur. 13-16
yas grubu arasinda yapilan bir calismada PB hastalarinda eslik eden insomnia (%35.7),
AG eslik eden insomnia orani ise (%30.7) olarak bulunmustur (133). Yetiskinler
tizerinde yapilan ¢alismalarda ise panik bozukluk tanili hastalarin %70’inin
uykusuzluktan etkilendigi gosterilmistir (102,134).

5.3 Agorafobili Panik Bozukluk ve Agorafobisiz Panik Bozukluk Tanilh
Hastalarda Hastalik Siddetinin Uykusuzluk Siddeti ve Uyku

Kalitesinin Degerlendirilmesi

Calismamizda hem AG’li hem de AG’siz PB tanis1 almis hastalarda Panik
Siddeti Olgegi, Panik Agorafobi Olgegi puanlariyla PUKI ve USI puanlari arasinda

anlamli pozitif korelasyon bulunmustur. Calismamizda hasta gruplarinda hastalik

55



siddeti arttik¢a uykusuzluk siddetinin arttig1 ve uyku kalitesinin azaldig1 tespit
edilmistir. Bulgumuzu destekler bigimde literatiirde siddetli panik semptomlarinin
uyku bozuklugunu 6nemli dlgiide arttirdigr gosterilmistir (135). Bir ¢alismada PB
tanil1 hastalarda Panik Bozukluk Siddeti Olgegi puanina gore remisyonda olan ve
remisyonda olmayan 2 grup arasinda karsilagtirma yapilmistir. PB tanili hastalarda
remisyonda olmayanlar, remisyonda olanlara gére daha fazla uykuya dalma giigliigii
ve gece uyku boliinmeleri sikayetlerinin oldugu bildirmistir (136). Ek olarak PB
olgularinda tedavi sonrasi subjektif uyku yakinmalarinin geriledigi gosterilmistir.
Ancak total uyku siiresi, uyku latans1 ve uyku kalitesi gibi PUKI alt skorlarinda

anlaml1 fark bulunamamustir (137).

Bu sonuglar iki yonlii iliskiyi destekler niteliktedir, literatirde de her iki

durumu da destekleyen veriler mevcuttur (138).

5.4 Agorafobili Panik Bozukluk ve Agorafobisiz Panik Bozukluk Taml
Hastalarin Olg¢ek Puanlarmin Karsilastirilmasi

Calismamizda AG’li PB tanisi almis hastalar ve AG’siz PB tanist almis
hastalar karsilastirildiginda AG’li PB tanis1 almis hastalarda Panik Siddet Olcegi ve
Panik Agorafobi Olgegi puanlar istatistiki agidan anlamli derece yiiksek
bulunmustur.

Literatiirde PB'a siklikla agorafobi eslik etmektedir ve agorafobisi olan panik
hastalarinin agorafobisi olmayanlara kiyasla daha kotii prognoza sahip oldugu
bilinmektedir (139). 562 olguyla yapilan bir ¢calismada AG’li PB, sadece agorafobi
ve sadece panik bozukluk tanili hastalar karsilagtirilmistir. Bu karsilagtirmada
islevsellik olarak en kotii grup sadece agorafobi tanili hastalar olurken en iyi grubun
ise sadece panik bozukluk tanili hastalar oldugu bildirilmistir (140) .

Literatiirde AG’siz PB tanis1 almis hastalarda Panik Bozuklugu Siddet Ol¢egi
puanlart AG’li PB tanili hastalara goére 6nemli 6lgtide daha yuksek bulunmustur.
Bununla beraber islevsellik daha az gézlenmistir (54).

AG’li PB’un DM, astim gibi hastaliklarla karsilastirildiginda fiziksel
islevsellik ac¢isindan yasam kalitesini daha fazla etkiledigi gosterilmistir (141). TUm
bu bulgulara baktigimizda ¢alismamizin literatirle uyumlu nitelikte oldugunu

gordik.
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5.5 Panik Bozukluk Taml Hastalarda Ailede Uykusuzluk Olan ve
Olmayan Gruplarin Uykusuzluk Siddeti ve Uyku Kalitesinin

Karsilastirilmasi

Calismamizda PB tanili hastalarda (AG eslik etsin veya etmesin) ailede uyku
bozuklugu olanlar ve olmayanlar karsilastirildiginda PUKI ve USI skorlarinda
anlamli bir fark bulunmamustir.

Literattirde ise uykusuzluk geken kisilerde, birinci derece akrabalarin %35 ile
%55'i de uykusuzluk sorunu yasadigi bildirilmistir; bu oran uyku sorunu yasamayan
kisilerin birinci derece akrabalarinda goriilen uykusuzluk oranina gore oldukca
yuksek bulunmustur. Genetik ve ¢evresel faktorleri ayirmak igin, %42 ile %57
arasinda kalitim oranlar1 veren ¢esitli ikiz ¢aligmalar1 yapilmistir (96). 953 kisinin
katildig1 baska bir caligmada da 1. Derece akrabalarinda uykusuzluk yasayan
kisilerin oran1 %39.7 olarak bulunmustur. Ailesinde uykusuzluk yasayan kisilerde
uyku sorunu yasayan ve yasamayan gruplar karsilastirildiginda anlamli fark
bulunmamistir. Ancak uyku problemi yasamayan grupta, hayati boyunca en az bir

kere uykusuzluk yasayan kisiler ¢ikartildiginda anlamli fark bulunmustur (142).

5.6 Sigara Kullaniminin Hastalik Siddetine, Uykusuzluk Siddetine ve
Uyku Kalitesine EtKisi

Calismamizda sadece PB tanili hastalarda sigara icenler, sigara icmeyenler ile
karsilastirildiginda Panik Siddet Olgegi ve Panik Agorafobi Olgek puanlar sigara

icenlerde anlamli derece yiiksek bulunmustur.

Literatirde ise PB tanis1 almis hastalarda sigara kullaniminin bireylerde daha
fazla beklenti anksiyetesi ve islevsellikte azalmayla iliskili oldugu gosterilmistir.
Ancak bu caligmada panik atak siklig1 ve siddetinde sigara icen ve igmeyen gruplar

arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (143).

Calismamizda sadece PB tanili hastalarda sigara igenler, sigara igmeyenler ile

karsilastirildiginda PUKI puani sigara icenlerde anlamli derece yiiksek bulunmustur.
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Brezilya’da yapilan bir ¢alismada PB ve YAB tanili hastalarinda gunluk igilen sigara
sayist ile PUKI puani arasinda pozitif korelasyon oldugu gdsterilmistir (144). Sigara
ve fiziksel aktivitenin uykusuzluk Uzerine etkisini arastiran bir ¢alismada,
uykusuzluk sikayetinin en yiksek oranda goriildiigii grubun fiziksel aktivite

yapmayan ve sigara igen grup oldugu bildirilmistir (145).

Sigara icimi uykusuzluk icin bir risk faktorudur (146). Ozellikle gece sigara
icimi, daha fazla uykusuzluk ve daha kisa uyku siiresi ile anlaml sekilde
iliskilendirilmistir (147). Nikotin kullanimi ile doz-bagimli olarak uyaniklikta artis,
REM ve yavas dalga uyku déneminde azalma gézlenmistir (148). Uzun dénem
nikotin kullaniminin etkilerine baktigimizda ise diisiik dozda REM uyku dénemini
arttirdig1, yiksek dozlarda ise REM ddnemi ve total uyku suresinde azalmaya sebep

oldugu gosterilmistir (149,150).

5.7 Panik Bozukluk Tamh Kadin Hastalar ile Erkek Hastalar Arasinda
PUKI ve USI Olcek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Calismamizda hem AG’li hem AG’siz PB olgularinda PUKI ve USI 6lgek
puanlari cinsiyetler arasinda karsilastirildiginda kadinlarda erkeklere kiyasla

istatiksel olarak daha ytiksek bulunmustur.

Literatirde YAB, PB ve TSSB ile uykusuzluk arasinda gii¢lii bir iligki
bildirilmistir. Anksiyete bozuklugu olan yaklasik her dort kadindan biri
uykusuzluktan veya asir1 uyku halinden sikayet eder (151). Bir dizi baska faktor de
uyku tzerinde etkili olabilir. Menopoz, psikososyal faktorler, marital problemler,
bosanma, igsizlik ve bos yuva sendromu gibi durumlar uyku bozukluklarina katkida
bulunabilmektedir (152)

Yapilan bir ¢alismada 237 orta yas kadin hastalarda uykusuzlugun klinik
kosullarda peri- ve post-menopozal kadin hastalar arasinda olduk¢a yaygin oldugunu,
uykuyu baslatma gii¢liigli ve dinlendirici olmayan uykunun somatik semptomlardan
ziyade psikolojik semptomlarla daha giilii bir sekilde iliskili oldugu, uykuyu

baslatma gii¢liigii ve dinlendirici olmayan uykunun anksiyete ve depresyonla iligkili
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oldugu gosterilmistir. Orta yash kadinlarin uykuyu baglatmada ciddi zorluk

yasamalarinin anksiyete bozukluklari iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir (153)

Saglikli popiilasyonda kadinlar erkeklere kiyasla daha fazla insomnia ile
iliskilendirilmistir (154,155). Bunun sebebi tam olarak anlasilamasa de adet dongiisii
sirasindaki hormonal degisimler oldugu diistiniilmektedir (156-158). Hormon
diizeyleri ile uyku arasindaki iliski karmasik olmasina ragmen, dolagimdaki Ostrojen
ve progesteronun azalmasi ile uykusuzluga egilimin artmasi arasinda bir iliski oldugu
gorulmektedir (159-161). Progesteronun intravendz uygulandiginda sedatif etkisi
oldugu gosterilse de viicuttaki progesteron diizeyi ile ilgili daha fazla ¢calismaya
ihtiyag vardir (162). Kanitlar adet dongiisiiniin luteal faz1 ve menopoz gibi kadina
0zgii hormonal degisikliklerin uykusuzluk ile iligkili olabilecegini gostermistir (157).
Bir ¢calismada da menopozdaki kadinlarin insomnia siklig1 daha fazla goriilmiistiir

(163).

Calismamizin kisithiliklar 6rneklem gruplarinin sayica az olmasi, uygulanan
Olgeklerin 6zbildirim Slgegi niteliginde olmasi, ¢alismanin tek merkezden yapilamasi

ve PSG oOlgumlerinin yapilamamasidir.
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6. SONUCLAR

Tiim gruplarin yas ortalamasi yaklasik 35°ti. Kadin erkek orani da 2.3’tii.

Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli fark tespit edilemedi.

PB tanili hastalarda (AG eslik etsin veya etmesin) uykusuzluk, uykuya
dalmada zorluk, subjektif uyku kalitesi diistikligii gibi 6zellikler kontrol grubuna
gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Uyku siiresi, uyku etkinligi, uyku icin
ila¢ kullanim1 agisindan kontrol grubuna gore farklilik gozlenmemistir. Glindiiz
uykuya bagli islev bozuklugu sadece AG’li grupta kontrol grubuna kiyasla yiiksek

bulunmustur. Bu da PB’un insomniaya sebep oldugunu gostermektedir.

PB hastalarinda (AG eslik etsin veya etmesin) hastalik semptomlarinin siddeti
ne kadar fazla ise uykusuzluk ve uyku kalitesi o kadar fazla etkilenir. Insomnia ve

panik ataklar her ikisi de birbirini tetikleyen durumlardir.

PB’a agorafobinin eslik etmesi hastaliginin siddetini arttirdigi sonucuna

varilmistir. Bundan dolay1 estan1 durumu islevselligi 6nemli dl¢iide etkilemistir.

PB tanil1 hastalarda (AG eslik etsin veya etmesin) ailede uyku bozuklugunun

varlhig1 hastalarda uyku sorunlarini etkilemedigi goriilmiistiir.

Sigara kullanan PB hastalarinda sigara kullanmayanlara gére daha fazla
uykusuzluk ve daha diisiik uyku kalitesi bulunmustur. Sigaranin diisiik uyku kalitesi

ve uykusuzluga sebep oldugunu tespit ettik.

Kadin PB hastalar1 erkeklere gore nispeten daha fazla uykusuzluk ¢ektigini ve

daha diisiik uyku kalitesine sahip oldugunu bulduk.

Ozet olarak hem AG’li PB hem AG’siz PB uykuyu etkilemektedir. Baska
durumlarm varhigi(kadimn cinsiyet, sigara igmek vb.) insomnia riskini arttirabilir.
Caligmamiz bizden sonraki ¢alismalara yardimer olmakla birlikte bu verilerin
dogrulanmasi agisindan, bu konunun daha fazla arastirilmasina, daha biiyiik

orneklemlerle uzun siireli izlem ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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8. EKLER

Ek-2: Sosyodemografik Ozellikler Formu

ADI SOYADI:

YAS:

CINSIYET:

MEDENI DURUM:

1- Bekar 2- Evli

EGITIM:

1- Okur- yazar 2- ilkdgretim 3- Lise 4- Universite

MESLEK:

1-Issiz 2-Memur/isci  3-Serbest  4-Emekli 5-Ogrenci 6-Ev Hanimi
Aylik Gelir:

Panik Bozukluk hastasiysaniz ilk ne zaman tan1 kondu?:

TIBBI HASTALIK OYKUSU 1.Var( ) 2.Yok

TIBBi HASTALIK OYKUSU NEDENIYLE ILAC KULLANIMI:
1.Var 2.Yok

AILEDE RUHSAL HASTALIK OYKUSU: 1.Var
( ) 2.Yok

AILEDE UYKU BOZUKLUGU OYKUSU: 1.Var 2.Yok
ALISKANLIKLAR:

A. Sigara kullanim1

1.Yok 2. Nadiren 3.Haftada bir iki kez 4. Her giin Miktar1 ( )
B. Alkol kullanimi

1.Yok 2. Nadiren 3.Haftada bir iki kez 4. Her giin Miktar1 ( )
C. Uyusturucu madde kullanim1

1.Var ( ) 2.yok

HALIHAZIRDA ALMAKTA OLDUGU PSIKIYATRIK ILAC
TEDAVISI:

UYKU ILE ILISKiLI SIKAYETLER NEDENIYLE VERILEN TEDAVI
(VARSA):
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Ek-3: Panik Bozukluk Siddeti Ol¢egi
Isim Soyad1 Tarih
DEGERLENDIRICIYE GENEL ONERILER

Amag, agorafobili ya da agorafobisiz panik bozuklugundaki DSM-IV belirtilerinin
siddetini 6l¢mektir. Panik atag: siklig1 ve siddetinin sabit bir bigimde dl¢lilmesini
saglamak amaciyla puanlamalar son bir ay i¢in yapilir.

Kullanicilar farkli bir zaman dilimi segerlerse zaman dilimi tiim basliklar i¢in tutarh
olmalidir.

Her soru 0-4 olarak puanlanir, dyle ki, O=hi¢ ya da mevcut degil, 1=1liml1, nadir
belirtiler, hafif bozulma; 2=orta, sik belirtiler, islevsellikte hafif etkilenme ama hala
idare edilebilir; 3=siddetli, asir1 ugras halindeki belirtiler, islevselligin biiyiik 6l¢lide
aksamasi ve 4=asir1, yaygin neredeyse degismez belirtiler, yetiyitimi yaratici.
Gortigmeci hastanin tam ya da sinirlt belirtili panik atagi/lar1 gegirip gegirmedigini
bilmiyorsa 6nce bunu sormalidir. Panik yoksa 2. ve 3. sorular 0 olarak puanlanmali,
goriisme 4. sorudan baslatilmalidir. 4. ve 5. Sorular da 0 olarak puanlandiysa 7. ve 8.
sorular sorulmadan 0 olarak puanlanir.

1. PANIK ATAGI SIKLIGI, SINIRLI BELIRTILI ATAKLAR DAHIL
0=Hig¢ panik atag1 ya da sinirl belirtili panik atagi (SBP) yok

1=Hafif, ortalama tam panik atagi sayis1 haftada birden az ve bir SBP/giin’den daha
fazla degil.

2=0Orta, haftada bir veya iki tam panik atag1 ve/veya ¢ogul SBP’ler/giin.
3=Siddetli, haftada ikiden ¢cok tam panik ataklari ama ortalama giinde birden ¢ok
degil.

4=Asr1, giinde birden fazla tam panik atag1 gegirme, gecirilen giinlerin sayisinin
gecirilmeyenlerden fazla olmasi.

2. PANIK ATAKLARI SIRASINDAKI ZORLANMA, SINIRLI BELIRTILI
ATAKLAR DAHIL

0=Panik atagi ya da sinirli belirtili panik atagi yok ya da ataklar sirasinda hig
zorlanma yok.

1=Iliml1 zorlanma, ama hi¢ ya da az bir aksama ile etkinligi siirdiirebilmektedir.

2=0Orta zorlanma, ama hala idare edilebilir, etkinligini siirdiirebilmekte ve/veya
konsantrasyonunu idame

ettirmekte, ama bunlar1 giicliikle yapabilmektedir.

3=Siddetli, belirgin zorlanma ve aksama, konsantrasyonunu yitirir ve/veya etkinligini
durdurmak zorundadir, ama odanin ya da durumun i¢inde kalabilmektedir.
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4=Asir1, siddetli ve yetiyitimi yaratici zorlanma, etkinligini durdurmak zorunda, eger
miimkiinse oday1 ya da durumu terkedecektir, eger kalirsa konsantre olamamakta,
asir1 zorlanmaktadir.

3. BEKLENTI ANKSIYETESININ SIDDETI (Panige iliskin korku, kaygili beklenti
ya da endise)

0=Panik atag1 hakkinda tasa yok

1=Iliml1, panik atag1 hakkinda ara sira korku, endise ya da kaygili beklentisi oluyor.

2=Orta, siklikla endiseli, korkulu ya da kaygili beklenti i¢inde, ama anksiyetesiz
donemleri de var. Dikkat ¢ekici bir yasam bigimi degisikligi var, ama anksiyete hala
idare edilebilir ve genel islevselligi bozulmamistir.

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

4=As1r1, neredeyse sabit, yetiyitirici anksiyete, panik atagi hakkindaki korku, endise
ve kaygili beklenti nedeniyle 6nemli gorevleri siirdiirememektedir.

4. AGORAFOBIK KORKU / KACINMA
0= Hig, korku ya da kaginma yok

1=Iliml1, arasira korku ve/veya ka¢inma, ama genellikle durumla yiizlesebilir ve
basagikabilir Yasam bigimi

degisikligi yok ya da az.

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

3=Siddetli, yogun ka¢inma; fobiye uyabilmek i¢in biiyiik 6l¢iide yasam bi¢imi
degisikligi gerekmektedir, bu da olagan etkinlikleri siirdiirmeyi giiglestirmektedir.
4=As1r1, yaygin yetiyitirici korku ve/veya kaginma. Yasam bigiminde yogun
degisiklik gerekmistir oyle ki, onemli gorevler yapilamamaktadir.

5-PANIK ATAGI ILE ILISKiLi DUYUMLARDAN KORKU / KACINMA

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

1=Iliml, arasira korku ve/veya ka¢inma, ama genellikle bedensel duyumlari uyaran
durum ve etkinliklerle az zorlanma ile yiizlesebilir ve siirdiirebilir. Yasam bi¢giminde
az degisiklik vardir.

2=0Orta, gbze carpici kaginma ama hala idare edilebilir. Kesin ama sinirli bir yasam
bicimi degisikligi vardir, 0yleki, genel islevsellik bozulmamustir.
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3=Siddetli, yogun kacinma, yasam bi¢iminde biiyiik dl¢lide degisiklige ya da
islevsellikte aksamaya yol

agmaktadir.

4=As1r1, yaygin ve yetiyitimi yaratici kaginma. Onemli gorev ve etkinlikleri
yapmayacak kadar yogun bir yasam bi¢imi degisikligi gerekmistir.

6. PANIK BOZUKLUGUNA BAGLI OLARAK CALISMA ISLEVSELLIGINDE
BOZULMA / AKSAMA.

(Puanlayicilara not: Bu soru ¢alismaya odaklanmistir. Eger kisi ¢alismiyorsa okulu,
tam giin okula gitmiyorsa evdeki sorumluluklar1 hakkinda sorular sorunuz.)

0=Panik bozuklugu belirtilerinden dolay1 bozulma yok.
1=Iliml1, hafif bozulma, isin zorlastigini hissetmekte ama performansi hala iyidir.

2=0rta, belirtiler dzenli ve kesin aksamaya yol agmakta, ama hala kontrol edilebilir.
Meslek performansi

etkilenmis, ama baskalar1 calismasinin hala yeterli oldugunu sdylemektedirler.

3=Siddetli, mesleksel performansta énemli dl¢iide bozulmaya neden olmustur, dyle
ki, bagkalar1 farketmistir; baz1 giinler ise gidememektedir ya da hig is
yapamamaktadir.

4=As1r1, yeti yitirici belirtiler, ¢alisamamaktadir (ya da okula gidememekte veya ev
i¢ci sorumluluklarin

strdirememektedir).

7. PANIK BOZUKLUGUNA BAGLI OLARAK TOPLUMSAL ISLEVSELLIKTE
BOZULMA / AKSAMA

0=Bozulma yok.

1=Iliml1, hafif bozulma, toplumsal davranis niteliginin biraz degistigini
hissetmektedir ama toplumsal islevsellik hala yeterlidir.

2=0Orta, toplumsal yasamda kesin aksama, ama hala kontrol edilebilir. Toplumsal
etkinliklerin sikliginda ve/veya kisiler arasi etkilesimlerin niteliginde biraz azalma
vardir, ama hala olagan toplumsal etkinliklerin ¢oguna katilabilmektedir.

3=Siddetli, toplumsal performansta 6nemli dl¢iide bozulmaya neden olmaktadir.
Toplumsal etkinliklerde belirgin bir azalma ve/veya digerleriyle etkilesmekte
belirgin bir giicliik vardir; digerleriyle etkilesmek i¢in kendini hala zorlayabilmekte
ama toplumsal ya da kisiler aras1 durumlarin ¢cogundan hoslanmamakta ya da iyi
islev géorememektedir.

4=As1r1, yetiyitimi yaratici belirtiler, nadiren disar1 ¢ikmakta ve digerleriyle
etkilesmektedir, panik bozuklugu nedeniyle bir iliskisini bitirmis olabilir.

TOPLAM PUAN (1-7. sorularin toplami)
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Ek-4: Panik Agorafobi Olgegi

Bu anket panik ataklar1 ve agorafobiden yakinan kisiler i¢in hazirlanmistir.
Gegtigimiz hafta i¢indeki belirtilerinizin siddetini puanlayiniz.

Panik ataklar1 agagidaki belirtilerin eslik ettigi bunalti (sikint1) nobetleri olarak
tanimlanmaktadir.

Carpintilar veya kalp atimlarinin giiglii olmas1 veya hizlanmasi

Terleme

Titreme, sarsilma

Ag1z kurulugu

Nefes almada guclik

Bogulma duygusu

Gogiiste agr1, sikigma hissi

Bulant1 ya da karin bolgesinde rahatsizlik hissi (6rnegin midenin altiist olmasi)
Bas donmesi, diisecek gibi olma, bayginlik ya da basta sersemlik hissi
Nesnelerin gergek disi oldugu (riiyadaymis gibi) veya benligin yabancilasmasi ya da
“tam olarak burada degilim” duygulari

Denetim kaybi, “delirme” ya da bayilma korkusu

Oltm korkusu

Ates basmasi ya da lirperme

Uyusma ya da karmmcalanma duygulari

Panik ataklar1 aniden baslar ve siddeti on dakika i¢inde artar.

A.1. Ne siklikta panik atag1 gecirdiniz?

0. Gegen hafta hi¢ panik atagi olmadi

1. Gegen hafta i¢cinde 1 panik atagi oldu

2. Gegen hafta icinde 2-3 panik atagi oldu

3. Gegen hafta iginde 4-6 panik atagi oldu

4. Gecgen hafta i¢cinde 6'dan fazla panik atagi oldu

A.2. Gegen hafta i¢indeki panik ataklariniz ne siddetteydi?
0. Panik atagi siddetli degildi.
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1.
2.
3.
4.

Ataklar ¢ok az siddetliydi
Ataklar orta derece siddetliydi
Ataklar epeyce siddetliydi
Ataklar ¢ok siddetliydi

A.3. Panik ataklariin her biri genellikle ne kadar strtiyordu?

1.
2.
3.
4

Panik atagi olmadi

1-10 dakika aras1 siirdii

10 dakikadan ¢ok 1 saatten az sirdu
1 saatten ¢ok 2 saatten az sirdii

2 saatten daha uzun sirdi

U. Ataklardan ¢ogu beklenen atak miydi (yani korkulan durumlarda ortaya ¢ikan)
yoksa beklenmedik anda (kendiliginden) mi ortaya ¢ikiyordu?

o

1.
2.
3.
4

Cogunlukla beklenmedik
Beklenmedikler beklenenlerden ¢ok
Bazis1 beklendik bazis1 beklenmedik
Beklenenler beklenmediklerden ¢ok
Cogunlukla beklendik

B.1. Gectigimiz hafta panik atag: gecireceginiz veya rahatsiz olacaginizdan
korkmaniz nedeniyle belirli durumlardan ka¢indiniz m1?

0.

1
2
3.
4

Kaginma yok (veya panik ataklarimin nerede ortaya ¢ikacagi belli olmuyor)

. Oldukga nadir kagindim

. Bazen ka¢indim

Sik sik ka¢indim

. Her zaman ka¢indim

B.2. Liitfen kac¢indigimiz durumlar ya da birisi yaninizda degilken panik atagi
gecirdiginiz

veya rahatsiz oldugunuz durumlar isaretleyiniz.

01.
02.
03.
04.
05.

Ucaklar

Metro (yer altinda)
Otobdsler, trenler
Gemiler

Tiyatrolar, sinemalar

83



06.
07.
08.
09.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Stpermarketler

Kuyrukta beklemek

Konser salonlari, stadyumlar
Parti ya da sosyal toplantilar
Kalabaliklar

Lokantalar

Muzeler

Asansorler

Kapali yerler (tiinel gibi)
Siniflar, konferans salonlar1
Otomobile binmek veya siirmek (6rnegin trafik sikisikken)
Genis salonlar (lobiler)
Sokakta ylrimek

Tarlalar, genis caddeler, avlular
Yuksek yerler

Koprilerden gecmek

Evden uzaklara gitmek

Evde tek basina kalmak

Diger durumlar:

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

o

1.
2.
3.
4

Onemli degil (veya kaginma yok)
Cok az 6nemli

Orta derecede 6nemli

Epeyce 6nemli

Cok dnemli

C.1. Gegen hafta i¢inde panik ata® gecirmekten korkunuz oldu mu?

0.

1
2
3.
4

Hig¢bir zaman korkum olmadi

. Oldukca nadiren korktum
. Bazen kortum

Sik sik korktum

. Her zaman korktum

C.2. Bu “korkudan korkmak™ ne kadar siddetliydi?
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0. Yok
1. Cokaz
2.

3. Epeyce
4,

Orta derecede

Cok siddetli

D.1. Gegen hafta i¢inde panik ataklariniz ya da agorafobiniz aile iligkilerinizde (es,
cocuklar

vb.) kisitlanmaya ya da bozulmaya yol a¢ti mi1?

0.

Bozulma yok

1. Cok az bozulma oldu

2. Orta derecede bozulma oldu
3.

4. Cok siddetli bozulma oldu

Epeyce bozulma oldu

D.2. Gegen hafta icinde panik ataklariniz ya da agorafobiniz toplumsal yasaminiz
veya bos zamanlarinizi degerlendirmenizde kisitlamaya ya da bozulmaya (sinemaya
veya bir arkadas toplantisina gidememe gibi) yol agtt m1?

0.

Bozulma yok

1. Cok az bozulma oldu

2. Orta derecede bozulma oldu
3.

4. Cok siddetli bozulma oldu

Epeyce bozulma oldu

D.3. Gegen hafta i¢ine panik ataklariniz ya da agorafobiniz is veya evdeki
sorumluluklarinizi yerine getirmenizde kisitlanma ya da bozulmaya yol a¢tt m»?

0.

Bozulma yok

1. Cok az bozulma oldu

2. Orta derecede bozulma oldu
3.

4. Cok siddetli bozulma oldu

Epeyce bozulma oldu

E.1. Gegen hafta icinde bunalt1 belirtilerinizden dolay» zarar goreceginiz (6rnegin
kalp krizi gecirmek, y1g1lip kalmak ya da yaralanmak) endisesini yasadiniz mi1?

0.
1.
2.

Yok
Cok az
Orta derecede
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3.
4.

Epeyce
Cok siddetli

E.2. Doktorunuz sizin ¢arpinti, bag donmesi, karincalanma, nefes tikanmasi gibi
belirtilerinizin ruhsal nedenli oldugunu séylediginde onun yanlis diisiindiigiine
inandigimiz olur mu? Gergek nedenin heniiz adi konmamis bedensel bir durum
oldugunu diisiiniir miisiiniiz?

0.

Higbir zaman (daha ¢ok ruhsal bir hastaliktir)

1. Oldukga nadir
2. Bazen

3.
4

. Her zaman (daha ¢ok organik bir hastaliktir)

Sik sik

B.2. Basligi: Tiim korkulan durumlari ekleyin. Korkulan durum yoksa 0 puan, 1
durum=1 puan, 2-3 durum=2 puan, 4-8 durum= 3 puan, 8 durumdan ¢oksa=4 puan.

TOPLAM PUAN
= U harig biitlin bagliklara ait puanlar1 toplayin
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Ek-5: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

VL

PITTSBURG UYKU KALITE INDEKSI

Asaidaks sorulara vereceiniz cevaplar igin son bir yili géz Sniinde bulundurun, Liltfen tim
sorulan cevaplayimz.
SORULAR

Gegen ay_gecelen genellikle ne zaman yatting” Saat:

Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) alds? | Dakika:

Gegen ay sabahlan gemellikle ne zaman kalktinz? Suat:

Gegen ay geoelen kag saat uyudunuz? (Bu siire yatakta gegirdigmiz sareden Saat:
farkh olabilir)

Gegen ay asafidaki durumiarda belirtilen uyku problemlening ne siklikla yasading?

GECEN AY

Hig I’den az 1-2kez | 3'den gok

30 dakika iginde uykuya dalamading:

Gece yanss veya sabah erken uyandinz

Tuvalete gittiniz

Ruhat bir gekilde nefes alip v finiz

Oksiirdiln.z veya gliriiltislii bir yekilde hoeladinz

Agin derecede Gylidiiniiz

?'r'ﬁ." alololr

ol e

Kétii riyalar gordimiiz
L Ajn duydunuy

Agqin derecede sicaklik hiSettimiz

dunuy
Diger nedenler (Vazinez), .o

=

Gegen hafts uyku kalitenizi bisting ile nasi| degerlendirirsiniz?
0. Cokiyi 1 Oldukeaiyi 2. Oldukga kistil 3. Cok ko

Gegen hafts uyumamza yurdimes olmast sgin ne kadar ssklikla uyku ilace (regeteli veya regetesiz) aldingz?

0. Hig 1. 1'den az 2 -2 kez 3.3'denaz
8. Gegen hafta araba srerken yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinada e kadar sskhikla uyamk
kilmak igin zorlandmmz?
0. Hi 1. 1'den az 2. 1-2kez 3.3'den az.

Gegen ay bu durum isherineg yeten kadar istekle yapmanizda ne derece problem olusturdu?
0. Hig problem olugturmads
1. Yulnizca gok az bir problem olusturdu
2. Bir dereceye kadar problem olugturdu
3. Cok bilyik bir problem olusturdu

Bir yatak partneriniz veya oda arkadaginiz var mi ?
0. Bir yatak partneri veya oda arkadagi yok
1. Diger odada bir partneri veya oda arkadags var
2. Partneri aym odada fakat nyns yatakta degil
3. Partnen sym yatakta

Eger bir oda arkadog: veya partneriniz varsa ona againdoki durumlar ne kadar sikhkta yagadigmiz sorun, |

GECEN AY

Hig 1'den az 1-2 kez 37den cok

Giiriltala horlama

o
b.

Uykuda tken nefes alip verme sirasinda
wzun araliklar

¢ Uyurken bacaklarda segirme veya sigrimia

d.

Uyku esmasinda uyumsuziuk veva gagkmlik

e,

Uyrken oluan diger huzursuzhklar
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PUANLAMASI

Bilegen 1+ Oznel uyku kalitess soma 6 ‘nim puanksmasiyla elde odilir.

Bileyen 2: Sora 2 ve 5a'min puanlamassyla elde edibir.

Soru 3 ve Sa 2aun toplasm
0

]

4

3

- [ra =

Bilesen 3; Saru 40 pusnlomanyla ekic cdilir,

Bileyen 4: Soru 1.3 ve 4 ile hesaplamr,

Bilesen 3: Sorw 3b-§ ‘min hesaplanmasiyla clde edilir.

Soru 54,51 nin toplanu

L

9

018

921

Bilegen 6. Soma 7'nin poanlamasiyls elde edilie

Bileyen 7: Saru 8 ve 9 “un pusnlamasivia elde edific

_Soru K ve 9"un toplumy
0

1-2

34

5.6
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Ek-6: Uykusuzluk Siddeti indeksi
la-Uykuya dalmakta guclik

0-Hig

1-Hafif

2-Orta

3-Siddetli

4-Cok Siddetli

1b-Uykuyu strdirmekte gucluk
0-Hig

1-Hafif

2-Orta

3-Siddetli

4-Cok Siddetli

1c-Cok erken uyanma problemi
0-Hic

1-Hafif

2-Orta

3-Siddetli

4-Cok Siddetli

2-Son zamanlardaki uyku diizeninizden ne kadar memnunsunuz/
memnuniyetsizsiniz?

0-Cok memnun

1-Memnun

2-Notr

3-Memnun degil

4-Hi¢c memnun degil

3-Uyku probleminizin giin icindeki islevselliginizi (6rn., giin icinde
tilkkenmislik, iste/giinliik ugraslarda caliyma potansiyeli, konsantrasyon,
hafiza, duygu durum, vb.) ne élciide engelledigini diisiiniiyorsunuz?
0-Kesinlikle engelleyici degil

1-Biraz engelleyici

2-Oldukga engelleyici

3-Cok engelleyici

4-Cok fazla engelleyici

4-Yasam kalitenizin bozulmasi anlaminda uyku probleminizin
baskalar tarafindan ne kadar fark edilebildigini diisiiniiyorsunuz?
0-Kesinlikle fark edilemez

1-Biraz fark edilebilir

2-Oldukga fark edilebilir

3-Cok fark edilebilir

4-Cok fazla fark edilebilir
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5-Son zamanlardaki uyku probleminiz sizi ne kadar
endiselendiriyor/strese sokuyor?

0-Kesinlikle endiselendirmiyor

1-Biraz endiselendiriyor

2-Oldukga endiselendiriyor

3-Cok endiselendiriyor

4-Cok fazla endiselendiriyor
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