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TESEKKURLER
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mesleki bilgi birikimime ve tecriibeme biiyilik katkilar1 olan degerli hocalarim Prof.
Dr. Ahmet Rifat SAHIN, Prof. Dr. Omer BOKE, Prof. Dr. Gokhan SARISOY, Dog.
Dr. Aytill KARABEKIROGLU ve Dog. Dr. Selguk OZDIN’e; uzmanlik egitimim
boyunca ve tezimi hazirlama surecinde destegini esirgemeyen, hosgoriiyle yaklasan

degerli hocam ve tez danismanim Prof. Dr. Hatice OZYILDIZ GUZ’e;

Asistanligim boyunca birlikte calismaktan ve tanimaktan keyif aldigim sevgili
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Ve sevgili esim Simeyye ARAZ ile biricikk kizzim Bilge Nihal ARAZ’a

tesekkiirlerimi sunarim.

Oguzhan ARAZ, Nisan 2022



BEYAN

“Panik bozukluk, sosyal fobi ve yaygin anksiyete bozuklugu tanili hastalarda beden
duyumlarini abartma, belirti yorumlama, otomatik diisiinceler ve fonksiyonel olmayan
tutumlar arasindaki iliskinin arastirilmasi” baslikli tez ¢alismasinin kendi ¢alismam
oldugunu, bagka bir calismadan kopya edilmedigini, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safhalarda etik dig1 bir davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, bu tez ¢alismasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranigimin olmadigini beyan ederim.



OZET

Amag: Calismamizda yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), panik bozukluk (PB) ve
sosyal fobi (SF) tanil1 hastalar ile kontrol grubunun bedensel belirtilerin yorumlanmasi
ve abartilmasi, otomatik diisiinceleri, ara inanglar1 agisindan karsilastirilmasi ayrica bu
lic hasta grubunda belirtilerin yorumlanmasi ve abartilmasi ile otomatik diislinceler ve

ara inanglar arasinda iliski olup olmadiginin incelenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamiza DSM-5 tan1 kriterlerine gore YAB tanis1 almis 45,
PB tanis1 almis 45 ve SF tanis1 almis 45°er hasta ile 45 saglikli kontrol grubu olmak
Uzere toplam 180 kisi katilmistir. Katilimeilarin tamamiyla goriisme yapilip Hamilton
anksiyete degerlendirme olgegi (HAO), sosyodemografik veri formu, belirti
yorumlama o6lgegi (BYO), beden duyumlarmi abartma &lgegi (BDAO), otomatik
diisiinceler dlgegi (ODO), fonksiyonel olmayan tutumlar dlgegi kisaltilmis Tiirkce
formu (FOTO-Tr) uygulanmustir. Tiim gruplar sosyodemografik veriler ve 6lgek
puanlari agisindan karsilagtirilmistir. Ayrica YAB, PB ve SF tanili hastalarin 6lgek

puanlari arasindaki iligki incelenmistir.

Bulgular: YAB, PB ve SF tanili hastalarin saglikli kontrol grubuna gére beden
duyumlarini daha ¢ok ruhsallastirdiklari, bedensellestirdikleri ve abarttiklarr goralda.
Ug hasta grubunun otomatik diisiince ve ara inanclar1 saglikli kontrol grubuna kiyasla
daha fazlaydi. Bunun yaninda YAB, PB ve SF tanili hastalarda otomatik diisiince ve
ara inanglar ile bedensel belirtilerin yorumlanmasi ve abartilmasi arasinda anlaml

iliski vardi.

Sonug: Calismamizin sonuglarina gore; YAB, PB ve SF tanili hastalarda otomatik
diisiince ve ara inanglarin, bedensel belirtilerin ruhsallastiriimasi, bedensellestirilmesi

ve abartilmasi tizerinde pozitif yonlii etkisi oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, sosyal fobi,

bedensel belirti, otomatik diisiince, fonksiyonel olmayan tutum



ABSTRACT

Objective: In our study, it is aimed to compare the patients with generalized anxiety
disorder (GAD), panic disorder (PD) and social phobia (SF) and the control group in
terms of interpretation and exaggeration of somatic symptoms, automatic thoughts,
dysfunctional attitudes and also it is aimed to examine whether there is a relationship
between the interpretation and exaggeration of symptoms and automatic thoughts and

dysfunctional attitudes in these three patient groups.

Materials and Methods: According to DSM-5 diagnostic criteria; a total of 180
people, 45 of whom are diagnosed with GAD, 45 patients with PD, 45 patients with
SF and 45 healthy controls participated in our study. All participants were interviewed,
Hamilton anxiety rating scale (HAS), sociodemographic data form, symptom
interpretation questionnaire (SIQ), Somatosensory Amplification Scale (SSAS),
automatic thoughts questionnaire (ATQ) and the abbreviated Turkish version of the
dysfunctional attitudes scale (DASR-Tr) were applied. All groups were compared in
terms of sociodemographic data and scale scores. In addition, the relationship between

the scale scores of patients diagnosed with GAD, PD and SF has been examined.

Results; Compared to the healthy control group, it was observed that patients with a
diagnosis of GAD, PD and SF spiritualized, somatized and exaggerated their body
sensations more. Automatic thoughts and dysfunctional attitudes were higher in the
three patient groups compared to the healthy control group. Additionally, there was a
significant relationship between automatic thoughts and dysfunctional attitudes and
the interpretation and exaggeration of somatic symptoms in patients with a diagnosis
of GAD, PD and SF.

Conclusion: According to the results of our study; It was concluded that automatic
thoughts and dysfunctional attitudes have a positive effect on the spiritualization,
somatization and exaggeration of somatic symptoms in patients with a diagnosis of
GAD, PD and SF.

Keywords: Generalized anxiety disorder, panic disorder, social phobia, somatic

symptom, automatic thought, dysfunctional attitude
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

BDAOQ: Bedensel duyumlar1 abartma dlgegi
BYO: Belirti yorumlama dl¢egi

DSM: Diagnostic and Statistical Mental of Disorders (Mental Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal El Kitab1

FOTO: Fonksiyonel olmayan tutumlar 6lcegi

FOTO-MB: Fonksiyonel olmayan tutumlar dl¢egi-miikkemmeliyetci bilisler alt
boyutu

FOTO-OIB: Fonksiyonel olmayan tutumlar 6lgegi -onaylanma ihtiyaci/bagimlilik
alt boyutu

FOTO-TOP: Fonksiyonel olmayan tutumlar lgegi-toplam puani
HAQ: Hamilton anksiyete degerlendirme dlgegi
ODO: Otomatik diisiinceler 6lcegi

ODO-KYND: Otomatik diisiinceler 6l¢egi- kendine yonelik negatif diisiinceler alt
boyutu

ODO-KUD: Otomatik diisiinceler dlgegi-Kisisel uyumsuzluk ve degisim istegi alt
boyutu

ODO-SKF: Otomatik diisiinceler dlgegi- saskinlik ve kagma fantezileri alt boyutu
ODO-UM: Otomatik diisiinceler dlgegi-Umitsizlik alt boyutu

ODO-YI: Otomatik diisiinceler 6lgegi-Yalnizlik ve izolasyon alt boyutu
ODO-TOP: Otomatik diisiinceler 6lgegi- toplam puani

PB: Panik Bozukluk

SF: Sosyal fobi

YAB: Yaygin anksiyete bozuklugu
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GIRIS:

Anksiyete bozukluklari bireylerin hayat kalitesinin azalmasina, saglik merkezlerine
sik bagvurulara, zaman ve is giicli kaybina neden olan ruhsal hastaliklardandir. Yillik
prevelansinin %18.8-28.8 arasinda degistigi bildirilmistir [1]. Fazla miktarda somatik
ugrasilara, bircok farkli tibbi yardim arama davraniglari ile gereksiz yapilan tibbi tetkik
ve girisimlere neden olmaktadir. Anksiyete bozukluklarmin is giicii kaybi ve
tedavilerinin iilkelere yillik 46.6 milyar dolar maliyeti oldugu bilinmektedir [2].
Calismamizi yaptigimiz COVID-19 pandemisi suirecinde de anksiyete, depresyon,

stres, korku ve uyku sorunlar1 gibi belirtiler daha da siklasmistir [3].

Anksiyete bozukluklarinda hizli sekilde kagma ya da savasma seklinde otonom
sinir sisteminin aktif oldugu; carpinti, kaslarda gerginlik, huzursuzluk, kan basincinin

yiikselmesi, agizda kuruma gibi birgok somatik belirti bulunabilir.

Bedensel belirtiler anksiyete bozukluklarinda anahtar rol oynar. Anksiyete
sempatik sinir sisteminin aktivasyonu sonrasi bedensel belirtiler olustururken, bu
bedensel belirtilerin yorumlanmasi da kisinin bilissel carpitmalarina baglidir. Bedensel
belirtiler ile ilgili olan bu bilissel ¢arpitmalar anksiyetenin daha da artmasina sebep
olur. Gergek bedensel durum ile hem biligsel beklentiler hem de bedensel
semptomlarin yorumlanmas: arasinda siddetli bir uyumsuzluk panik bozukluklari,
sosyal anksiyete bozuklugu, saglik kaygis1 ve ilgili klinik durumlarda akut anksiyeteyi
tetikleyebilir ve yogunlastirabilir [4]. Kirk yillik bir izlem c¢alismasinda anksiyete
bozuklugu tanili hastalarda o6zellikle ilerleyen donemlerde somatik yakinmalarin
belirgin olarak arttig1, 50 yasin iizerinde somatik yakinmalarin anksiyetenin 6niine

gectigi gosterilmistir [5].

Anksiyetenin biligsel modeline gore bireyler belirgin risk algiladiklarinda ve
tehditle bas etme becerilerini diisiik olarak degerlendirdiklerinde kaygili hissederler.
Her gunki olagan uyaranlarin tehdit olarak algilanisi, siddetli bir fizyolojik tepkinin
ortaya ¢ikmasi ile karakterizedir. Anksiyete bozukluklarinda mikemmeliyetgi bilisler
ile negatif otomatik diigiincelerin artisinin kaygi duyarliligini artirdigr gosterilmistir
[6]. Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada ise olumsuz otomatik diisiincelerin hem
anksiyeteyi hem somatizasyonu pozitif yonde anlamli olarak yordadigi

belirtilmektedir [7].



Biligsel tedavideki yaklasim genellikle hastalarin riski daha gergeke¢i olarak
degerlendirmeleri i¢in gerekli becerileri 6grenmelerini, kaynaklarin1 daha gergekei
degerlendirmelerini ve tehditle bas etmek i¢in i¢sel ve dissal kaynaklarini artirmalarini
icerir.

Anksiyete bozukluklarinda somatik semptomlarin yorumlanmasi ve var olan
diisiik siddetteki semptomlarin abartilmasi sirasinda etkin olan biligsel siirecler,
otomatik diisiinceler ve ara inanclar ortaya konulursa 6zellikle terapi sirecinde bu
biligsel yapinin daha ¢ok c¢alisilmasi, bilissel yontemlerle yeniden yapilandirilmasi
bireylerin bu semptomlar1 daha gercek¢i degerlendirmesine bdylece hem yasam
kalitelerinin artirllmast hem de saglik sisteminin var olan yiikiiniin azaltilmasi

saglanabilir.

Calismamizda yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk ve sosyal fobi tanili
hastalarin bedensel belirtilerini yorumlamalari, beden duyumlarini abartmalari,
otomatik diisiinceleri ve ara inanglarinin ortaya konulmasi ayrica bu ii¢ hasta grubunda
bedensel belirtilerin yorumlanmasi ve abartilmasi ile otomatik diisiinceler ve ara
inanglar arasinda iligski olup olmadiginin incelenmesi amaglanmigtir. Bu baglamda
arastirmamiz;

1) Yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk ve sosyal fobi tanili hastalar saglikli
bireylere gore bedensel belirtilerini daha ¢ok ruhsallastirir, bedensellestirir ve

abartirlar.

2) Yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk ve sosyal fobi tanili hastalarda

otomatik diisiinceler ve fonksiyonel olmayan tutumlar fazladur.

3) Yaygmn anksiyete bozuklugu, panik bozukluk ve sosyal fobi tanili hastalarin
bedensel duyumlarini abartma ve belirtilerini yorumlamalari ile otomatik diisiince ve
fonksiyonel olmayan tutumlar1 arasinda iliski vardir seklinde {i¢ hipotezden

olusmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER :
2.1. ANKSIYETE:

2.1.1. Tamim ve Tarihge:

Anksiyete kelimesi kokenini Hint-Germen kokenli “angh” sézciigiinden alir.
“Angh” kelimesi “Sikica bastirmak, bogazini sikmak, sikinti ve tasa” anlamina
gelmektedir [8]. Kraepelin, 1896 yilinda psikiyatrik bozukluklar1 13 ayr1 kategoride
siiflandirmis ve anksiyete bozukluklar1 “psikojenik nevroz” adiyla siiflandirmadaki
yerini almigtir. Freud, anksiyeteyi igsel bir tehdide karsi gelisen duygu olarak
tanimlarken, korkuyu digsal bir tehdide karsi gelisen duygu olarak tanimlamistir.
Freud bununla birlikte 1894°de anksiyetenin fiziksel ve ruhsal belirtilerini birlestirip,
nevrasteni kapsamindan ¢ikarip “anksiyete nevrozu’nu tanimlamistir [9]. Freud’a gore
insanin yasamni siirdiirebilmesi uyum saglamasi ile miimkiindiir. Insanmn yaptig1
davraniglarinin tamami uyum saglama yetenegini artirmaya yoneliktir. “Psikanaliz’e
Girig” adli kitabinda Freud, kaygi, korku ve dehset kavramlarinin ayrimini yapar.
Kayginin nesnesi yoktur, korkuda ise nesne nettir [10]. Kaygi bilingli durumdayken

kabul edilemeyecek bir diirtiiniin yansimasi olarak kabul edilir.

Anksiyete temel olarak bireylerin korku duygusuna benzettigi, siirekli olarak bir
sey olacakmis tedirginligi yasadigi durumdur. Anksiyete organizmay1 tehlike veya
uyarana karsi harekete gegirme gorevi goriir. Eger anksiyete objektif bir tehlike
durumu olmaksizin sanki varmig gibi algilanarak abartili ve kisinin giinlilk yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen siibjektif bir beklenti hissi, dehset, endise veya bir
felaketin yaklastigi duygusu ile karakterize ise "anormal anksiyete"den s6z edilir [11].
Bilissel yaklasim ise anksiyetenin kaynaginda maladaptif diisiince bigimlerinin var
oldugunu savunur. Bilissel teori bireylerin yasantilarini algilama ve yorumlamalarina
odaklanir. Bazi durumlara normalden daha fazla kaygili tepkiler gdsteren bireyler;
yasantilarint normalden daha fazla tehdit edici bir durum olarak yorumlamakta ve
yasadiklar1 bu durumun meydana gelme ihtimalini gercekte oldugundan daha fazla
abartmakta, yasantilarin1 felaketlestirmekte ve sonucta korktuklart bu senaryoyu

yasamamak i¢in kendileri agisindan 6nlemler gelistirmektedirler [12].

Anksiyeteden limbik sistem yapilar1 sorumludur. Ozellikle de amigdala korku ve
anksiyete olusumunda temel role sahiptir. Amigdala ve amigdala ile iletisim kuran;

lokus sereleus (LC), pedinktlopontinnikleus (PPN), nikleus ambigius, nukleus



retikularis, lateral hipotalamus, parabrakialnikleus, ventral tegmental alan (VTA),
vagusun dorsomedial nikleusu ile hipotalamusun paraventrikiler nikleusu anksiyete

olusumunda etkili olan néroanatomik yapilardir [13].

2.1.2. Anksiyete Bozukluklari:

Anksiyete bozukluklarinin farkli birer hastalik olarak ayr1 bagliklarda
siniflandirilmalar1 1980 yilinda DSM-I11 ile olmustur. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabinin dordiincii gdzden gecirilmis baskisinda (DSM-1V) ise Anksiyete
Bozukluklar1 kategorisinde Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Panik Bozukluk, Fobik
Bozukluklar (Ozgil Fobiler), Sosyal Anksiyete Bozuklugu (Sosyal Fobi), Obsesif
Kompulsif Bozukluk, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Akut Stres Reaksiyonu yer
almigtir [14]. DSM-5 ile birlikte Obsesif Kompulsif Bozukluk, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu ve Akut Stres Bozuklugu anksiyete bozukluklarinda ¢ikarilip ayr1 boliimlerde

ele alinmiglardir. Ayrica panik bozukluk ile agorafobi farkli tanilar olarak ele alinmistir

[15].

Ruhsal Bozukluklarin Tani ve Istatistiksel El Kitabi-5 (DSM-5)¢ e gdre Anksiyete
Bozukluklart su sekildedir;

[ Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu

[ Ozgiil Fobi

[1 Agorafobi

[1 Segici Konusmazlik (Mutizm)

[J Yaygin Anksiyete Bozuklugu

] Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi)

] Panik Bozuklugu

[] Maddenin veya ilacin Sebep Oldugu Kaygi Bozuklugu

[J Baska Bir Saglik Durumunun Sebep Oldugu Kaygi Bozuklugu



[ Tamimlanmis Bagka Bir Kaygi Bozuklugu

[1 Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu [16]

2.2. YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU (YAB):
2.2.1. Tarihge:

1950’lerin baslarinda yayinlanan DSM-I, anksiyeteyi anksiytz reaksiyon ve
fobik reaksiyon olarak iki gruba ayirmus, biiyiik oranda Freud’un goriislerinden
etkilenmistir [8]. DSM II’de nevroz kavraminda birkag¢ degisiklik yapilsa da genel
anlamda psikanalitik goriislerin etkisinde kalmaya devam etmistir. Anksiyete
bozukluklarinin 1980 yilinda klinik olarak birbirinden ayristirilmasi ile yaygin
anksiyete bozuklugu ilk defa DSM I1I’te ayr1 bir bozukluk olarak tanimlanmustir [17].

Yaygin anksiyete bozuklugu DSM I1I’de “Anksiyete nevrozu”nun daha ileri bir
degerlendirilmesi olarak serbest dalgalanan anksiyete ve otonom diizensizlik ile
epizodik anksiyete ataklarini igeriyordu. DSM III’de depresif bozukluk ve diger
anksiyete bozukluklar1 olmadiginda rezidiiel endisenin bir karsilig1 halindeydi. Tam
koymak icin kas gerginligi, endiseli beklenti, otonomik belirtiler ve hipervijilansin en
az 1 ay devam etmesi gerekiyordu. DSM I1l1-R’de ise en az 6 aylik bir siirede en az iki
alanda psikolojik bir kayginin bulunmasi ayrica 18 somatik belirtiden en az 6 tanesinin
olmasi gerekiyordu. DSM 1V’de YAB 6lgiitleri tekrar gozden gegirildi. Sinirli sayidaki
bedensel belirtiyle birlikte hipervijilans ve kas gerginligini igeren 6 belirtiden en az
icliniin olmas1 bekleniyordu [18]. DSM 5’te ise DSM IV’¢ biiyiik oranda benzer

birakilmstir.

2.2.2. Tani:

Anksiyete organizmanin uyaran ve tehditlere uyumunu saglamakla gorevli iken;
YAB siiregen korku ve kaygi ile kendini gosterir. Normal anksiyete, organizmay1
tehdit eden bir olay oldugunda savasma ya da kagma tepkisi vermek Uzere ortaya
cikarken, anksiyete tehdit olusturacak bir neden yokken ortaya ¢ikiyorsa, siireklilik arz
edip sonlandirilamiyorsa patolojik anksiyete olarak degerlendirilir [19]. Kaygi yaygin
anksiyete bozuklugunda temel belirti olsa da, diger anksiyete bozukluklari ile depresif
bozukluklarda da gorilebilir, ancak Y AB’da tanimlayici 6zellik gosterir. Kayginin cok

daha yogun yasanmasi, siirekliligi ve kontrol edilemez siddette olmasi diger anksiyete



bozukluklarindan ayiran temel yanidir [20]. YAB’da kayginin patolojik tarafi

iceriginden ziyade; asir1 ve kontrol edilemez 6zellik gostermesidir [21].

YAB tanili hastalar; diger anksiyete bozukluklarindan farkli olarak daha fazla
stirede ve kiigiik sorunlarda dahi asir1 kaygi deneyimlediklerini belirtirler [22]. Bu
bireyler kii¢lik sorunlara dahi ¢ok iiziilen, siirekli olarak korku i¢inde, gelecege yonelik
beklentilerinde sirekli olarak en kotusinii yasayacaklarini diisiinen, devamli kaygi

icinde olan kisilerdir[23].

YAB etiyolojisinde genetik etkenler de belirleyicidir. Hastalar ile saglikli
kontrollerinde 1.dereceden akrabalarini karsilagtiran bir c¢alismada ; YAB tanili
hastalarin 1. dereceden yakinlarinda YAB’nun bes kat daha fazla oldugu goriilmiistiir
[24]. YAB etiyolojisinde psikososyal ve biyolojik faktorler beraber rol oynarlar; bu
nedenle ikisini birlikte ele almak gerekmektedir [25].

2.2.3. Epidemiyoloji:

ABD’de yapilan tan1 icin DSM-I11-R 6l¢iitlerinin kullanildigi Ulusal Estan1 Caligmasi
(National Comorbidity Survey)'nda YAB insidanst %1,6 saptanmis, bir y1llik donemdeki
yayginligi %3,1 ve yasam boyu yayginligi %5,1 olarak bulunmustur. Yine ayni ¢alismada
YAB’nun issizlerde, dullarda, bosananlarda ve 24 yasin istiindekilerde daha sik,
kadinlarda ise erkeklere oranla 2 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir [26]. Baska bir
calismada ise ; YAB yasam boyu yayginliginin %11 oldugu, bu hastalarin % 24,6'sinin 50
yasindan sonra tani aldigi, sadece %36,3'Unin tedavi gordiigi bildirilmistir [27]. DSM-
5 tani kitabinda ise ABD’de 12 aylik yayginligin ergenlerde %0,9 erigkinlerde %2,9 olarak
bildirmekte, diger {ilkelerde ise bu prevalansin %0,4-3,6 arasinda degistigi

belirtilmektedir.

YAB’nun 12 aylk siire iginde yayginhigi  Tiirkiye Ruh Saglgi Profili
arastirmasinda kadinlarda % 0,8, erkeklerde % 0,5 olarak bulunmustur [28]. YAB’nda
ek ruhsal hastalik komorbiditesi siklikla goriiliir, tilkemizde yapilan baska bir
calismada ise herhangi bir depresif bozukluk veya diger anksiyete bozuklugu ek tanisinin
12 aylik donemde eslik etme oranmi %90,8 olarak bulunmustur [29]. YAB, kadinlarda
erkeklere gore iki kat daha fazla goriiliir. Kadin cinsiyet, tedaviye uyumsuzluk, erken
baglangic kotii prognozu gosterir [30]. Hastalarin bir¢ogu 20’li yaslarda bedensel
yakinmalar ile hastaneye bagvururlar [25]. Bunun yaninda YAB yaslilarda en sik goriilen

anksiyete bozuklugudur [31].



2.3. PANIK BOZUKLUK (PB):
2.3.1. Tarihce:

Yunan tanris1 Pan’dan kéken alan panik (panikos) kelimesi; eski kaynaklarda “bireyi
veya toplulugu, belirli bir neden olmadan saran dehset ve bunun yol ac¢tigi biiyiik

kargasa, karisiklik ve sagkinlik” anlamiyla yer alir.

“Panik” sozciigli ilk kez Henry Maudsley tarafindan 1879’da kullanilmistir [32]. Bunun
yaninda Klein “farmakolojik diseksiyon” adini verdigi bir yaklasimla, imipramine
cevap veren panik ataklari, cevap vermeyen yaygin anksiyeteden ayirip, panik

bozuklugu ayr1 bir anksiyete bozuklugu basligi olarak tanimlamistir [33].

DSM-I11 1980 yilinda yayimlandiginda anksiyete nevrozu tanimi terkedilip panik
bozukluk terimi kullanilmistir. Ayrica bu siniflamada agorafobiye de anksiyete
bozukluklar1 i¢inde tek basina veya panik bozuklukla birlikte olabilir seklinde yer
verilmistir [17]. DSM-I1I’de panik atagi i¢in tanimlanan 12 belirtiden 9’u 1894°te
Freud’un tamimladigi “anksiyete nevrozu”nda yer almaktadir [8]. DSM-III-R‘de
agorafobi, panik bozuklugun altinda incelenmeye basglanmis ayrica agorafobi
olmaksizin panik bozukluk siniflamasi da eklenmistir. DSM—I1V’de ise agorafobili ve
agorafobisiz panik bozukluk tanilari yer almisti. DSM-5’de agorafobi panik
bozukluktan ayr1 bir tan1 olarak ele alinip, panik bozukluk i¢in bir belirleyici olmaktan
cikarilmistir. Bu yaklasimin da onceki psikiyatrik oykii, hastaligin seyri, estani
oruntuleri, ailesel genetik veriler, tedaviye yanit ve giivenilirlik degerlendirmeleri

acisindan desteklendigi belirtilmektedir [15].

2.3.2. Tan::
Panik bozuklukta en temel Ozellik tekrarlayici, Onceden kestirilemeyen
"beklenmedik" panik ataklarin goriilmesidir. Tan1 konulabilmesi i¢in beklenmedik

panik ataklarin en azindan hastaligin bagindan beri goriilmesi gerekir [8].

Psikanalitik yaklasima gore, panik bozukluk gelisiminin temelinde bastirma
savunma diizeneginin oldugunu diisiiniiliir. Biling tarafindan kabul edilmeyen cinsel
diisiinceler, duygular ya da diirtiilerin bastirma diizenegi kullanilarak bilince erismeleri
Onlenir. Bu kabul edilmeyen diisiince ve diirtiiller, bastirma mekanizmasi ile
baskilanamadiginda bilince ¢ikar ve bireyde anksiyete ve panik ataklara neden olur
[34].



Panik bozuklugun biligsel agiklamasinda bedensel belirtilere yonelik tehdit
algilamasi 6nemli yer tutar. Bu hastalar bedensel belirtilerini felaket veya siddetli bir
tehdit olarak algilar, bu yanlis algilama da belirtilerin siddetlenmesine yol acar. Git
gide artarak hizla bir panik ndbeti siddetine varir. En sik goriilen 6rneklerden biri
hastanin kalp ¢arpintist ve atimin hizlanmasini kalp krizi olarak yorumlamasi, bunun
sonucunda yogun bunalti yasamasi, artan bunaltinin carpintiyr artirmasi, gogiiste
sikigiklik hissi eklenmesi fizyolojik belirtilerin arttikca da panik ataga yol agmasi
seklinde gorilur. Belirtilerin siddetlenmesi ilk yorumun dogrulanmasina yol agar ve
belirtiler giderek tirmanir. Hastanin gegirilen panik nobetlerinin beklenen felaketle
sonlanmadigin1 gérmesine karsin, panik ndbetlerinin siirmesini bilis ile davranig
arasidaki bag ile agiklamaktadir. Ornegin bayilmaktan korkan hasta belirtiler ortaya
cikinca oturur ya da kalp krizi gegirmekten korkuyorsa, belirtiler o sirada yaptigi
hareketi birakmasina, dinlenmesine yol acar. Bdylece hasta kendisini felaketten
koruduguna inanir. Bagka bir deyisle her panik nobeti, felaketle baglantisinin olmadigi

goriisii yerine ‘neredeyse olacagi’ inancinin yerlesmesine neden olur [35].

Panik bozukluk tanili hastalarin psikosomatik yakinmalarinin daha fazla oldugu,
daha fazla saglik kurumu bagvurusu oldugu ve daha fazla yardim arayisinda oldugu
gosterilmistir  [36]. Ayrica panik bozukluk tanili hastalarin diger anksiyete
bozukluklarina kiyasla daha fazla somatik semptom bildirdigi goriilmistir [37].
Yapilan bagka calismada panik bozukluk tanili hastalarin %89'unun baslangigta bir
veya iki bedensel yakinma ile bagvurdugu ve organik bir sebep bulunamadan
genellikle aylar veya yillar boyunca takip edildigi, basvuru sirasinda en yaygin ii¢
somatik semptomun kardiyak semptomlar (gogiis agrisi, tagikardi, diizensiz kalp atis1),
gastrointestinal semptomlar (6zellikle epigastrik sikint1) ve norolojik semptomlar (bas

agrisi, bag donmesi/vertigo, senkop veya parestezi) oldugu gézlemlenmistir [38].

Panik bozukluk; panik ataklarla baslar sonrasinda da fobik ka¢inma ile beklenti
anksiyetesi eklenir. Panik bozukluk diger anksiyete bozukluklarina siklikla eslik eder.
Ayrica hastalarin %70’1 ilk panik atagindan Once, kisisel saglik sorunlari, dnemli
kisilerden ayrilma, kisiler aras1 catigmalar gibi stres verici yasam olaylar

tanimlamaktadirlar [39].



2.3.3: Epidemiyoloji:

Panik bozukluk sikligi ile ilgili bilgi veren Onemli iki c¢alisma olan
“Epidemiyolojik Alan Calismasi” (Epidemiologic Catchment Area) ve “Ulusal Estani
Calismas1” (National Comorbidity Survey) calismalarinda panik ataklarinin yasam
boyu yaygmliginin %7 ve %9 arasinda oldugu, agorafobili ve agorafobisiz panik
bozuklugunun yasam boyu yaygmhgmin % 1,5 ve % 3,8 arasinda degistigi, sinirl
belirtili panik atag1 ge¢irmenin yasam boyu yaygimliginin ise % 4,8 ve % 8,5 arasinda
oldugu gosterilmistir [40, 41]. Baska bir ¢alismada yasam boyu sikliklar1 agorafobisiz
panik bozuklugunda %3.7 ve agorafobili panik bozuklugunda %1.1 olarak
saptanmustir [42]. 1993 yilinda Diinya Saglk Orgiitiiniin yayimladig1 calismada
Turkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinde panik atagi yayginligir %3,4 panik
bozuklugu yayginligi ise %0.2 olarak verilmistir [43].

Panik bozuklugu kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilmektedir [44]. Kadin-
erkek orani yaklasik 2:1°dir. Ayrica hastaliin seyri de cinsiyete gore farklilik gosterir.
Hastaligin erken doneminde kadin hastalarda daha fazla belirti goriilirken, bu
durumda ayni1 zamanda daha fazla yeti yitimine ve prognozun erkeklere gore daha kotii
olmasina neden olur [45]. Anksiyete bozukluklarinin baslangi¢ yasi ile ilgili yapilan
bir metaanalizde ; 7443 anksiyete bozuklugu hastasinda baslangig yasi1 21,3 bulunmus,
ayrica panik bozuklugunun da yaygin anksiyete bozuklugunda oldugu gibi genc¢
eriskinlik ¢aginda basladigi gortilmistiir. Kadinlarda daha sik goriildiigii bu ¢alismada
da ortaya konulmakla birlikte, hastaligin baslangi¢ yasinin her iki cinste de ayni oldugu
saptanmustir [46]. Tiirkiye Ruh Sagligi Profili arastirmasina gore ise genel toplumda

panik bozukluk yaygmlig1 kadinlarda %0,5 erkeklerde %0,2’dir [28].
2.4. SOSYAL FOBI (SF):
2.4.1. Tarihce:

Sosyal Fobi, bireyin bagkalari tarafindan yargilanabilecegi, toplumsal ortamlarda
rezil olacag: diisiincesi ile belirgin olarak siirekli kaygi yasadigi ve bu ortamlardan
olabildigince kagindig1 anksiyete bozuklugudur [47]. ilk kez 1903’te Janet piyano
calarken, konusurken ya da yazarken bagkalarinca izlenme korkusu yasayan hastalar
tanimlamak amaciyla sosyal fobi kavramini kullanmistir. Ik kez 1966 yilinda Marks ve
Gelder sosyal fobiyi agiklamis,1970°te Marks sosyal fobiyi diger kaygi bozukluklarindan

ayirarak “Sadece kisiler aras1 durumlarda etkili olan ve diger kisiler arasinda kiiciik diigme



temeline dayanan yogun korkular’” olarak tamimlamustir [48]. Psikiyatrik bozukluklar

siiflanmasina dahil olmasi ise 1980°de DSM-III ile gergeklesmistir.

DSM-II’de tiim fobik bozukluklar fobik nérozlar basligi altinda toplanmisken
DSM-I11I’de agorafobi (panik atakli veya panik ataksiz), sosyal fobi ve basit fobi gibi
alt gruplar tanimlanmistir. DSM-III-R’de ise sosyal fobi bagkalar1 tarafindan
degerlendirilecegi bir veya birden ¢ok durumdan siirekli ve gercege uygun olmayan

korku duyma ve bu durumdan kaginma olarak tanimlanmistir [49].

DSM-1V’e gore sosyal fobide, utang duyulabilecek toplumsal ya da bir eylemin
gerceklestirildigi durumlardan belirgin ve siirekli korku duyulur (A 6lgiitii). Korkulan,
toplumsal ya da eylemin gerceklestirilmesi gereken durumla karsilasma bir anksiyete
belirtisi dogurur (B tan1 6l¢iitii). Bu bozuklugu olan ergenler ve erigkinler korkularinin
asir1 ya da anlamsiz oldugunu bilirler (C tani 6lgiitii) ve cogu zaman korkulan
toplumsal ya da eylemin gerceklestirildigi durumlardan kaginilsa da bazen korkuya

katlanilir (D tan 6lgiitii) [50].

DSM-5 ile DSM-IV arasinda bazi 6nemli farkliliklar olmustur. Bunlar DSM-1V’te
“Agorafobi”, “Ozgiil Fobi” ve “Sosyal Fobi” deki “18 yas altindaki kisilerde siiresi en
az 6 aydir” seklindeki oOnciil DSM-5’de “her yas i¢in 6 ay” olacak sekilde
degistirilmistir, DSM-1V’deki “kisi korkusunun asir1 ya da anlamsiz oldugunu bilir”
maddesi DSM-5’ de tamamen kaldirilmigtir, ayrica DSM-IV’ deki “yaygin”
belirleyicisi DSM-5’ te kaldirilmig yerine “yalnizca eylemi gergeklestirme sirasinda”

ibaresi eklenmistir.

Sosyal fobi; sosyal yetersizlige, akademik alanda basarisizliga, aile ve akran
iliskilerinde bozulmaya, erigkinlikte ekonomik bagimmliliga ve is verimliliginde
azalmaya yol actigindan ekonomik maliyeti yiiksek olan ve yagsam kalitesini etkileyen
bir bozukluktur [51]. Sosyal fobinin ciddi ve yaygin bir problem olmasina karsin
1990 y1llardan 6nce hem toplum hem de psikoloji ve psikiyatri tarafindan yeterince

onemsenmemis oldugu dikkati ¢gekmektedir [52].

2.4.2. Tan:

Sosyal fobi bozuklugunun altinda yatan sorun sosyal fobik kisilerin sosyal durumlar ile
ilgili diisiindiikleri olumsuz beklentilerdir. Tipik olarak bu korkular olumsuz performans
korkular1 “baskalar1 tarafindan olumsuz degerlendirilecegim” , “sikici biri oldugumu

9% ¢

diisiinecekler”, “gene her seyi berbat edecegim” seklindedir ve bu olumsuz diisiincelerin
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sonucunda anksiyetede artis meydana gelmektedir [49]. Genellikle 13-19 yaslarinda
ozellikle ¢ocukluk caginda utangaclik dykiisii alinan kisilerde goriilen sosyal fobi, yavas
yavas baslayabilecegi gibi stresli ve kiigiik diisiiriicii bir olaydan sonra da baslayabilir.
Kisinin yasamindaki stres kaynaklarina ve gereksinimlerine gore islevsellikteki
bozulmanin derecesi dalgalanmalar gosterebilir. Ornegin karsi cinsle iletisim
konusunda sikintilar1 olan kisinin sosyal fobisi evlendikten sonra azalabilir veya esini
kaybettikten sonra yeniden ortaya ¢ikabilir [50]. Sosyal fobi tanili bireylerin
gecmisteki olumsuz sosyal yasantilar1 ve olumsuz kendilik algilart nedeniyle; sosyal
ortamlara girmeden o©nce olumsuz beklentileri meydana gelir. Bu olumsuz
yargilamalar genelde bireyin kendisine olan dikkatini artirdigi gibi disardan gelen
bilgilerin de tarafsiz olarak degerlendirilememesine yol acar. Bu siirecte sosyal
ortamlar tehdit olarak algilanir ve kacinma ile giivenlik saglayict davranislar
gbzlenmeye baslar. Ornegin alkol kullanmak gibi giivenlik saglayici davramslar veya
sosyal ortamlara girmeme gibi kaginma davramislari olabilir. Ozellikle kaginma
davraniglar1 psikososyal gelisim firsatlarini azaltir ve sosyal becerilerde yetersizlige
yol acar. Sosyal becerilerdeki yetersizlik 6nceki korkularini pekistirir. Bu nedenle
sosyal etkilesim oncesinde ve sonrasindaki biligsel yanliliklar anksiyeteyi tetikler ve

sosyal performansi etkiler [50].

Sosyal fobide sosyal iletisim sirasinda kizarma, terleme, ¢arpinti, nefes darligi
gibi bircok somatik semptom gorulebilir. Bireyler genellikle bu tarz semptomlar:
kendilerine yonelik olumsuz degerlendirmelerinin de etkisi ile “yapamadigimi
anladilar” “daha da rezil oldum” seklinde yorumlarlar.

2.4.3. Epidemiyoloji:

Sosyal fobi yaygmligi iizerine bir¢ok farkli arastirma yapilmistir. Bir derleme
calismasinda toplumda yayginligin iilkeler arasinda belirgin farklilik gosterdigi, yasam
boyu yaygmligin %0,4 ile %13,7 arasinda, 12 aylik yayginligi ise %1,3 ile %7,9
arasinda saptandigi, 18 yas ve iistiinde %0,4-%17 arasinda oldugu goriilmiis. Cinsiyete
gore degerlendirildiginde kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugu, kiiltiirler arasinda
ise sosyal fobinin sikliginda belirgin farklilik gosterdigi goriilmiistiir [53]. Ornegin
tilkemizde yapilan sosyal fobide cinsiyet farkliliklarini aragtiran bir arastirmada sosyal
fobi tanisi alan hastalarin {icte ikisinin erkek ii¢te birinin kadin oldugu goriilmiistiir
[54]. Sosyal fobi is verimliliginde azalmaya, akademik basarisizliga, ekonomik

bagimliliga, sosyal yetersizlige ve yasam kalitesinde diismeye yol acip ekonomik

11



maliyeti yliksek olan bir bozukluk olmasmin yaninda giinliik yasamda aile ve akran
iligkilerini de etkilemektedir [55]. Farkli psikiyatrik tanilara yatkinligi artiran sosyal
fobinin; 6zellikle depresyon ve alkol bagimliligi gibi bozukluklarla komorbidite
olasilig1 yiiksektir [56]. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada 3 aylik bir siiregte psikiyatri
poliklinigine bagvuran hastalarin %42,1’sinde ruhsal bir hastalikla birlikte sosyal fobi
tespit edildigi, bu oranin depresif bozukluklarda %35,3 psikotik bozuklukta %11,
OKB'de %11, yaygmn anksiyete bozuklugunda %8,5 oldugu gosterilmistir [57].
ABD'deki Ulusal Komorbidite Arastirmasinda (National Comorbidity Survey) ise
sosyal fobinin yaygmligi %13,3 olarak bulunmustur [58]. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan Fransa'da yapilan bir epidemiyolojik ¢aligmada sosyal fobinin
%14,4’liikk yasam boyu yayginlik orani ile en sik goriilen iiglincii ruhsal bozukluk
oldugu goriilmiistiir [59]. Amerika’da yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada ise sosyal
fobi bir yillik %7,9 ve yasam boyu %13.3'lik yayginlik orani ile ABD’de en sik
goriilen ikinci ruhsal hastalik oldugu belirtilmistir [60].

Ulkemizdeki alan calismalarinda ise iiniversite grencilerinde sosyal fobinin
yasam boyu goriilme oran1 %17, 12 aylik yayginlig1 ise %14,4 olarak bulunmustur
[61]. Yine tilkemizde iiniversite 6grencilerinde yapilan baska bir ¢alismada ise sosyal
fobinin yagsam boyu yayginlig1 % 9,6, son bir yillik yayginligi % 7,9 goriilmiis bunun
yaninda diisiik ekonomik duruma sahip kisilerde, 21-24 yas grubunda , koyde
doganlarda ve son 15 yildir kdyde yasayanlarda , ailede psikiyatrik hastalik dykiisii
bulunan grupta sosyal fobi yayginliginin daha sik oldugu tespit edilmistir [62]. Bunun
yaninda bagka bir calismada ise sosyal fobinin kadinlarda, yalniz yasayanlarda, issiz,
diisiik gelir ve egitim diizeyinde daha sik goriildiigii, kadinlarda daha sik (erkeklerin 2
kat1) olmakla birlikte tedaviye bagvuranlarin daha ¢ok erkekler oldugu goriilmiistiir
[63].

2.5. ANKSIYETE BOZUKLUKLARI VE BEDENSEL BELIRTILER:
Anksiyete temelde bireylerin sagliklar1 ve normal bedensel durumlarn ile ilgili
olumsuz degerlendirmelere neden olur. Belirtiler felaketlestirilip normalde
oldugundan daha tehlikeli ve daha dikkate deger oldugu disiintlir. Nedeni
belirlenemeyen belirsiz semptomlar dikkat ¢eker ve ciddi fiziksel hastaliklar nedeniyle
olustugu var sayilir. Bunun yaninda anksiyete bireyin bedenine olan dikkatini ve

ilgilenmesini artirarak diisiik diizeyde var olan belirtilerin abartilmasina ayrica eskiden
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farkinda olunmayan somatik belirtilerin biling diizeyine gelerek islevselligin
azalmasina yol acar [64]. Anksiyetenin agr1 esigini diisiirdiigii ayrica bu belirtilere olan
tolerans1 azalttigi gosterilmistir [65]. Anksiyete bozuklugu tanili hastalarin bedensel
duyumlar1 abarttig1 ve bu nedenle somatik yakinmalarin hastaligin seyrinde 6nemli rol

aldig1 ortaya konulmustur [66].

Yaygin anksiyete bozuklugu ruhsal yakinmalarin yaninda bir¢ok farkli yakinma ile
de seyreder. Hastalarin birgogu hafiza kaybi1 ve unutkanlik tariflese de bu sikayetin
temelinde biiylik oranda anksiyetenin yarattig1 gerginlik durumu ve odaklanamama
yatar. Hastalar giindelik yasamlarinda fiziksel semptomlarina da oldukga odaklanirlar.
Anksiyete otonom duyarlilik ve buna sekonder olarak kaslarda gerginlik, titreme, sirt
ve omuz kaslarinda agri, gerilim tipi bas agrisina neden olur. Otonom duyarlilik ise
gerginlik hissi, carpinti, nefes almada giicliik, gogiis agrisi, irritabl barsak sendromu,
¢abuk yorulma gibi fiziksel semptomlara neden olur ve hastalar bu tarz yakinmalar ile
psikiyatri dis1 boliimlere birgok bagvuruda bulunurlar. Bu nedenle de hastalara yapilan
efor EKG, ekokardiyogram, endoskopi, EMG, beyin goruntiileme, koroner anjiogram
gibi bir¢ok gereksiz tetkik saglik sisteminin yiikiinii artirir. Hastalarin psikiyatri disi
hekimlere bagvurma oranimin psikiyatristlere bagvurularinin 2 kati  oldugu
gozlemlenmistir [67]. Baska bir calismada; yaygin anksiyete bozuklugu tanili
hastalarin %86,4’iiniin anksiyete bozuklugu i¢in ila¢ kullandig1, %40.9’unun son alt1
ay icerisinde herhangi bir sebeple acil servise bagvurdugu, ortalama basvuru sayisinin
3.1£3.7 oldugu gozlemlenmistir. Bu acil basvurularinin %51,9’unda kan tahlili,
radyolojik inceleme, EKG ve USG gibi tetkiklerin yapildigi, %48,5’inde ise
konsiiltasyon igin baska bir uzmandan goriis istendigi belirtilmistir [68]. Bununla
birlikte anksiyetenin ndorolojik hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, tiroid
hastaliklari, alkol veya madde yoksunlugu ile entoksikasyonlar1 ve ilag

entoksikasyonlarinda da goriilebilecegi unutulmamalidir.

Panik bozukluk tanili hastalarda felaketlestirici bedensel kaygilar ve ¢ok hizl
sekilde gelisen belirtilerin ciddi bir fiziksel hastaligin belirtisi oldugu diisiincesi
agirliktadir. Bu nedenle panik bozukluk tanili hastalarda bedensellestirme ile farkli
hipokondriak ugraslar sik goriliir. Bircok hasta ataklar sirasinda gelisen bu
semptomlar1 ciddi saglik sorunlar ile iliskilendirir [69]. Panik bozuklukta saglik
kaygisi ¢ok sik yasanir, bedensel duyumlarin yanlis yorumlanmasi sonrasinda gelisen

bedensel saglik endisesi seklinde kendini gosterir [70]. Panik ataklar sirasinda bas

13



donmesi, kalp carpintisi, asir1 terleme, bogulacakmis hissi, gogiiste agr1, nefes alip
vermede giliclilk, mide bulantis1 gibi bir¢ok fiziksel semptom goriilebilir. Bunlara
delirme aklin1 kaybetme korkusu, 6lecegim endisesi, kalp krizi gegiriyorum korkusu
bliyiik oranda eslik eder. Bu tarz belirtiler panik ataklarin siddetine ve sayisina gore
degisir [71]. Panik bozukluk tanili hastalarin en ¢ok dile getirdikleri sikayetleri
carpmtidir. Isveg¢’te yapilan bir calismada panik bozukluk tamili hastalarin %87
oraninda ¢arpint1 tarifledigi ve en yaygin goriilen semptomun bu oldugu belirtilmistir
[72]. Bunun disinda psikiyatri dis1 branslara ¢arpinti sikayeti ile bagvuruda bulunan
hastalarla yapilan bir ¢alismada; hastalarin %27,6 sinin yasam boyu, %18,6 sinin ise
son bir aylik periyodda panik bozukluk tani kriterlerini karsiladigi ayrica panik
bozukluk tanili hastalarin bedensel belirtilerini daha abartti§i, somatizasyon ve
hipokondriazis puanlamalarindan da daha yiiksek puan aldiklar belirtilmistir [73]. Bu
nedenle tibben agiklanamayan belirtileri olan hastalarda ayrintili ruhsal 6ykii alinmasi

kritik 6nem tasir.

Sosyal fobide; bireyler 6zellikle sosyal iletisime gegecekleri durumlarda olumsuz
bilisleri aktiflesir, etrafinda onu izleyen insanlarin kiigiik gorecegi, rezil olacagi
endisesi tasir. Bu disiinceler bazi otomatik diisiinceleri uyarir bu da otonom
semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Sosyal fobinin terleme, ¢arpinti, ellerde
terleme ve titreme, sesin kisilmasi ve titremesi ,kaslarda gerginlik, nefes almada
giicliik, carpint1, g6z temasindan kaginma, yiizde kizarma gibi fizyolojik belirtilerinin
yaninda, sosyal ortamlardan kaginma ya da sessiz kalma, performanstan kaginmak,
yeni insanlarla tanigmaktan kaginmak gibi davranigsal tarafi da vardir [74]. Ancak
sosyal fobi tanili hastalar bu bedensel belirtileri yaygin anksiyete bozuklugu veya
panik bozukluk tanili hastalarda oldugu gibi bir felaket senaryosunun baslangici olarak
gormekten ziyade etrafindaki kisilerin bunu farkettigi, daha da rezil oldugu, higbir
zaman yeterli standartlar1 yakalayamayacagi seklinde yorumlar. Semptomlarin artist
ile de olumsuz diisiincelerine dair kanit bulmus olur bu da bireylerin sosyal iletisimini

daha da olumsuz etkiler. Bu sekilde kisir dongiiye girilir.

Anksiyete bozukluklari ve depresyon tanili hastalarin somatik semptom varligi
acisindan kontrol grubuyla karsilastirildigi bir ¢alismada; YAB, PB ve SF tanihi
hastalarin hepsinde somatik yakinmalarin kontrol grubuna kiyasla belirgin olarak daha

fazla oldugu, bu yakinmalarda sikligin sirastyla kas iskelet sistemi, kardiyopulmoner
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sistem, yaygin semptomlar (bas agrisi, bag donmesi, bayilma, sersemlik hissi vb.) ve

gastrointestinal semptomlar seklinde oldugu gosterilmistir [75].

2.6. BILISSEL KURAM:
2.6.1. Tarihce:

Gozlem ve deney temelindeki bilimsel yontem, psikolojiye ilk defa 20. yiizyilin
baslarinda, davranis¢1 kuramla girmis olsa da, ortaya ¢ikisindan sonraki yaklasik 40
yil boyunca psikanalizin go6lgesinde kalmis, 1950°li yillarda etkisini artirarak
psikanalizin tahtin1 sarsmistir. Aslinda davranis¢iligin baslangici 19. Yiizyila kadar
geri gitmekteydi. Ozellikle Rus fizyolog Ivan Petrovic Pavlov (1849-1936) un “klasik
kosullanma” kavramini ortaya koydugu deneyi davranis¢t kuramin temel taslarindan
biriydi. Pavlov aslinda kopeklerin sindirim sistemi tizerinde ¢alisirken, kdpeklerin
salyalarinin bazen yiyecek olmadan da 6rnegin zil sesini duyduklarinda da aktigini
fark etti. Tekrarlayici deneyler sonucunda gézlemi: (nétr bir uyarict), tek basina salya
akmasina sebep olabilecek baska bir uyaran olan “etten” (kosulsuz uyarici) hemen
once verildiginde, bir siire sonra kopegin et verilmeden sadece zil ¢alindiginda da salya
akma tepkisi vermesi seklindeydi. Bdylece “kosullanma” veya “Ggrenme”

gerceklesmis oluyordu [76].

Davranis¢t ekoliin en énemli isimlerinden biri de John Broadus Watson (1878—
1958) idi. 1913°de yayinlanan yazisinda psikolojinin dogal bilimler gibi saf deneysel
bir bilim dali olmas1 gerektigi, ige bakis veya zihinsel fenomenler gibi deneysel
olmayan gozlenemeyen olaylara icermemesi gerektigini savundu. Pavlovyen klasik
kosullanmanin insan 6grenmelerine de uyarlanmast 1920 yilinda Watson tarafindan
ortaya konuldu. Kiglik Albert deneyiyle insanlarda fobik tepkilerin klasik

kosullanmayla agiklanabilecegini deneysel olarak gosterdi [77].

Stiphesiz davranis¢iligin insan davranislarinin tamamini agiklayabilecek kadar
geniglemesi, biitiinciil bir kuram olarak sistematize edilmesi Skinner (1904 —1990) ile
oldu. Watson’un agikladig1 klasik kosullanma goriisii biitiinliyle insan davraniglarini
anlama acgisindan yeterli bir agiklama getiremezken Skinner’in “edimsel kosullanma
ve pekistirme” kurami, davranisci kuramin neredeyse biitiin insan davranislarini
davranigg1 ilkelerle agiklayabilmesini sagladi. Temel olarak edimsel kosullanma

organizmanin bir davranigi artirmasi veya azaltmasini davranigin sonucuna gore
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diizenledigini belirtir. Klasik kosullanmada ortaya ¢ikan davranigsal tepki daha ¢ok
refleks bir tepki iken (zil-salya akmasi), edimsel kosullanmada kompleks bir davranig

ortaya cikar [78].

Davranig¢1  yaklasimin  pekistirme olmaksizin  68renme olast  degildir
paradigmasina uymayan bazi bulgularin goézlenebilir deneyler yapildikca
gbzlemlenmesi biligsel modelin ortaya ¢gikmasina zemin hazirlamistir. Davranisei ekol
psikoloji diinyasinda 1960’lara kadar popiilaritesini korurken, 70’li yillarda

egemenligi sarsilmis ve biligsel kuram kendisini géstermeye baglamistir.

Bireylerin olaylar1 algilama, anlamlandirma ve bilislerinin, davraniglar1 ve 6zellikle
duygular belirledigi goriisiinden yola ¢ikan biligsel kuramin temelleri Milattan sonra
100 y1li civarinda yasamis olan Epiktetos’a dayanmaktadir. Epiktetos’a gore; bireyin
mutlulugu ve oOzgiirligli, yasamimizdaki olaylar1 kontrol edebilecegimiz ya da
edemeyecegimiz olarak ayirt edebilmemize baglidir. Temel olarak dis olaylarin bize
zarar verme olasilig1 olmadigini savunur. Bireye, dis nesnelere karsi kisinin kendi
olusturdugu davranis veya inanglar1 ancak zarar verebilir. Insanlarin duygularim

belirleyen seyler durumlara, kisilere ya da olaylara verdikleri anlamlarda saklidir [79].

Bilissel kuramin gelismesinde kurami olusturan Aaron Beck ve Albert Ellis diginda
birgok farkli arastirmaciin katkisi olmustur. Bunlardan biri George Kelly (1905-
1967)’nin gelistirdigi “kisisel yapilar kurami” dir. Kelly, her bir insanin bir bilim
adamu1 gibi, insan iligkilerinin nasil devam ettigine iligkin kuramlar ve modeller
gelistirdigini ve bunlar vasitasiyla tahminlerde bulundugunu soyliiyordu. Bu sureg
bebeklikten itibaren baslar: 6rnegin bebek agladiginda annesinin geldigini fark edince
bununla ilgili bir kuram kurar; “demek ki aglarsam annem gelir”. Giderek yas
buytdikge kuramlarin sayisi artar ve gesitlenir. Kendi kuramlarimizi diger insanlara
uygulayarak kontrol etmeye ve onlarin davraniglari hakkinda dngoriilerde bulunmaya
caligiriz [77]. Bunun diginda Martin Seligman’in ortaya attigi “6grenilmis ¢aresizlik”
kurami da davranisei ekolii sarsan bulgular sunuyordu. Seligman’in kopeklerle yaptigi
deneyin ilk kisminda kopekler atlasalar da, havlasalar da, kossalar da yaptiklari seyin
sonucu etkilemeyeceklerini 6grenmislerdi. Eger kopekler yaptiklari ¢abalarin ise
yaramadig1, bos oldugu gibi bir sonuca varabiliyorlarsa insanlardaki caresizlik de bu

modelle agiklanabilirdi [80].
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Biligsel kuramin iki biyik 6ncisti Aaron Beck ve Albert Ellis psikodinamik
yonelimli terapi egitimi almig, davranisci terapist veya davranisct psikolog olmayan
kisilerdi. Ancak olusturduklar1 bilissel kuramin Kliniklerde en 6nemli psikoterapi tiiru
haline gelmesinde davranis¢i ekoll destekleyen terapistlerin neredeyse tamaminin
daha sonra bu akimu takip etmesi énemli rol oynamistir. Iki klinisyen de egitimini alip
hastalaria uyguladiklar1 psikanalizin hastalarda belirgin i¢gorii gelistirdigini ancak
hastalarin  giinliilk hayatlarinda ve islevselliklerinde belirgin bir iyilesme
saglamadiklarin1 gordii. Psikanalitik kuramda bireyin erken yasantilarinin etkisinin
Ornegin ebeveyninin kizmasi veya onay vermemesi gibi durumlarm; ilerleyen
donemlerdeki yasam olaylarina kosullanmasina ve farkina varmadan ayni davraniglari
tekrarlamasina neden oldugu varsayilir. Bireylere artik bu durumlardan korkmasinin
anlamli olmadig1 sOylenirse bireyin bu kosullanmasi yani nevrozunun ortadan
kalkacag: diistiniiliir. Ancak psikodinamik terapi uygulamalarinda belirgin sonug
almamiyordu.  CUnkl insan davraniglart Pavlov’un kopeklerinden c¢ok daha
kompleksti; insanlar deneyimleri tizerine yorum yapiyor ve diistinme {izerine diisiinme
Ozelligiyle hayvanlardan ayriliyordu [77]. Ellis bu disiincelerden yol ¢ikarak
psikoterapilerin aslinda yonelmesi gereken seylerin bireyin diislinceleri ve inanglari
olmas1 gerektigi soyliiyordu [81]. Beck ise psikanalitik kuramin deneysel olarak
aciklanabilecegine inanmaktaydi. Bu amagla depresyon ve biling diginin iiriinii olarak
da riiyalart kullanmak istemisti. Depresyonun psikanalitik agiklamasindaki bireyin
kendine yonelttigi saldirganligi depresyon hastalarinda ¢alismaya basladi [82]. Bu
otkenin gercekten kisinin kendisine yoneltmesi olarak aciklasa da bireyin ac1 ¢cekme
istegine dair veri elde edemedi. Sonraki calismalarinda hastalarin kendilerini
hastalikli, kusurlu ve yalniz gorerek aci ¢ektigini gdsterdi ve bdylece depresyonu
diistince bozuklugundan kaynaklanan bir bozukluk olarak tanimladi. Bu sekilde
kisilerin diistincelerine odaklanarak diizeltilmesinin tedavide etkin oldugunu belirtti
[76]. Yaptig1 ¢alismalardaki veriler depresif bozukluk tanili hastalarin kendilerine aci
veren riyalar gdrmekle birlikte, goriinen rityanin igeriginde ac1 gekme arzusuna iligkin
bir isarete yoktu. Elde edilen veriler depresif bozukluk tanili hastalarin kendilerini
kusurlu, hastalikli ve yalmiz gorerek act cektigini gostermisti. Psikodinamik
formilasyonun temel elemanlar: ise (act ¢ekme arzusu gibi) klinikte dogrudan

gosterilemez oldugundan bilimsel olarak sinanmalari da olanaksizdi [77].
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2.6.2. Temel Kavramlar:

Biligsel kuram bireylerin biliglerini temelde 2 ana baslik altinda toplar. Bunlar
otomatik diisiinceler ve semalar olarak ikiye ayrilir. Sema kavrami da genel olarak ara
inanglar ve temel inanclar seklinde iki alt gruba ayrilir. Bu 3 gruptan otomatik
diisiinceler en yiizeyde yer alanlar bilislerdir, bunun altinda ara inanglar yer alir en

cekirdek ve derinde ise temel inanglar bulunur [12].

Otomatik diistincelere “otomatik’ denilmesinin nedeni bir anda zihinde belirmeleri,
kendileri fark edilmese de bu diisiincelerin meydana getirdigi duygularin belirgin
olarak hissedilmesidir [79]. Otomatik diistinceler diisiinmeden, plan yapmadan, ¢abuk
ve aniden ortaya ¢ikar, temelde yer alan semalar1 yansitirlar ve hasta tarafindan hemen
dogru olarak kabul edilirler. Hastalar ¢ogu zaman bu diisiincelerin farkinda olmaz.
Sozciikler veya imajlar seklinde olabilir. Cok hizli ve ortiik olarak ortaya ¢ikarlar.
Bireyler bu diisiincelerin belirgin olarak farkinda olmasalar da hissettikleri duygulari
net olarak tanimlayabilirler. Terapi siiresince bu diisiincelerin farkina varabilmeleri
icin egitim verilir. Biligsel kuram temel olarak bu diisiinceleri ele alir, hastalarin sikinti

hissettikleri anlarda akillarinda beliren diisiincelerle ilgilenir.

Ara inanclar; i¢ice gecmis kiimeler olarak diisiiniiliirse otomatik diisiincelerin
hemen altinda yer alirlar. Bu nedenle ara inanglar1 ortaya ¢ikarmak otomatik
diisiincelerden nispeten daha zordur. Tekrarlayan otomatik diisiincelerden derine inme
veya Olcekler vasitasiyla ara inanclara ulasilabilir. Ara inanglar bireylerin olumsuz
temel inanclarindan korunmak i¢in kullandiklar1 ara gecis kismidir ve kurallari,
varsayimlari, beklenti ile tutumlari icinde barindirir. Insanlar genellikle ara inanglarini
anlatmasalar da bunlar davranislarin soyut belirleyicileridir. Ara inanglar temel
inangtan kdken alir otomatik diisiinceleri belirlerler. (Ornegin; “Eger basarisiz olursam

beni sevmezler” “her zaman basaril1 biri olmaliyim” gibi)

Temel inanglar; cocukluk dénemi de dahil gecmis yasantilardaki deneyimlerden
koken alarak sekillenir. Bireylerin kendisi, ¢evresindeki diger insanlar ve diinya
hakkindaki varsayimlarini igerir. Olaya bagli olmayip genel yargilar tariflemesi ile
otomatik diisiincelerden, sartli olmayip kesin yargilar igermesi ile de ara inanglardan
farklidirlar.[79] Beck temel inanglar1 3 gruba ayirmistir. Bunlar garesizlik, sevilmeme
ve degersizlik alt gruplaridir [83]. Caresizlik temel inancinda “beceriksizim,

dayaniksizim, yetersizim” gibi inanclar yer alirken, sevilmeme temel inancinda
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“sikictyim, sevilmiyorum, ¢irkinim” gibi inanglar, degersizlik temel inancinda ise

“degersizim, yasamay1 hak etmiyorum” gibi inanglar yer alir [79].

Bireylerin ilk degerlendirme asamasinda yapilan olgu formiilasyonunda bireyin
normal hayat silirecinde karsilastig1 bir durumu kendi biligsel yapisi yani semalar ile
nasil carpittigi ortaya konur. Bireyin semalart ile olaylar1 ¢arpitmasi sonrasinda olugan
diisinceler otomatik diisiince olarak adlandirilir. Bireyin bunlarin yonetiminde yaptigi
davraniglar genellikle semalarin devamina yol agar. Semalarin “seviliyorum-
sevilmiyorum” gibi iki zit anlam igerecek sekilde var oldugu diisiiniiliir. Ruhsal
bozukluklarda ise genellikle olumsuz kaliplarin daha aktif oldugu var sayilir. Burada
semalar daha kisa ve kesin bir sekilde “degersizim, sevilmiyorum” seklinde var
olurken, otomatik diislinceler “beni sevmiyor, beni énemsemedigi i¢in bana bakmadi”
gibi bilissel carpitmalarin olusturdugu sekliyle var olur. Bir¢ok farkli biligsel carpitma
(zihin okuma, katastrofik gérme, ya hep ya hi¢ tarzi diisiinme, duygudan sonug
cikartma, etiketleme, zihinsel filtreleme, asir1 genelleme, kisisellestirme, meli mali

ifadeleri ve olumluyu kiiciik gérme gibi) tariflenmistir.

2.6.3. Yaygin Anksiyete Bozuklugu ve Biligsel Kuram:

Kaygi, saglikli bireylerde yasam boyu var olan, bireylerin gelisiminde etkisini
gosteren, tehditlere karsi koruyucu ve ¢evresine uyum saglamasinda etkin bir histir.
Asint endiselilik, cesitli somatik yakinmalar ile kendini gosteren yaygin anksiyete
bozuklugunun ise 6zellikle kisilerin tehdit algisindaki ¢arpitmalar nedeniyle normal

uyaranlar1 yanlis algilamasi sonucu ortaya ¢iktig: diistiniiliir.

Yaygin anksiyete bozuklugunda birey ¢evresinden ve bedeninde gelen uyaranlar
tehdit olarak algilar, bu tehditleri abartarak hayatinin tamamina genellestirir. Kendi
basina anksiyete ile bas edemeyecegini diisiiniir, bag etme giiclerini kiigiimser. Temel
olarak aktiflesen semalar tehdit ve tehlikedir. Bu semalar bireyin erken g¢ocukluk
yasamindan, aile ve toplumsal kiiltiirden kaynaklanir. Birey siirekli olarak tehdit
altinda hissettiginden, uyum saglamak ve zarar gorecegi ihtimalinden ka¢inmak igin
kagcma ya da savasma cevabi gelistirir. Bu da beraberinde carpinti, kas gerginligi,
huzursuzluk ve otonom sistemin harekete ge¢cmesine neden olur. Strekli olarak tehdit
altinda hissettigi i¢in ¢evresindeki uyaranlara olan ilgisi artar ve sirekli tehlike

potansiyeli olabilecek uyaranlar arar. Bireyin kontrolii disinda gelisen bu olaylar
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sonrasinda giiven saglayici davraniglar ile kaginmalar gelisir. Ayni zamanda fizyolojik
belirtilerde de belirgin artis olur, bu artis kisiyi tekrar giiven saglayict davranislar
yapmaya zorlar. Bireyin artan fizyolojik semptomlar1 ayni yol ile negatif diisiinceleri
uyarir ve kisir dongiiye girilmis olur. Yaygin anksiyete bozuklugunda bu siireglerde
sorumlu olan en belirgin garpitmalar; felaketlestirme, segici soyutlama, ya hep ya hig

tarz1 diisiinme, asir1 genellestirme, kisisellestirme ve keyfi sonug ¢ikarmadir [84].

Biligsel terapi siirecinde de, bireylere biligsel bozukluklarin yarattigi kaygiy1 daha
gercekci olarak degerlendirmesi 6gretilmekte ve bdylece daha rasyonel diisiinmesi
saglanarak anksiyeteyi kontrol etmenin yollar1 anlatilmaktadir. Hastalar bunun
yaninda “endise i¢in endiselenmenin" anksiyeteyi daha da artirdigini, ertelemenin ve
gbzard1 etmenin yani kacinma ve giiven saglayict davraniglarin problemleri ¢6zmek

i¢in ige yarar yollar olmadigini da anlarlar [85].

2.6.4. Panik Bozukluk ve Bilissel Kuram:

Panik ataklar sirasinda kalp ¢arpintisi, mide bulantisi, nefes almada giicliik, terleme,
uyusma hissi, viicutta karincalanma gibi bir¢ok somatik semptom goriilebilirken
ataklarin ilerleyen dakikalarinda ¢ildirma, kontroliinii kaybetme veya 6liim korkusu
eklenebilir. Bu semptomlar genellikle dakikalar icerisinde artarak devam eder. Bu
belirtilere bazen derealizasyon veya depersonalizasyon da eklenebilir. En sik
semptomlar ise carpmti, titreme, agiz kurulugu, nefes darligi ve 6lim korkusu

belirtileridir.

Panik bozuklugun bilissel modelinde bireylerin anksiyete veya normal bedensel
durum ile alakali olabilecek zarari olmayan bedensel duyumlar: katastrofik sekilde
yorumladig: var sayilir. Kisinin panik ataklarla iligkili olabilecek beden duyumlarini,
yaklasan bir zihinsel, fiziksel veya davranigsal felaketin isareti olarak yorumlamasi
merkezdedir [86]. Panik bozukluk i¢in yatkinlig1 olan bireyler; bedensel uyaranlara
daha fazla dikkat etmektedir, fizyolojik degisimlere karsi olumsuz tehdit semalar
otomatik olarak aktif hale gelmektedir [87]. Bu semalarin da etkisi ile birey
bedenindeki bir uyarani felaketlestirir, sonrasinda tehlike algist olusur bu algi fiziksel
belirtilerin daha da gliclenmesine yol agar. Bu fiziksel semptomlarin artisin1 da
katastrofik yorumlamasinin gercek olduguna dair kanit olarak gériir. Ornegin; “kalp

krizi gegirecegim” gibi otomatik ortaya ¢ikan diislince carpintinin artmasina neden
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olur. Bu bir kisir dongiidiir ve bireylerin duyumlarina daha dikkatli yaklagmasina
stirekli tetikte olmasina neden olur. Tetikte olma durumu beklenti anksiyetesine neden
olurken bu duyumlar artirabilecek eylemlerde bulunmama da kagimmalarin
olusmasina temel olur. Kaginma davraniglar1 da sorunun siiregenlesmesini saglar [88,
89]. Beklenti anksiyetesi panik ataklarin tekrarlamasi ile ilgili endiseyi yansitir ve
kaygi ve panik bozuklugun kaliciliginda etkin rol oynar. Giivenlik saglayici
davraniglar (6rn: yaninda stirekli ilag tagima gibi) ile kaginma davranislar1 kalp krizi
gecirme ya da kontrolii kaybetme gibi felakat senaryolarindan kaginma (6rn: panikle
ilgili fiziksel duyumlara yol acabilecek etkinleri yapmama) icin ortaya ¢ikar, kisa

stireli rahatlik saglar ama siirdiriicii etkisi belirgindir [87].

Panik bozuklukta en sik goriilen biligsel carpitmalar felakatlestirme, genellestirme
ve tehdite yonelik abartili tahminlerde bulunma seklindeki bilissel hatalardir. Bedensel
duyumlara kars1 gelisen tehlike algisin1 azaltmaya ve normallestirmeye, Ozellikle
kaygiliyken gergeklesen bedensel semptomlardaki degisikliklerin normal fizyolojik
tepkiler oldugu, uyum saglama yetenegine yonelik olarak ortaya ¢iktigi anlatilip bu

belirtilerle ilgili felaketlestirici algilarin diizeltilmesine ¢abalanir.

2.6.5. Sosyal Fobi ve Bilissel Kuram:

Bagka bireyler tarafindan bakislarla izlenmesi kaygis1 yalnizca insanlarda degil
hayvanlarda da goriilebilen bir durumdur. Baskasi tarafindan gelen tehditkar bakislar,
stirekli takip eden gdzler insanlara ait tiim kiiltiirler ile gelismis hayvanlarda endise ve
huzursuzluk dogurur [90]. Sosyal anksiyete evrimsel olarak diistiniildiigiinde yabanci
anksiyetesi olarak ifade edilebilir ve tiiriin devamliligi i¢in gerekli bir duygudur,
genetik olarak belirlenir ve biyolojik temelleri vardir [91]. Yiz ifadeleri korku,
mutluluk gibi duygular1 net sekilde ifade etse de, siirekli olarak etrafini inceleyen
insanlar ¢ok zayif uyaranlardan ornegin yiiz mimiklerindeki zayif degisikler veya

birkag saniyelik goriismelerden bile glvenilir temel yargilar olustururlar [92].

Sosyal fobinin biligsel davranis¢1 modelinde; bireylerin sosyal ortamlarda kaygili
olmasinda etrafindaki kisilerin kendisini kiiciik ve yetersiz gorecegi, yeterli
standartlar1 yakalayamayacagina dair diisiinceleri ve karsisindaki bireylerin kendisi
hakkindaki olumsuz olarak varsaydig: diistincelere belirgin sekilde inanmasi yer alir.

Bu yolda ilerleyerek bireylerde; kendileri hakkinda bir¢ok farkli olumsuz diislinceye
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kapilma, sosyal iligkilerde siirekli olarak olumsuz taraflara odaklanma, stirekli olarak
baskalarmin birey hakkinda ne diisiindiigiinii merak etme, biitiin sosyal iligkilerinde
kendisinin yetersiz oldugunu diisiinme, bireyin siirekli olarak izlendigini diisiinmesi
ve kendisini kontrol altinda tutma girisimleri olusmaktadir [93]. Beck’in
“degerlendirilme anksiyetesi” olarak tanimladigt modele gore; diger insanlardan gelen
kabul ve sosyal onay ile alakali tepkilere karsi duyarlilik, basarisizlik, yetersizlik
korkusu ve bunun dogurdugu otonom uyarilma hali olarak tariflenmistir. Sosyal
iletisimlerde meydana gelen kaygi bireyin kendisine karsi olan olumsuz semalarini
giiclendirir ve boylece sosyal iletisimlerde daha fazla problem olusturup bireyin kisiler
arast iligkilerini etkiler [94]. Sosyal fobi tanili hastalarin kendilerine yonelik tutumlari
genel olarak olumsuz oldugu, bu durumun anksiyetelerini artirdigi ayrica sosyal
yetenek ve performanslarinin saglik bireylerle karsilastirildiginda daha diisiik oldugu
saptanmistir  [95]. Sosyal anksiyete modelinde birey sosyal iletisim sirasinda
etrafindaki kisilerin kendisinden ¢ok yiiksek standartta performans gostermesini
bekledigini ve higbir zaman bu beklentilerini karsilayamayacagina inanir. Bu nedenle
kendisini izleyenlerin bireyi nasil gordiiklerini ve degerlendirdigini Onemser,
izleyicilerin mimiklerine, bireye yonelik isaretlerine ve oradan gelecek olumsuz
tavirlara odaklanir. Bu odaklanma ile olumsuz diistindiikleri sonucuna ulasir ve sosyal
anksiyetenin somatik yakinmalari (sesinde kisilma, kizarma, ¢arpint1 vb.) siddetlenir.
Bu belirtilerin artmasi bireyin kaygisini daha da artirir, kisir dongii kendisini siirekli
tekrarlar. Temel sorunlardan biri de sosyal fobik bireyler konugsmalarinin tamamen
akic1 ve kusursuz olmasi gerektigini diisiiniir, bu olumsuz semalarinin etkisi ile de her
zaman zeki ve kusursuz goriinmek zorunda olduklarinmi diisiiniirler. Biligsel kuram;
sosyal fobik bireylerin kaginmalarina neden olan biligsel carpitmalari ile anksiyetenin
kokeninde yer alan bilissel siiregleri tanimlamayi, degerlendirmeyi ve yeniden
yapilandirmay1 amag¢ edinir. Biligsel yeniden yapilandirma ile olumsuz semalarin

olumluya doniistiiriilmesi hedeflenir [96].
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3. YONTEM:

3.1. Calismanin Deseni ve Katilimcilar:

Calisma kesitsel arastirma modeline gore tasarlandi. Arastirmadaki drneklem OMU
Tip fakiiltesi Psikiyatri boliimiine bagvuran hem poliklinik hastalar1 hem de serviste
yatarak tedavi goren DSM-5’e gore Panik bozukluk, sosyal fobi ve yaygin anksiyete
bozuklugu tanis1 alan 45 panik bozukluk, 45 yaygin anksiyete bozuklugu, 45 sosyal
fobi tanili hastadan olusan ¢alisma grubu ile herhangi bir DSM-5 psikiyatrik tanisi
konulmayan gruptan olusan 45 saglikli goniilliiden olusturuldu. Arastirmaci tarafindan

yapilan goriisme ile hastalarin tanilart DSM-5’e gore dogruland.

3.1.1.Calisma Grubunun Olusturulmasi

OMU Tip Fakiiltesi hastanesi Psikiyatri boliimiine ayaktan bagvuran poliklinik
hastalari ile yatarak tedavi goren 16-65 yas araligindaki yaygin anksiyete bozuklugu,
panik bozukluk veya sosyal fobi tanili hastalara arastirmaci tarafindan Oncelikle
Hamilton anksiyete degerlendirme Ol¢egi uygulandi ardindan hastalarla yapilan
goriismede arastirmaci tarafindan sosyodemografik veri formu dolduruldu. Dahil
edilme ve dislama kriterlerine uyan olgular ¢aligmaya dahil edildi, ardindan belirti
yorumlama 06lgegi, bedensel duyumlar: abartma 6l¢egi, otomatik diisiinceler 6lgegi,

fonksiyonel olmayan tutumlar 6l¢egi kisaltilmis Tiirkge formu doldurmalari istendi.

3.1.2. Kontrol Grubunun Olusturulmasi

DSM-5’e gore herhangi bir psikiyatrik tanist olmayan 16-65 yas araligindaki
saglikli  kontrollere aragtirmaci tarafindan Oncelikle Hamilton anksiyete
degerlendirme Olgegi ardindan gonullilerle yapilan gériigmede aragtirmaci tarafindan
sosyodemografik ve Kklinik veri formu dolduruldu. Hamilton anksiyete degerlendirme
Olgeginden 7’nin altinda puan alanlar kontrol grubuna dahil edildi. Dahil edilme ve
diglama kriterlerine uyan olgular ¢alismaya alindiktan sonra belirti yorumlama 0l¢egi,
beden duyumlarini abartma 6lgegi, otomatik diisiinceler 6l¢egi, fonksiyonel olmayan

tutumlar 6lgegi kisaltilmig Tiirk¢e formu doldurmalari istendi.
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3.1.3. Calisma Deseni
Calisma gruplar1 ve kontrol grubu 6lgek puanlar agisindan karsilastirildi, otomatik
diistinceler , fonksiyonel olmayan tutumlar , belirti yorumlama, bedensel duyumlari

abartma diizeyleri arasindaki iliski degerlendirildi.
Arastirma i¢in, Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan

2020/583 karar numarasi ile onam alinmistir. Aragtirmanin verileri EKim 2020-Ekim
2021 tarihleri arasinda toplanmustir. Yapilan gii¢ analizine gore her gruptan en az 45’er
katitlme1  gerektigi  goriilmiis, yeterli kisi sayisina ulasildifinda ¢alisma

sonlandirilmistir.

3.2. Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri:

3.2.1. Calisma Grubunun Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri:

1. 16-65 yas araliginda olmak
2. Yaygn anksiyete bozuklugu, panik bozukluk ve sosyal fobi tanili olmak
3. Bilgilendirme sonrasi ¢aligmaya katilmay1 kabul etmis olmak

4. Calismada uygulanacak oOlgekler, yapilacak degerlendirme ve klinik

goriismelere katilim konusunda istekli olmak
5. Okuma yazma biliyor olmak

6. Hamilton anksiyete degerlendirme dlgeginden 7 ve lizeri puan almak

3.2.2. Kontrol Grubunun Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:
1. 16-65 yas araliginda olmak

2. Okuma-yazma biliyor olmak

3. Hamilton anksiyete degerlendirme 6l¢eginden 7 nin altinda puan almak
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3.3. Calismaya dahil edilmeme Kkriterleri :

3.3.1. Cahisma Grubunun Dislama Kriterleri:
1. Agir kronik komorbid hastaligi olanlar (kronik ndrolojik hastalik, kanser gibi)

2. Onam yeterliligi olmayan veya dogru bilgi veremeyecek ek hastaligi olanlar

(deliryum, demans, mental retardasyon)

3. Ek psikiyatrik hastalik Bipolar afektif bozukluk, sizoafektif bozukluk,
sizofreni, sanrisal bozukluk, depresif bozukluk, obsesif kompiilsif bozukluk

tanili olanlar

4. Somatik semptomlart agiklayacak organik hastalig1 bulunanlar

3.3.2. Kontrol Grubunun Dislama Kriterleri

1. DSM-5’e gore herhangi bir psikiyatrik hastaliga sahip olmak.

2. Agir kronik komorbid hastaligi olanlar (kronik nérolojik hastalik, kanser gibi)
3. Onam yeterliligi olmayan veya dogru bilgi veremeyecek ek hastaligi olanlar

(deliryum, demans, mental retardasyon)

3.4. Cahismada Kullanilan Form Ve Olcekler

3.4.1. Sosyodemografik ve klinik bilgi formu:

Orneklem ve kontrol grubunun sosyodemografik ve klinik bilgilerini belirlemek icin
tarafimizca olusturulan bir formdur. Hastalarla yapilan gorligmede arastirmaci
tarafindan doldurulmustur. Formda ad soyadi, yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
siiresi, yasam sekli, ¢calisma durumu, daha Oncesinde psikiyatri basvurusu olup
olmadigi, halen psikiyatrik bir ilag tedavisi alip almadigi, ne zamandir psikiyatrik bir
ila¢ tedavisi aldig1, hastalig1 baslangi¢ yasi, ne zamandir hastaliginin oldugu, ailede
ruhsal hastalik Oykiisliniin var olup olmadigi, intihar girisimnin olup olmadig: ,

psikiyatri servisinde yatarak tedavi goriip gérmedigi ile ilgili veriler bulunmaktadir.
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3.4.2. Belirti yorumlama él¢egi (BYO) :

Robbins ve Kirmayer [97] tarafindan bedensel belirtilerin yorumlanmasi siirecini
degerlendirmek amaciyla 1991 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik
giivenirlik ¢alismasi1 2004 yilinda Duman ve arkadaslar1 [98] tarafindan yapilmustir.
Olgegin orijinal hali 13 maddelik “Bedensel Atif”, “Ruhsal Atif” ve “Normallestiren
Atf” olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olcekten alinan puanlara gore
bireylerin bedensel belirtilerinine sekilde (bedensel atif, ruhsal atif ve normallestiren
atif) tanimladigini belirlemeyi saglar. Bedensel atiftan daha ylksek puan alan bireyler
yasadiklar1 belirtilerin altinda fiziksel bir hastalik veya rahatsizlik oldugunu varsayar.
Ruhsal atifta ruhsal nedenlerden (6rnegin yasanilan duygulardan) meydana geldigini
diisiniir. Normallestiren atifta ise 6n planda g¢evresel uyaranlarin sebep olduguna
atfetmektedir. Tiirkce gegerlilik glivenilirlik ¢calismasinda dlgekte iki onemli degisiklik
yapilmistir. Orijinal halinde yanit segenekleri dort dereceli Likert iken gecerlilik
giivenilirlik ¢aligmasinda Tiirk¢e Olgek caligmalarinda daha yaygin kullanilan bir
bigim olan besli Likert derecelendirmesine uygulanmigtir. Besli Likert bigiminde
dortlii Likert’ten farkli olarak katilimcilara 1 "hi¢" ve 5 "pek ¢ok" arasinda 3 "orta"
secenegini se¢me olanagi verilmektedir. Uyarlama ¢alismasinda 6lgekte yapilan bir
diger Onemli degisiklik ise 14. sorunun dlgege eklenmesi ile "gogiiste sikisiklik hissi"
olarak tarif edilen bedensel belirtinin de sorgulanan belirtiler arasina eklenmesidir. Bu
soruya uygun olabilecek normallestiren, ruhsal ve bedensel atiflar belirlenmis ve 14.
sorunun yanit secenekleri seklinde Olcege yerlestirilmistir.Normallestiren atif alt
Olcegi icin alfa=0.86,; ruhsal atif 6l¢egi icin alfa=0.87, ;bedensellestiren atif 6l¢egi icin
alfa=0.87 bulunmustur. Her ¢ alt 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayilar1 0.85’in tizerindedir

ve bu degerler oldukca giivenilir kabul edilmektedir.

3.4.3. Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi (BDAO):

Barsky ve arkadaglart [99] tarafindan bireylerin bedensel duyumlari yorumlarken
kullandiklar1 abartmanin diizeyini 6lgmek gelistirilmis bir kendini degerlendirme
Olgegidir. Baslangicta 5 madde bulunan o6lgegin en son hali 10 maddeden
olusmaktadir. Olgekte yer alan bu 10 madde kisilerin bedensel belirtilerini ne diizeyde
yasadiklarim1 ve bedensellistirmeye olan yatkinliklarmi degerlendirmektedir. Her
maddenin karsisinda ‘tamamen uygun’ ve ‘hi¢ uygun degil’ ifadelerine karsilik gelen

1’den 5’ e dogru artan puanlamalaryer alir. Bu maddeler cogunlukla rahatsizlik verici
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bedensel duyumlari icerir. Bu maddelerin karsisinda isaretlenen puanlara gore toplam
puanlama olusur ve toplam puan abartma puani olarak degerlendirilir. Olgegin Tiirkge
gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Giile¢ ve arkadaslar1 [100] tarafindan yapilmustir.
BDAO’niin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda Cronbach alfa degeri 0.76,
test-tekrar test giivenirligi 0.73 diizeyinde orta derecede korelasyon gosterek tutarli

oldugu belirlenmistir

3.4.4. Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO)

Hollon ve Kendall [101] tarafindan gelistirilmis, besli Likert tipi , 30 maddelik bir
Ozbildirim Olgegidir. Maddelerin puanlamast 1°den (Hicbir zaman) 5’e (Her zaman)
kadar belirtilmistir. Olgekten elde edilen toplam skorun hesaplanmasi her maddeye
verilen nicel puanlarin toplanmasiyla olusur. Alinabilecek toplam skorlar 30 ile 150
arasinda degismektedir. Yiiksek skor alan kisilerin kendileri hakkinda otomatik negatif
diislincelere daha sik bagvurdugu degerlendirilir. Tiirkiye’de Aydin ve Aydin [102] ile
Sahin ve Sahin [103] tarafindan yapilan calismalarda da ODO’niin gegerli ve giivenilir
bir 6lgek oldugu bulunmustur. Aydin ve Aydin tarafindan yapilan ¢alismada Cronbach
Alpha i¢ tutarlik katsayisi .95, her bir 6l¢gek maddesinin toplam madde korelasyonu
.37 ile .85 arasinda oldugu, test tekrar test giivenirlik katsayisi r= .77 olarak tespit
edilmistir. Olgegin dlgiit gegerliligi icin kullanilan Beck Depresyon Envanteri ile
korelasyonu r=.70 olarak bulunmustur [102]. Sahin ve Sahin tarafindan yapilan yariya
bolme giivenirlik calismasinda 6lgegin .91, Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisinin ise
r= .93 dizeyinde korelasyon degerine sahip oldugu ve .35 ile .69 arasinda degisen
madde toplam korelasyon diizeyine sahip oldugu saptanmigtir. ODO’niin Beck
Depresyon Envanteri ile olan korelasyon dizeyinin .75, Fonksiyonel Olmayan
Tutumlar Olgegi ile olan korelasyon diizeyinin ise .27 oldugu bulunmustur [103].
ODO’niin Tiirkgeye uyarlanmasi sirasinda yapilan faktor analize gore, Kendine
Yonelik Negatif Diislinceler, Saskinlik/Kagma Fantezileri, Kisisel Uyumsuzluk ve
Degisim Istekleri, Yalmzlik/Izolasyon ve Umitsizlik olmak iizere bes faktor
belirlenmistir. Bu faktorler, Hollon ve Kendall’in [101] ¢alismasindaki faktorler ile
paraleldir. Kendine Yonelik Negatif Diistinceler alt boyutu “Higbir ise yaramiyorum.”,
“Kendimden nefret ediyorum.” gibi, Saskinlik/Kagma Fantezileri alt boyutu “Neyim
var benim?”, “Hayatim karmakarigik.”, “Keske birden yok olabilseydim.” gibi ,

Kisisel Uyumsuzluk ve Degisim Istekleri alt boyutu “Hayatim istedigim gibi
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gitmiyor.”, “Bir seylerin degismesi gerek.” “Higbir sey i¢in ugrasmaya degmez.” Gibi,
Yalmzlik/izolasyon alt boyutu “Tiim diinya bana karsiymus gibi geliyor.” “Beni
hickimse anlamiyor” gibi, Umitsizlik alt boyutu ise “Devam edebilecegimi
sanmiyorum.”, “Artik hi¢bir seyin tadi kalmadi.”, “Artik dayanamayacagim.”,

“Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum.” gibi otomatik diisiinceleri igermektedir.

3.4.5. Fonksiyonel olmayan tutumlar 6l¢egi kisaltilmis Tiirkce formu (FOTO-R-
TR)

Fonksiyonel olmayan tutumlar 6lgegi ara inanglarin ortaya konmasi i¢in kullanilir.
Weissman ve Beck [104] tarafindan olusturulmustur ve her biri 40’ar maddeden
olusan A ve B formlar1 vardir. Olgeklerin kisaltilmig formlarinin hem uygulayicilar
hem de 6lgegi dolduranlar agisindan daha kullanilabilir olmasi agisindan kisaltilmis
formunun gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 Batmaz ve Ozdel [105] tarafindan
yapilmistir. FOTO-R, “miilkemmeliyetc¢ilik/basar1” ve “onaylanma
ithtiyact/bagimlilik” seklinde iki faktdrden olusmaktadir. “Miikemmeliyetcilik/basar1”
olarak adlandirilan faktdr, 6l¢egin ilk 8 maddesinden, “onaylanma ihtiyaci/bagimlilik”
faktorii ise 6l¢egin son 5 maddesinden olusmakla birlikte toplamda 13 maddesi vardir.
Likert tipi bir 6lgektir, maddeler her biri 1 ile 7 arasinda puanlanir. Belirli bir kesme
puani bulunmaz ve alinan toplam puanlar yiksekse bireylerin islevsel olmayan
tutumlara daha fazla sahip oldugunu gosterir. Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
“mitkemmeliyetcilik/bagar1” alt 6lgegi i¢in .84, “onaylanma ihtiyaci/bagimlilik” alt

Olgegi igin .75 ve toplam dlgek igin .84 olarak bulunmustur [105].

3.4.6. Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi (HAO)

Hamilton tarafindan gelistirilen [106] 6lgek, bireylerde anksiyete duizeyini ve bedensel
belirtilerin dagilimmi belirlemek hazirlanmistir. Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi Yazici ve arkadaglari tarafindan 1998 yilinda yapilmistir [107]. Hem ruhsal
hem de bedensel belirtileri sorgulayan 14 maddeden olusmaktadir. 8 maddenin toplami
somatik alt skoru, 6 maddenin toplami ise psisik alt skoru olusturmaktadir. Toplam
skoru ise bu iki alt skorun toplam puani vermektedir. Degerlendirmede toplam skora
gore 17 puan ve alt1 hafif, 18-24 aras1 orta, 25 puan ve iizeri ise siddetli olarak

derecelendirilmektedir.
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3.5. Verilerin Istatistiksel Analizi:

Katilimcilardan elde edilen verinin analizi SPSS v.22 istatistik paket programi
kullanilarak yapilmigtir. Tanimlayici istatistikler; ortalama () standart sapma, ortanca
(minimum-maksimum), frekans dagilimi ve ylizde olarak sunulacaktir, degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro- WilkTestleri) kullanilarak incelenmistir.
Gruplar arasindaki degiskenler normal dagilima uyuyorsa tek yonli varyans analizi-
ANOVA, uymuyorsa Kruskal Wallis testi ile karsilastirilmistir , her iki grubun kendi
arasinda karsilastirilmasi i¢in de normal dagilima uyuyorsa student t testi ,uymuyorsa
Mann Whitney-U testi kullanilmis, Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Her bir
grubun farkli 6lgek puanlari arasindaki iliski normal dagilima uyuyorsa Pearson,
uymuyorsa Spearman korelasyon testi ile ortaya konulmustur. Korelasyon katsayilari
(r) icin etki biiyiikliiklerinin yorumlanmasinda; etki biiytikliigii degeri; .00 — .30 aras1
cok diisiik, .30 — .50 aras1 diisiik, .50 — .70 aras1 orta, .70—.90 aras1 yiiksek, .90-1.00
arasi ise ¢ok yiiksek olarak yorumlanmistir [108]. Arastirmadaki degiskenlerin sonug
tizerindeki etki giiclinii incelemek icin Regresyon Analizinden yararlanilmistir.

Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4 BULGULAR:

4.1. Yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, sosyal fobi ve kontrol

grubunun sosyodemografik ozellikleri agisindan karsilastirilmasi:

YAB tanili hastalarin yas1 ortalama 34,2+12,37 yil, PB tanili hastalarin 29,1147 51
yil, SF tanili hastalarin 26,4+7,46 yil, kontrol grubunun ise 32,8+9,42 yildir. TUm
gruplarin karsilastirildigi degiskenlerden yas, medeni durum ve egitim siiresinde
gruplar arasinda anlamli farklilik vardi, diger degiskenlerde yoktu. Saglikli kontrol
grubunun daha 6ncesinde psikiyatri basvurusu veya psikiyatrik tedavisi olmadigi i¢in
hastalik siireci ve tedavi ile iliskili degiskenlerde karsilastirmaya dahil edilmemis, U¢
hasta grubu karsilastirilmistir. YAB, PB ve SF gruplar arasinda yalnizca hastaligin
baslangi¢ yast ile halen devam eden psikiyatrik tedavi degiskeninde anlaml farklilik
vardi, digerlerindeki fark anlamsizdi. Sosyodemografik veriler Tablo 1’de

gosterilmistir.
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Tablo 1. Yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, sosyal fobi ve kontrol grubunun

Sosyodemografik 6zellikleri a¢isindan karsilastirilmasi:

YAB PB SF KONTROL
Yas 34,2 £12,37 (yil) 29,11 47,51 (yil) 26,4 +£7,46 (yil) 32,8 +£9,42 (y1l)
Cinsiyet
Erkek 12 (%26,7) 20 (%44,4) 24 (%53,3) 21 (%46,7)
Kadmn 33 (%73,3) 25 (%55,6) 21 (%46,7) 24 (%53,3)
Medeni durum
Bekar 24 (%53,3) 27 (%60) 39 (%86,7) 19 (%42,2)
Evli 21 (%46,7) 18 (%40) 6 (%13,3) 26 (%57,8)

Egitim siiresi

10,95 3,68 (y1l)

12,62 +3,37 (y1l)

142436 (yil)

14,55 +4,37 (y1l)

Yasam sekli

Yalniz 3 (%6,7) 5(%11,1) 9 (%20) 7 (%15,6)
Biriyle birlikte 42(%93,3) 40 (%88,9) 36 (%80) 38 (%84,4)
Daha dncesinde

psikiyatri

basvurusu

Yok 2 (%4,4) 5(%11,1) 7 (%15,6) -

Var 43 (%95,6) 40 (%88,9) 38 (%84,4)

Halen devam eden

psikofarmakolojik

tedavi

Yok 5 (%11,1) 4 (%8,9) 13 (%28,9) -

Var 40 (%88,9) 41 (%91,1) 32 (%71,1)

Psikiyatrik tedavi
suresi

18,75 =37,04(ay)

17,28 +28,06(ay)

9,2 £17,59 (ay)

Hastahigin
baslangi¢ yas1

30,28 *11,61(yil)

25,11 *8,89 (yil)

20,24 £6,36 (yil)

Hastalik siiresi

4,17 +5,07 (y1l)

3,26 3,86 (y1l)

5,33 £6,04 (yil)

Ailede psikiyatrik

hastalik oykiisii

Yok 33 (%73,3) 31 (%68,9) 31 (%68,9) -
Var 12 (%26,7) 14 (%31,1) 14 (%31,1)

Intihar girisimi

Oykisu

Yok 41 (%91,1) 40 (%88,9) 43 (%95,6) -
Var 4 (%8,9) 5(%11,1) 2 (%4,4)

Psikiyatri

servisinde yatis

dykusu

Yok 42 (%93,3) 45 (%100) 42 (%93,3) -
Var 3 (%6,7) 0 (%0) 3 (%6,7)
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4.2. Yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, sosyal fobi ve kontrol

grubunun belirti yorumlama ve bedensel duyumlar1 abartma 6lcegi puanlari

acisindan karsilastirilmasi:

Tablo 2. Tiim gruplarin belirti yorumlama ve bedensel duyumlar1 abartma 6l¢egi puanlar1 agisindan

kargilagtirilmasi:

YAB (1) PB (2) SF (3) Kontrol (4) KW/t P Post hoc
BYO-ruhsal | 46,84 0,05 | 46,57 +11,64 | 46,24 11,60 | 254 =946 | 68422 <0,001* 1=2=3>4

BYO-beden | 41,8 +13,97 | 44,17 12,90 | 31,66 9,10 |21,6 575 | 77378 <0,001* 123>4
1>3 2>3

BYO-normal | 3435 +9,45 | 3682 +9,58 | 41,75 +9,58 | 39,6 11,83 | 4526 <0,01** 31

BDAO 32,11*7,87 |[3222+741 |316+7,38 |19,53 521 | 68210 <0,001* 1=2=3>4
HAG 17,35 £4,83 | 17,33 £3,89 | 14,28 +4,42 | 2,66 +126 | 108873 <0,001* 1=2>3>4

(BYO: belirti yorumlama dlgegi, BDAO: bedensel duyumlar1 abartma 6lgegi, Ha: Hamilton
anksiyete 6lgegi *:kruskal Wallis, **: tek yonlu varyans analizi-ANOVA, p<0,05)

BYO-ruhsal atif puanlarinin  gruplar arasindaki farkliliklari ayri  ayr
karsilastirildiginda; YAB, PB ve SF arasinda anlamli fark yokken, tiim gruplarin
kontrol grubuna kiyasla daha ¢ok ruhsallastirdiklar1 goriildii (YAB ile kontrol grubu:
Z:-6,85 p<0,001, PB ile kontrol grubu Z:-6,65 p<0,001, SF ile kontrol grubu Z:-6,69

p<0,001). (Tablo 2.)

BYO-bedensel
karsilastirildiginda; YAB ve PB gruplarn arasinda anlamli fark yokken, YAB ile SF
gruplari arasinda anlamh fark vardi. (Z:-3,36 p=0,001) PB ile SF arasindaki fark da

atif puanlarinin gruplar arasindaki farkhiliklart ayr1 ayrn

anlamliydi. (Z:-4,56 p<0,001) Her U¢ grubun kontrol grubuna kiyasla daha fazla
bedensellestirdikleri ayn1 zamanda YAB ve PB tanili hastalarin SF’ye kiyasla daha
¢ok puan aldiklart goriildii (YAB ile kontrol grubu: Z:-6,71 p<0,001, PB ile kontrol
grubu Z:-7,04 p<0,001, SF ile kontrol grubu Z:-5,49 p<0,001). (Tablo 2.)

BYO-normallestiren atif puanlarinin gruplar arasindaki farkliliklar1 ayri ayri
karsilastirildiginda; YAB ve SF tanili hastalar arasinda anlamli fark varken ( p=0,002)

diger gruplar arasinda anlaml fark mevcut degildi. (Tablo 2.)
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BDAO puanlarinin gruplar arasindaki farkliliklart ayr1 ayr karsilastirildiginda;
YAB, PB ve SF tanili hastalar arasinda anlamli fark yokken, her {i¢ grubun kontrol
grubuna kiyasla bedensel duyumlar1 daha ¢ok abarttiklar1 goriildii. (YAB ile kontrol
grubu: Z:-6,67 p<0,001, PB ile kontrol grubu Z:-6,73 p<0,001, SF ile kontrol grubu
Z:-6,76 p<0,001) (Tablo 2.)

HAO puanlarinin gruplar arasindaki farkliliklar1 ayri ayri karsilastirildiginda ise
YAB ve PB grubunun SF’ye kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

puanlar aldig1 goriildi.

4.3. Yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, sosyal fobi ve kontrol

grubunun ODO ve FOTO puanlari agisindan karsilastiriimasi:

Tablo 3. Tiim gruplarm ODO ve FOTO puanlarmin karsilastirilmas:

YAB (1) PB (2) SF (3) Kontrol (4) KW p Post hoc

ODO-KYND | 262 £10,68 | 24,22 +9,08 | 29,88 £1058 | 12,8 +3,63 <0001 | 1234
72,940 352

ODO-SKF 1873 £6,65 | 17,88 666 | 19,17 +647 | 857 £292 |00 | <0.001 | 1=2=3>4
ODO-KUD | 1037 £351 |94 301 | 1066 *272 |524 222 | gige | <0001 | 1222354
oDO-Yi 1217 £421 | 12,02 +42 | 1306 £363 | 602195 | 1160 | <0001 | 1=2=354
ODO-UM 1277 539|113 £427 | 11,84 £506 | 513 *151 | gogs | <0.001 | 1=2=3>4
ODO-TOP | 87,22 £3113 | 8233 £2693 | 9348 £2869 | 422 *1087 | 70010 | <0001 | 1=2=3>4
EOTOME 23,88 11,15 | 2022 +912 | 3004 £1249 | 12,97 £534 | gzo00 | OO0 ;;22'3”‘
FOTO.OiB | 1382 £730 | 13,64 £734 | 1844 £883 |655%298 |eoous | 00T ;;22'3”‘
FOTO.TOP | 37,71 £17,10 | 33,86 £1544 | 4871 £20,73 | 1953 £7,49 | g1gp | 000 2;22'3”‘

(Kisaltmalar: ODO: otomatik diisiinceler 6lgegi, ODO-KYND: kendine yonelik negatif diisiinceler
alt dlgegi, ODO-SKF: saskinlik ve kagma fantezileri alt dlcegi, ODO-KUD:kisisel uyumsuzluk ve
degisim Istekleri alt 6lgegi, ODO-YI: yalnizlik ve izolasyon alt 6lgegi, ODO-UM: iimitsizlik alt 6lgegi,
ODO-TOP: otomatik diisiinceler dlgegi toplam puani , FOTO: Fonksiyonel olmayan tutumlar &lgegi
kisaltilmis Tiirkge formu, FOTO-MB: Miikemmelliyetgi bilisler alt 6lcegi, FOTO-OIiB: Onaylanma
ihtiyac1/ bagimlilik alt 6lgegi, FOTO-TOP: toplam puan, p<0,05)
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ODO-KYND puanlari agisindan karsilastirildiginda; YAB ile PB grubu arasinda ve
YAB ile SF grubu arasinda anlamli fark yoktu. PB ile SF grubu arasinda anlaml fark
vardi, her t¢ grubun da kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek puan aldig1 SF grubunun
ise en yliksek puan alan grup oldugu ortaya konuldu (YAB ile kontrol grubu: Z:-6,51
p<0,001, PB ile kontrol grubu Z:-6,52 p<0,001, SF ile kontrol grubu Z:-7,24 p<0,001)
(Tablo 3.)

ODO-SKF, ODO-KUD, ODO-Yi, ODO-UM, ODO-TOP puanlar1 agisindan
karsilastirildiginda YAB, PB ve SF gruplar1 arasinda anlamli fark yokken, her (g

grubun da kontrol grubu ile arasinda anlamli fark mevcuttu. (Tablo 3.)

FOTO-MB puanlar agisindan karsilastirildiginda YAB ile PB tanili hastalar ve
YAB ile SF tanili hastalar arasindaki fark anlamli degildi. PB ve SF tanili hastalar
arasinda ise anlaml fark vardi. (Z:-3,76 p<0,001) Ayrica her l¢ grubun da kontrol
grubu ile arasinda anlamli fark mevcuttu. (YAB ile kontrol grubu: Z:-5,23 p<0,001,
PB ile kontrol grubu Z:-4,09 p<0,001, SF ile kontrol grubu Z:-6,45 p<0,001) (Tablo
3)

FOTO-OIB puanlari agisindan karsilastirildiginda YAB ile PB tanili hastalar ve
YAB ile SF tanili hastalar arasinda anlamli fark yoktu. PB ile SF tanili hastalar
arasindaki fark ise anlamliydi. (Z:-2,62 p=0,009) Bunun yaninda her ¢ grubun da
kontrol grubu ile arasinda anlamli fark mevcuttu. (YAB ile kontrol grubu: Z:-5,66
p<0,001, PB ile kontrol grubu Z:-5,28 p<0,001, SF ile kontrol grubu Z:-7,10 p<0,001)
(Tablo 3.)

FOTO-TOP puanlar agisindan karsilastirildiginda YAB ile PB tanili hastalar ve
YAB ile SF gruplari arasinda anlamli fark mevcut degildi. PB ve SF grubu arasindaki
fark ise anlamliydi. (Z:-3,33 p=0,01) Bunun yaninda her {i¢ grubun da kontrol grubu
ile arasinda anlamli fark mevcuttu. (YAB ile kontrol grubu: Z:-5,87 p<0,001, PB ile
kontrol grubu Z:-4,95 p<0,001, SF ile kontrol grubu Z:-6,87 p<0,001) (Tablo 3.)
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4.4. Yaygin anksiyete bozuklugu tamh hastalarda BYO ve BDAO puanlar ile

ODO ve FOTO puanlari arasindaki iliskinin incelenmesi:

Tablo 4. YAB grubunda 6lgekler arasi korelasyon tablosu:

ODO-TOP FOTO -TOP HAO

BYO- ruhsal

atif R:0,434** R:0,459* R:0,218
P=0,003 P:0,002 P:0,151

BYO- bedensel

atif R:0,275 R:0,283 R:0,177
P=0,067 P:0,060 P:0,244

BYO- normal

atif R:0,491** R:0,398* R:0,333*
P=0,001 P:0,007 P:0,025

BDAO R:0,550** R:0,640* R:0,489*
P<0,001 P<0,001 P:0,001

HAO R:0,461* R:0,505* R:1,000
P:0,001 P:0,001 P:0,000

(*: spearman korelasyon analizi **: pearson korelasyon analizi)

Tablo 4.°de YAB tanili hastalarda Olcekler arasindaki korelasyon iliskisi

gosterilmistir.

YAB tamli hastalarin BYO ruhsal ve normallestiren atif puaninin; ODO-TOP ve
FOTO-TOP puani ile diisiik derecede pozitif yénde anlamli korele oldugu
bulunmustur. (Tablo.4)

BYO bedensel atif puaninin; ODO-TOP ve FOTO-TOP puani ile anlamh

korelasyon iliskisinin bulunmadig1 gosterilmistir. (Tablo.4)

BDAO puaninin ise ODO-TOP ve FOTO-TOP puan ile orta derecede pozitif

yonde anlamli korele oldugu gosterilmistir. (Tablo.4)

HAO puaninin da; BYO-normal atif, BDAO ve ODO-TOP puani ile diisiik
derecede, FOTO-TOP puani ile orta derecede pozitif yonde anlamli korele oldugu
bulunmustur. (Tablo.4)
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Tablo 5. YAB tanili hastalarda BYO alt boyutlar: ve BDAO toplam puaninin ODO toplam ve FOTO

toplam puanilartyla arasindaki regresyon sonuglari:

BYO ruhsal atf BYO bedensel atif BYO normal atif BDAO

BGA) |p |R | BGA |p |R | BGA [P |rR | BG.A |P R?
ODOTOP | 0.14(0.05- | 0.003 | 0,19 | 0.12(-0.01 | 0.067 | 0,8 | 0.15(0.07- | 0.001 | 0,24 | 0.14(0.07- | <0.001 | 0,30

0.23) 0.26) 0.23) 0.21)
FOTO 0.24(0.08- | 0.004 | 0,18 | 0.2(-0.04- | 0.098 | 0,6 | 0.22(0.07- | 0.005 | 0,17 | 0.31(0.2- | <0.001 | 0,44
TOP 0.41) 0.44) 0.38) 0.41)

(G.A: Giiven Aralig1; R% Belirtme Katsayist,
Tablo 5°da YAB tanili hastalarin ODO-Toplam ve FOTO-Toplam puanlarmin
BYO-ruhsal atif, BYO-bedensel atif, BYO-normal atif ve BDAO puanlarina olan

etkisi degerlendirilmistir. Buna gére ODO-Toplam puaninda bir puanlik artis BYO-

ruhsal atif puanina 0,14 kat, BYO-normal atif puanina 0,15 kat, BDAO puanina ise

0,14 kat ile pozitif yonde anlamli etkisi mevcutken, BYO-bedensel atif puanim

etkilememektedir. FOTO Toplam puaninda bir puanlik artis ise BYO-ruhsal atif
puanina 0,24 kat, BYO-normal atif puanina da 0,22 kat, BDAO puanina ise 0,31 kat

ile pozitif yonde anlamli etkisi mevcutken, BYO-bedensel atif puaninmi anlaml

duzeyde etkilememektedir.

4.5. Panik bozukluk tamih hastalarda BYO ve BDAO puanlari ile ODO ve

FOTO puanlari arasindaki iliskinin incelenmesi:

Tablo 6. PB grubunda Sl¢ekler arasi korelasyon tablosu:

ODO-TOP

BYO- ruhsal

atif R:0,431**
P:0,003

BYO- bedensel

atif R:0,170
P:0,265

BYO- normal

atif R:0,203
P:0,181

BDAO R:0,440%*
P:0,002

HAO R:0,446**
P:0,002

FOTO -TOP

R:0,231
P:0,126

R:-0,038
P:0,803

R:0,291
P:0,052

R:0,304*
P:0,042

R:0,423*
P:0,004

(*: spearman korelasyon analizi **: pearson korelasyon analizi)
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HAO

R:0,069
P:0,653

R:0,308**
P:0,039

R:0,047
P:0,761

R:0,529**
P:0,001

R:1,00
P:0,00




Tablo 6°da PB tanili hastalarn BYO alt boyutlari, BDAO puanlar ile ODO alt
boyutlar1 ve FOTO alt boyutlar1 arasindaki korelasyon iliskisi gosterilmistir.

PB tanil1 hastalarin BYO ruhsal atif puaniin; ODO-TOP puani ile diisiik derecede
pozitif yonde anlamli korele oldugu, FOTO-TOP puanlar ile anlamli korelasyon

iliskisinin bulunmadigi ortaya konulmustur. (Tablo 6.)

BYO bedensel ve normallestiren atif puanlarmin ise ODO-TOP ve FOTO-TOP

puanlari ile korelasyon iliskisinin bulunmadigi gésterilmistir. (Tablo 6.)

PB tamili hastalarin BDAO puaninin ODO-TOP ve FOTO-TOP puan ile diisiik

derecede pozitif yonde anlamli korele oldugu gériilmiistiir. (Tablo 6.)

HAO puaninin da; BYO bedensel atif, ODO-TOP ve FOTO-TOP puanlari ile diisiik
derecede, BDAO puam ile orta derecede pozitif yonde anlamli korele oldugu

goriilmistiir. (Tablo 6.)

Tablo 7. PB tanili hastalarda BYO alt boyutlar: ve BDAO puanlarinin ODO-Toplam ve FOTO-

Toplam puanina gore regresyon sonuglari:

BYO ruhsal anf BYO bedensel atif BYO normal atif BDAO
BG.A) |p R | BG.A) |P R | BG.A) |p R | BG.A)p R?

ODOTOP | 0.19(0.07- 0.003 | 0,19 0.08(- 0.265 0,03 | 0.07(- 0.181 0,04 | 0.12(0. | 0.002 | 0,19

0.31) 0.06- 0.04- 05-

0.23) 0.18) 0.19)

FOTO 0.17(-0.06- | 0.142 | 0,05 0.04(- 0.737 0,03 | 0.19(0.01 | 0.043 0,09 | 0.24(- | 0.052 | 0,09

0.39) 0.21-0.3) -0.37) 0.001-
TOP 0.28)

(G.A: Glven Araligi; R Belirtme Katsayist)

Tablo 7°de PB tamli hastalarin ODO-Toplam ve FOTO-Toplam puanlarmin BYO-
ruhsal atif, BYO-bedensel atif, BYO-normal atif ve BDAO puanlarma olan etkisi
degerlendirilmistir. Buna gére ODO-Toplam puaninda bir puanlik artis BYO-ruhsal
atif puanina 0,19 kat, BDAO 0,12 kat ile pozitif yonde anlamli etkisi mevcutken,
digerlerine anlaml etkisi yoktur. FOTO-Toplam puaninda bir puanlik artis ise BYO-
normal atif puanina 0,19 kat ile pozitif yonde anlamli etkisi mevcutken, digerlerine

etkisi yoktur.

37




4.6.Sosyal Fobi tanih hastalarda BYO ve BDAO puanlari ile ODO ve FOTO

puanlar arasindaki iliskinin incelenmesi:

Tablo 8. SF grubunda 6l¢ekler arasi korelasyon tablosu:

ODO-TOP FOTO-TOP HAO

BYO- ruhsal

atif R:0,449** R:0,203 R:0,427*
P:0,002 P:0,181 P:0,003

BYO- bedensel

atif R:0,340** R:0,482* R:0,378*
P:0,022 P:0,001 P:0,010

BYO- normal

atif R:0,121 R:0,223 R:0,043
P:0,430 P:0,142 P:0,781

BDAO R:0,496** R:0,317* R:0,293
P:0,001 P:0,034 P:0,051

HAO R:0,349* R:0,262 R:1,000
P:0,019 P:0,082 P:0,000

(*: spearman korelasyon analizi **: pearson korelasyon analizi)

Tablo 8°de SF tanili hastalarin BYO alt boyutlar1 ve BDAO puani ile ODO ve
FOTO alt boyutlar1 arasindaki korelasyon iliskisi ortaya konulmustur.

SF tanil1 hastalarin BYO ruhsal atif puaninin; ODO-TOP puani ile diisiik derecede
pozitif yonde anlamli korele oldugu, FOTO-TOP puam ile anlaml korelasyon
iliskisinin bulunmadig1 ortaya konulmustur. (Tablo 8.)

BYO bedensel atif ve BDAO puaninin; ODO-TOP ve FOTO-TOP puan ile diisiik

derecede pozitif yonde anlamli korele oldugu gosterilmistir. (Tablo 8.)

BYO normallestiren atif puanmin ise; ODO veya FOTO puanlar ile korelasyon

iligskisinin bulunmadig1 ortaya konulmustur. (Tablo 8.)

HAO puaninin da; BYO ruhsal atif, BYO bedensel atif ve ODO-TOP puani ile

diisiik derecede pozitif yonde anlamli korele oldugu gosterilmistir. (Tablo 8.)
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Tablo 9. SF tamil1 hastalarda BYO alt boyutlarinin ODO-Toplam ve FOTO-Toplam puanina gére

regresyon sonugclari

BYO ruhsal anf BYO bedensel atif BYO normal atif BDAO
B(G.A) |p R BG.A) |p R® | B(G.A) |p R B(G.A) |p R
ODOTOP | 0.18(0.07- | 0.002 | 0,20 |0.11(0.02- |0.022| 011|004 |0430|002 |0.13(0.06- | 0.001 | 0,25
0.29) 0.2) 0.06- 0.19)
0.14)
FOTO | o012 0170 | 004 |021(0.09- |0.001 | 0,23 0.1(- 0.148 | 0,05 | 0.13(0.03- | 0.011 | 0,14
TOP 0.05-0.28) 0.33) 0.04- 0.24)
0.24)

(G.A: Giiven Araligs; R? Belirtme Katsayist)

Tablo 9°de SF tanili hastalarn ODO-Toplam ve FOTO-Toplam puanlarinin BYO-
ruhsal atif, BYO-bedensel atif, BYO-normal atif ve BDAO puanlarina olan etkisi
degerlendirilmistir. Buna gére ODO-Toplam puaninda bir puanlik artis BYO-ruhsal
atif puanina 0,18 kat, BY O-bedensel atif puanina 0.11 kat, BDAO puanina ise 0,13 kat
ile pozitif yonde anlamli etkisi mevcutken, BYO-normal atif puanina ise etkisi
bulunmamaktadir. FOTO-Toplam puaninda bir puanlik artis da BYO-bedensel atif
puanina 0,21 kat, BDAO puanina ise 0,13 kat ile pozitif yonde anlaml etkisi oldugu

goruldu.
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5. TARTISMA:

Bu calisgmada YAB, PB ve SF tanili hastalarla kontrol grubu belirti yorumlama,
bedensel duyumlari abartma, otomatik diisiince ve ara inanglar acgisindan
karsilastirilmis, aralarindaki farklar ortaya konulmus ayrica YAB, PB ve SF tanili
hastalarin belirti yorumlamalar1 ve bedensel duyumlari abartmalar1 ile otomatik
diistinceleri ve ara inanglar1 arasindaki iligki arastirilmistir. Sosyodemografik veriler
tiim gruplar arasinda karsilastirildiginda yas ve egitim diizeyinde gruplar aras1 anlaml
farklilik mevcuttu. Literatiirde otomatik diistince [109, 110] ve ara inanglarin yas
degiskenine gore farklilasmadigi bilinse de, egitim diizeyinin [111] etkili oldugu
bilinmektedir. Calismanin sonuclar1 {izerinde gruplar arasi egitim siiresindeki

farkliliklarin etkili olabilecegi goz onlinde bulundurulmalidir.

5.1. Gruplarm BYO, BDAO ve HAO puanlan agisindan karsilastirilmasi:
Ruhsal atif, hastalarin somatik yakinmalarini psikolojik durumlarina baglamalarin
Olger. Bir bedensel duyumun hastalik belirtisi olarak yorumlanmasi veya ruhsal
duruma atfedilmesi bireyin semalar1 ve bilissel yapis1 tarafindan yonlendirilir. Ayn
duyum farkli hastalar tarafindan birden fazla yorum alabilir [112]. Calismamizda
ruhsal atif puanlar1 acisindan YAB, PB ve SF gruplar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmazken, bu ii¢ grubun kontrol grubu ile arasinda anlamli farklilik mevcuttu. Her
lic hasta grubunun da kontrol grubuna kiyasla bedensel belirtilerini daha ¢ok
ruhsallagtirdiklar1  goriildii. Bedensel belirtilere yonelik atif sekillerinin ruhsal
hastaliklarla iliskili oldugu literatiirde gosterilmistir. Kessler ve arkadaglarinin [113]
yaptig1 BYO kullanilan ve 305 hastanin katildig1 bir ¢alismada; ruhsal atif puanlari ile
depresyon ve anksiyete puanlart arasinda giiclii iliski bulundugu, normallestiren atifin
ise bunun tam tersi etki gostererek negatif iligkili oldugu ortaya konulmustur. Aronson
ve arkadaslarinin [114] hem BYO hem BDAO kullandig bir izlem ¢alismasinda ise;
BYO ruhsal ve bedensel atifin olumsuz duygulanim, somatizasyon ve hastalik kaygisi
ile anlaml diizeyde korele oldugu, BDAO puanlarmin ise hem ruhsal ve bedensel at1f
hem de olumsuz duygulanim, somatizasyon ve hastalik kaygisi ile anlamli korele
oldugu belirtilmistir. Kolk ve arkadaslarinin [112] bedensel belirtilerin yorumlanmasi
ile bireylerin klinik 6zellikleri arasindaki iligskiyi arastirmak igin yaptigi bir izlem
caligmasinda; ruhsal atifin negatif duygulanim ve anksiyete ile iliskili oldugu
gosterilmigtir. SF tanili hastalarla saglikli kontrollerin karsilastirildigr baska bir

calismada; elde terleme, kizarma, seste titreme gibi fiziksel belirtilerin SF grubunda
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kontrol grubuna kiyasla daha g¢ok ruhsallastirildigi, daha az normalize edildigi
goriilmistir [115]. Calismalarda temel olarak vurgulanan diisiince anksiyete
bozukluklarinda hastalarin semalar1 ve biligsel yapilar1 nedeniyle bedensel belirtiler
tehdit olarak algilanabilir, bireylerin yetersizligi ve basarisizliginin gostergesi olarak
kabul edilebilir, bu sekilde bedensel belirtiler normalize edilmeyip ruhsal sebeplere
baglanabilir seklindedir. Gegmis calismalardaki ruhsal atif ile anksiyete bozukluklari
arasindaki iliski disiiniildiigiinde, ¢alismamizdaki bulgular literatirle benzer
niteliktedir.

Bedensel atif; somatik yakinmalarin bir hastalik belirtisi olarak yorumlanmasini
6lger. Bizim ¢alismamizda YAB, PB ve SF grubunun bedensel atif puanlarinin kontrol
grubuna kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica ¢alismamizda
YAB ve PB grubunun SF grubuna gore daha ¢ok bedensellestirdigi gosterilmistir.
Literatiirde bedensel atif ile somatizasyona yatkinlik [116] ve anksiyete dizeyleri
[114] arasinda anlamli iliski oldugu ortaya konulmustur. Somatizasyonun kontrol
gruplariyla kiyaslandiginda anksiyete bozukluklarinda belirgin olarak arttig1, 6zellikle
YAB ve PB ile daha yakin iliskili oldugu goriilmiistiir [117]. Furer ve arkadaslarinin
[37] yaptig1 PB ve SF tanili hastalarin karsilastirildig1 bir ¢alismada; PB grubunun
SF’ye kiyasla daha c¢ok somatik yakinma ve hipokondriyak ugrasi bildirdigi
gosterilmistir. Bagka bir ¢calismada major depresyon, SF ve PB tanili hastalar kontrol
grubuyla somatik yakinmalar acisindan karsilastirilmistir. Hepsi kontrollere kiyasla
daha ¢ok somatik yakinma tariflerken, en yiiksek oran panik bozuklukta saptanmistir
[118]. Karapigak ve arkadaslarmin [69] yaptigi panik bozukluk, somatizasyon
bozuklugu ve hipokondriazis tanili hastalarin karsilastirildigir bir ¢alismada; tim
gruplarda bedensel atif puanlart ile saglik kaygisi ve kaginma davraniglari arasinda
pozitif yonlii bir iligki oldugu, normallestiren atifin ise kacinma davranislar ile negatif
yonli bir iligkisi oldugu gosterilmistir [69]. Bedensel atifin anksiyete diizeyleri ve
somatizasyon ile pozitif yonli iliskisi diistiniildiiginde, U¢ hasta grubunun kontrol
grubuna kiyasla daha ¢ok bedensellestirdigini gdsteren bulgularimiz literatirle
uyumludur. Ayrica YAB ve PB grubunun SF’ye gore daha ¢ok bedensel atifta
bulunmasi da iki hasta grubunun SF’ye kiyasla daha ¢ok saglik kaygisi tasimasina [70,
119], somatizasyona olan yatkinliklarina [117] ve SF grubunun somatik yakinmalarini
hastalik belirtisinden ziyade rezil olacagim diisiinceleri ile ruhsallastirmasina baglh

olabilecegi diisiiniilebilir.
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Normallestiren atif; somatik duyumlarin gevresel uyaranlara baglandigi atiftir.
Normallestiren atif ile anksiyete duyarliligi, saglik kaygisi ve somatizasyon arasinda
negatif yonlii bir iliski oldugu bilinmektedir [69, 113]. Tiim gruplar karsilastirildiginda
yalnizca SF ve YAB tanili hastalar arasinda anlamli fark oldugu, SF grubunun en ¢ok
puani aldig1 ortaya konulmustur. SF’nin dogasi geregi bireylerin ¢evresel uyaranlara
kars1 daha dikkatli oldugu, Y AB’da ise i¢sel siireclerin daha etkin oldugu bilindiginden

bulgularimiz literatiir ile birbirini destekler niteliktedir.

BDAO puanlari agisindan YAB, PB ve SF gruplar1 arasinda anlaml fark yokken,
her ii¢ grubun kontrol grubuyla arasinda anlamli fark mevcuttu. Gegmis literatiirde
bedensel duyumlari abartma ile bedensel belirtilerin sikligi [114], anksiyete dizeyi
[120, 121], saglik kaygisi [114], hipokondriazis [99] ve somatizasyon arasinda anlamli
iliski bulunmustur. Nakao ve arkadaslarinin [122] yaptig: elli ¢alismay1 kapsayan bir
metaanalizde bedensel duyumlart abartmanin somatizasyon ve bedensel belirti siklig
arasinda anlamli bir iligki oldugu sonucuna varilmistir. Spinhoven ve ark. [123] yaptig1
PB ve depresif bozukluk tanili hastalar1 karsilagtiran bir ¢alismada PB grubunun
BDAO ve somatizasyon puanlarmin belirgin olarak yiiksek oldugu gosterilmistir.
Bulgularimizda anksiyete bozukluklarinin saglikli  kontrollere goére bedensel
duyumlar1 daha ¢ok abarttiklari, bunun da literatiirii destekler nitelikte oldugu ortaya

konulmustur.

HAO puanlar anksiyete siddetini 6lgmekte kullanilmaktadir. Calismamizda
gruplar ayr1 ayr1 incelendiginde YAB ve PB grubunun SF grubuna kiyasla daha yiiksek
puan aldigi, bunun yaninda ortalama puanlarin tiim gruplarda 17 puan ve altinda
kaldig1 sonuclarin hafif siddette anksiyeteyi gosterdigi goriilmiistiir. Hastalarin biiyiik
kisminin psikiyatrik bir tedavi aldig1 ve belirtilerinin biiyilik oranda gerilemis oldugu,
calismamizin sonuglari izerinde hastalarin anksiyete diizeylerinin diisiik olmasinin da

etkili olabilecegi diisiiniilmelidir.

5.2. Gruplarin ODO ve FOTO puanlan acisindan karsilastirilmasi:

Otomatik diislincelerin anksiyete bozukluklarinda sik goriildiigii, bunlarin anksiyete
duyarliligi, hastalik siireci ve semptomatolojide direk etkili oldugu bilinmektedir,
Literatlirde de anksiyete bozukluklari ile otomatik diislinceler arasindaki iliski ¢cok kez

ortaya konulmustur [6, 124-126]. Bu ¢alismalarda anksiyete bozukluklarinda tehdit
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algisinin degismesi, bedensel duyumlarin felaketlestirmesi veya bireylerin kendilerine
yonelik olumsuz algilar {izerinde otomatik diisiince ve ara inanglarin etkili oldugu
vurgulanmaktadir. YAB, PB ve SF tanili hastalarin da saglikli kontrollere kiyasla daha
fazla otomatik diisiince ve biligssel hataya sahip olduklar1 bir¢ok farkli ¢alismada
gosterilmistir [127-131]. Gil ve ark. [128] yaptigi calismada YAB ve SF tanili
hastalarin saglikli kontrollere kiyasla daha ¢ok otomatik diisiinceye sahip oldugu,
YAB ve SF arasinda ise anlamli fark bulunmadigi gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda
da ODO-Toplam puanlar1 agisindan karsilastirildiginda SF tanili hastalar daha fazla
puan almis olsa da YAB, PB ve SF grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi. Ancak her ii¢ grubun kontrol grubuna kiyasla belirgin olarak daha yiiksek puan

aldig1 goriildi. Bu bulgumuz da mevcut ¢alismalar ile uyumludur.

ODO alt boyutlar1 goz éniine alindiginda; ODO-KYND puanlari agisindan her (¢
grubun da kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek puan aldigi, ayrica SF grubunun
ti¢ hasta grubu igerisinde de en yiiksek puani alan grup oldugu, bu farkin da istatistiksel
olarak anlamli oldugu goruldi. Bu alt boyut, “Higbir ise yaramiyorum.”, “Kendimden
nefret ediyorum.” gibi otomatik diisiinceleri icermektedir. SF tanili hastalarda da
diisiik benlik saygisinin olmasi [132-134] ve siirekli kendini elestirme gibi bilissel
hatalarin [135, 136] sik goriilmesi ODO-KYND puanlari agisindan SF grubunun en
yiiksek puani almasini agiklayabilir. ODO-SKF, ODO-KUD, ODO-Yi, ODO-UM alt
boyutlar1 agisindan ise her i¢ hasta grubu arasindaki fark anlamli degildi. Bunun
yaninda kontroller ile karsilastirildiginda hepsi anlamliydi, bulgularimiz da literattiri
destekler niteliktedir.

Fonksiyonel olmayan tutumlar ile anksiyete arasindaki iliski bir¢ok caligsmada
gosterilmistir, bu calismalarda ara inanglarin otomatik diisiinceler gibi anksiyete
bozukluklarinin gekirdek belirtileri tizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir [137, 138].
Calismamizda da her ti¢ hasta grubunun saglikli kontrol grubuyla karsilastirildiginda
anlaml olarak daha fazla fonksiyonel olmayan tutuma sahip oldugu, bunun yaninda
SF grubunun YAB ve PB’ye gore daha fazla ara inanca sahip oldugu saptanmustir.
Mezsaros ve arkadaslarinin [139] yaptigi bir calismada fonksiyonel olmayan
tutumlarin kaygt duyarliligi tizerinde dogrudan etkili oldugu gosterilmistir. Reiter ve
arkadaglarinin [140] yaptig1 ¢calismada; panik bozukluga eslik eden sosyal fobisi olan
hastalarin yalnizca panik bozukluk tanisi olan hastalara kiyasla ara inang puanlarinin

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Fonksiyonel olmayan tutumlarin sosyal fobi gelisme
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riskini artirdigr [141], kaginma ve kaygi diizeyleri ile pozitif yonde anlamli iliskili
oldugu gosterilmistir [142]. OKB, YAB, PB ve SF tanili hastalarin katildigi bir
calismada; SF grubunun olumlu sosyal olaylar1 daha ¢cok olumsuz yorumladiklari
saptanmis, bunun da ara inanglartyla iliskili oldugu, mukemmelliyetcilik ve
onaylanma ihtiyacinin SF’de YAB ve PB grubuna kiyasla daha yiiksek olmasi
nedeniyle sosyal olaylarin daha olumsuz yorumlandigi belirtilmistir [143]. Gegmis
calismalarda anksiyete bozukluklarinin biligsel 6zellikleri nedeniyle ara inanglarin
saglikli kontrollere kiyasla daha fazla oldugu ayrica ara inanclarin SF tanili hastalarda
daha sik olabilecegi ortaya konulmustur. Calismamizda literatiir ile benzer sonuglar

saptanmistir.

5.3. YAB grubunun BYO ve BDAO puanlari ile ODO ve FOTO puanlan

arasindaki iliski:

Anksiyete bozuklugu tanili hastalar bir¢ok farkli somatik yakinma tariflerler. Bu
yakinmalar ile farkli tibbi alanlarda yardim arayisi igine girerler, sonu¢ olarak hem
gereksiz isgiicii kaybina hem de birgok farkli gereksiz tetkik yapilmasina neden olurlar
[67, 68]. Anksiyete duyarliligi, sema ve otomatik diisiincelerin gelismesinde farkli
nedenlerin etkili oldugu bilinmekle birlikte, literatirde 6zellikle sosyokiiltiirel yapinin
anksiyete diizeyleri ve somatizasyon [144, 145] ile otomatik diisiince ve ara inanglar
[146] Uzerindeki etkisi vurgulanmaktadir. Literatiirde somatizasyon ile biligsel
stirecler arasindaki iligskiye dair ¢aligmalar bulunsa da var olan somatik yakinmalara
yonelik atiflar ile biligsel yapr arasindaki iliskiyi ortaya koyan ¢ok az sayida ¢aligma

bulunmaktadir.

Calismamizda YAB tanili hastalarin kontrol grubuna kiyasla bedensel belirtilerini
daha ¢ok ruhsallastirdigi, bedensellestirdigi ve abarttigi, ayni zamanda otomatik
diislincelerinin ve ara inanglarmin belirgin olarak daha fazla oldugu goriilmistiir.
Ayrica bulgularimiza g0re YAB tanili hastalardan otomatik diisiinceleri ve
fonksiyonel olmayan tutumlar1 daha fazla olanlarin somatik yakinmalarinit daha ¢ok
ruhsallastirdig1 ve normallestirdigi sdylenebilir. Y AB’da 6zellikle tehdit algisi ile ilgili
biligsel hatalarin anksiyete ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir [85]. Bireylerin
cevresinden ve bedeninden gelen uyaranlara karsi tehlike algisinin hem anksiyetenin

hem somatik yakinmalarin temelinde oldugu diisiiniilmektedir [84]. Literattirde birgok
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farkli ¢aligmada anksiyete duyarliligi, anksiyete diizeyleri ve somatik yakinmalarin
siklig1 ile otomatik diislinceler ve ara inanglarin pozitif yonlii anlamli iliskisi oldugu
ortaya konulmustur [124, 125, 127, 128]. Bu c¢alismalarda genelllikle normal
sayilabilecek duyumlarin olumsuz bilissel slrecler araciligiyla islendiginde tehlikeli
uyaran olarak algilanabilecegi buna bagli olarak da anksiyete ve semptomlarin
siddetlerinin artabilecegi lizerinde durulmaktadir. Bunun yaninda ge¢mis ¢aligmalarda
ruhsallastirma ile kaygi diizeyleri [113], somatizasyon [114] ve anksiyete duyarliligi
arasindaki iligki g6z 6niinde bulunduruldugunda; otomatik diisiince ve ara inanglarin
ruhsallastirma iizerindeki pozitif yonlu iliskisi bekledigimiz bir bulgudur. Bu sonuclar
ile YAB’da normal sayilabilecek bedensel belirtilerin otomatik diisiince ve ara
inanglar ile ruhsallastirildigini, bunun da hastaligin seyri lizerinde etkili olabilecegini

diisiinmekteyiz.

Literatiirde normalizasyon puanlarinin anksiyete diizeyleri ve saglik kaygisi ile
negatif iligkili oldugu normalizasyonun olagan bedensel belirtilerin hastaliga veya
ruhsal duruma baglanmamasini sagladigi bu sekilde kaygi ve somatizasyonu azalttigi
diistiniilmektedir [113]. Ancak bizim ¢alismamizda beklenenin aksine normalizasyon
ile ODO ve FOTO puanlari arasinda pozitif yonlii iliski bulunmustur. Bu durumun
uzerinde de sosyokiilturel faktorler ve diisiik anksiyete diizeylerinin etkili olabilecegi

diisiiniilebilir.

Calismamizda YAB tanili hastalarda bedensel atif ile ODO ve FOTO puanlar
arasinda anlamli iligki saptanmamustir. Literatirde anksiyete dizeyleri ve somatik
yakinmalarin siklig1 ile otomatik diisiince ve ara inanglar arasinda pozitif yonli iligki
bulunmus [124, 125, 147-149], ayrica somatizasyonun bedensel atif ile de pozitif
yonli gucli iliskisi vurgulanmistir [114, 125]. YAB’da olagan bedensel duyumlara
yonelik tehit algisi, saglik kaygisi ve biligsel ¢arpitmalar semptomatolojide belirgin
agirhik goOsterir [84]. Bedensel atif somatizasyon ile yakin iliskilidir [112],
somatizasyonun ayni zamanda bilissel siiregler ile yakin ve pozitif yonli iliskili
oldugu da bilinmektedir. Bu sonuglar goz 6niine alindiginda otomatik diisiince ve ara
inanglarin bedensel atif izerinde de belirleyici olmasi beklenirdi. Calismamizda ise
beklenenden farkli olarak YAB tamli hastalarda bedensel atif ile ODO ve FOTO
puanlari arasinda anlamli iligski saptanmamustir. Bu bulgunun Gzerinde sosyokilturel
ozellikler, ila¢ kullanimi, diisiik anksiyete diizeyleri veya drneklem biiyiikliigii etkili

olabilir.
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Calismamizda YAB tamli hastalarda BDAO ile ODO ve FOTO puanlar arasinda
pozitif yonlii anlamli iligki oldugu ortaya konulmustur. Bedensel duyumlarin
abartilmasi ile somatizasyon [122], hipokondriazis ve anksiyete diizeyleri [120, 121]
arasindaki pozitif yonlii iliski vardir. Ayrica somatizasyon ve anksiyete diizeylerinin
tizerinde biligsel siireglerin etkilidir [114]. Y AB’da 6zellikle tehdit algist ve kuruntular
duyumlarin abartilmasi iizerinde etkili olabilir. Bedensel belirtilerin abartilmasi ile
otomatik diisiince ve ara inanglarin pozitif yonli iliskisi bekledigimiz bir sonugtur.
Calismamizdaki bulgular da literatiirii destekler niteliktedir. Bu sonuglarla YAB’da
otomatik diisiince ve ara inanglar vasitasiyla bedensel belirtilerin daha abartili

hissedildigi gortlmektedir. Bu durum Y AB’da hastaligin prognozunu etkileyebilir.

Calismamizda YAB grubunda HAO puanlarinin BYO-normal atif, BDAO, ODO-
TOP ve FOTO-TOP puanlari ile pozitif yonlii anlamli korele oldugu gdzlendi.
Literatirde anksiyete duzeylerinin bedensel duyumlar1 abartma [120], otomatik
diislinceler ve ara inanglar ile [127, 128] pozitif yonlii iliskisi gz oniine alindiginda
bulgularimiz literatiirle uyumludur. Bunun yaninda literatiirde anksiyete diizeyleri ile
ruhsallagtirma ve bedensellestirme arasindaki pozitif yonli iliski bilinse de

calismamizda YAB grubunda anlamli korelasyon iliskisi saptanmamustir.

Ozetle YAB tanili hastalarda otomatik diisiince ve ara inanglarin bedensel belirtileri
ruhsallagtirma, normallestirme ve abartma tizerinde etkili oldugu ortaya konulmustur.
Hastalarin daha verimli yardim alabilmesi igin bu bulgular g6z 0Onilinde

bulundurulmalidir.

5.4. PB grubunun BYO ve BDAO puanlari ile ODO ve FOTO puanlan

arasindaki iliski:

PB somatik yakinmalarin en sik goriildiigii psikiyatrik hastaliklardan biridir. Gun
icerisinde normal olarak var olan bedensel duyumlarin katastrofik yorumlanmasi ile
basglayan panik ataklar tipiktir. Calismamizda PB tanili hastalarin kontrol grubuna
kiyasla bedensel belirtilerini daha ¢ok ruhsallagtirdigi, bedensellestirdigi ve abarttigi,
ayn1 zamanda otomatik diisiincelerinin ve ara inanglarinin belirgin olarak daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Ayrica bulgularimiza gore PB grubu hastalarda otomatik
diisiinceleri daha fazla olan hastalarin bedensel belirtilerini daha ¢ok ruhsallastirdiklari

ve abarttiklar1 sdylenebilir. PB biligsel temelinde olagan bedensel duyumlara yonelik
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felaket yorumlamalarinin panik ataklarin olusmasinda belirleyici oldugu, 6zellikle giin
icerisinde normal sayilabilecek bir belirtiye yonelik artirilmis dikkatin altinda olumsuz
bilissel yapinin oldugu bilinmektedir [86]. YAB’da oldugu gibi PB’de de normal
bedensel duyumlara yonelik tehdit algisi1 belirgindir [87]. Jack ve ark. [150] ¢alismada;
durumsal veya siirekli panik ataklar1 olan SF tanili hastalarin yalnizca SF tanist olan
gruba kiyasla daha fazla anksiyete duyarliligi hissettikleri ayrica daha fazla somatik
ve biligsel kaygilar1 oldugu goriilmiistiir, bu durumun da PB’un kaygili bilisleri
nedeniyle olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu kaygil1 bilisler PB’da hem semptomatolojide
hem de hastaligin siiregenligi lizerinde etkilidir [88, 89]. Calismamizda PB grubunda
otomatik disiinceler ile ruhsal atifin iligkili olmasi literatiire gore ongordiigiimiiz bir
bulgudur. Otomatik diisiinceler ile ruhsallastirma arasindaki pozitif yonlii iligskinin
PB’da anksiyete ve somatik yakinmalarin siddeti ile hastaligin siirekliligi tizerinde

etkili oldugunu diistinmekteyiz.

PB tanili hastalarda bedensel ve normallestiren atifin ODO veya FOTO ile anlamli
korelasyon iligkisi olmadig1 ortaya konulmustur. PB, SF tanili hastalar ve saglikli
kontrollerle yapilan bir izlem ¢alismasinda; PB grubunun SF ve saglikli kontrollere
gore daha fazla saglik kaygisi ve anksiyete siddeti bildirdikleri, bunun temelinde de
bedensel duyumlara kars1 korku iceren olumsuz bilissel yapimin PB grubunda SF’ye
kiyasla daha fazla olmasinin neden olabilecegi belirtilmistir [119]. Bedensel atifin en
fazla oldugu grubun PB grubu oldugu, somatizasyonun zerinde bedensel atif ve
biligsel siire¢lerin pozitif yonlii iligkisi goz 6nilinde bulunduruldugunda; bedensel atifin
otomatik diisiince ve ara inanglarla da pozitif yonli iliskili olmas1 beklenirdi. Ancak
PB grubunda da bedensel atif izerinde anlamli iliski saptanmamustir. Ozellikle PB
tanisinda bedensel belirtiler ile anksiyete siddeti belirgin iligkilidir [112, 116, 117, 151]
Caligsmaya alinan hastalarin belirtilerinin bilyiik oranda remisyonda olmasi bu sonuglar

Uzerinde etkili olabilir.

Calismamizda PB tamli hastalarda BDAO puaninin ODO ve FOTO puanlar ile
pozitif yonlii iliskisi oldugu ortaya konulmustur. Ozellikle panik ataklar sirasinda
olagan bedensel duyumlarin katastrofik yorumlanmasinin altinda bedensel duyumlarin
yorumlanmasi ve abartilmasi yer alabilir [73]. Normal bir bedensel duyumun
olagandan fazla abartilmasi ile baslayan siire¢ “Kalp krizi gegirecegim” gibi bir bilissel
carpitma [89] ile devam ettiginde somatik yakinmalar daha da artabilir ve panik atakla

sonuclanabilir. Calismamizin sonuglar1 ile bedensel belirtilerin abartilmasinin
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tizerinde etkili olan bilissel siireglerin panik ataklarin baglamasi ve siiregenlesmesinde
etkili olabilecegi, bunun da tedavi sireci tizerinde olumsuz etkisi olabilecegi

yorumunda bulunulabilir.

Calismamizda PB grubunda HAO puanlarinin BY O-bedensel atif, BDAO, ODO-
TOP ve FOTO-TOP puanlar ile pozitif yénlii anlamli korele oldugu gdzlendi.
Literatirde anksiyete dizeylerinin bedensellestirme, bedensel duyumlari abartma
[120], otomatik diisiinceler ve ara inanglar ile [127, 128] pozitif yonli iliskisi goz
Oniine alindiginda bulgularimiz literatiir ile birbirini desteklemektedir. Bunun yaninda
literatlirde anksiyete diizeyleri ile ruhsallastirma arasindaki pozitif yonlii iligki bilinse

de ¢aligmamizda PB grubunda anlamli korelasyon iligkisi saptanmamustir.

Ozetle PB grubu hastalarda otomatik diisiinceleri daha fazla olan hastalarin
bedensel belirtilerini daha ¢ok ruhsallastirdiklar1 ve abarttiklart s6ylenebilir.

Hastalarin takibinde bedensel belirtiler ve bilissel yapi birlikte degerlendirilmelidir.

5.5. SF grubunun BYO ve BDAO puanlari ile ODO ve FOTO puanlar

arasindaki iliski:

SF tanili hastalarda 6zellikle sosyal iletisime girildiginde otonom sistemin aktif
oldugu bircok somatik semptom goriiliir. Beck’in SF’deki somatik yakinmalari
“degerlendirilme anksiyetesi” olarak tanimladig1 modele gore; kabul ve sosyal onay
ile ilgili uyaranlara kars1 duyarlilik hali, yetersiz ve degersiz degerlendirilmesi korkusu
ve bunun dogurdugu otonom uyarilma hali olarak tariflemistir [94]. Calismamizda da
SF tanili hastalarin  bedensel belirtilerini  daha ¢ok ruhsallastirdiklari,
bedensellestirdikleri ve abarttiklari, ayn1 zamanda otomatik diisiincelerinin ve ara
inang¢larinin kontrol grubuna kiyasla belirgin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ayrica
otomatik diisiincelerin bedensel belirtilerin ruhsallastirilmasi, bedensellestirilmesi ve
abartilmasi iizerinde, ara inanglarin ise bedensellestirilmesi ve abartilmasi tizerinde

etkili oldugu sdylenebilir.

SF tanil1 bireyler somatik semptomlarini var olan yetersizlik diisiinceleri ile birlikte
daha da beceriksiz, ise yaramaz goriindiikleri seklinde yorumlarlar [94, 95]. SF tanili
addlesanlar ve ebeveynleri ile yapilan bir ¢alismada; saglikli kontrollerle
karsilastirildiginda SF tanili adolesanlarin ve onlarin ebeveynlerinin daha ¢ok sosyal

kaygi ile daha ¢esitli somatik semptomu oldugu, somatik yakinmalarin1 daha siddetli
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yasadiklar1 gosterilmistir [152]. Tada ve arkadaslar1 [153] yaptigi somatik bulgulari
olan SF tanili hastalarin saglikli kontrollerle karsilastirildigi bir ¢alismada; hasta
grubunun kontrollere kiyasla olumsuz degerlendirilme korkusunun yiiksek oldugu,
benlik saygisinin diisiik oldugu, somatik yakinmalarin {izerinde bu bilissel siireglerin
etkin olabilecegi belirtilmistir. Gerlach ve arkadaslar1 [154] yiiz kizarma sikayeti olan
SF tanili hastalar ve kontrol grubunun sohbet ederken ve topluluk 6niinde konusma
yaparken karsilastirildigi bir ¢alismada; SF tanili hastalarin daha fazla kizardigi ayrica
kalp atim sayisinin daha siddetli oldugu, gruplar arasinda uyarilabilirlik farkliliklar
oldugu, bunun altinda da biligsel kognitif siire¢lerin etkili olabilecegi diisliniilmiistiir.
Calismalarda somatik yakinmalar iizerindeki biligsel siireclerin anksiyete diizeyleri ve
hastalik siirecinde 6nemli yer tuttugu lizerinde durulmustur. Bizim ¢alismamizda da
ruhsallastirma ve bedensellestirme Uzerindeki otomatik diisiinceler ve ara inanglarin
anlamli iliskisi bekledigimiz bir bulgudur. Ozellikle anksiyete diizeyleri ve somatik
yakinmalarin hastalarin sosyal etkilesimlerden kaginmasiyla Kkisiler arasindaki
iliskileri bozdugu [94], sosyal yetenek ve performanslarinin saglikli kontrollere
kiyasla diismesine sebep oldugu [95] gbz Oniinde bulunduruldugunda; otomatik
diisiincelerin ve ara inanglarin diizeltilmesi ile ruhsallastirilma ve bedensellestirmenin
azaltilmasmin hastalik semptomlarnin azalmasinin yaninda hayat kalitesini, sosyal
etkilesimleri de olumlu yonde etkileyebilecegini diisiinmekteyiz. Caligmamizda SF’de
diger gruplara kiyasla otomatik diisiince ve ara inanglarin daha fazla oldugu
gosterilmis, literatiirde de hastaligin dogas1 geregi bilissel siireclerin SF’de daha etkin
rol oynadigi bilinmektedir. Calismamizda SF grubunda hem otomatik diisiinceler hem
de ara inanclarin bedensellestirme {izerinde de pozitif yonli anlaml iligkili
saptanmasinda otomatik diislince ve ara inanglarin daha fazla olmasinin etkili
olabilecegini diisiinmekteyiz. SF tamli hastalarda BDAO puaninin da YAB ve PB
grubu ile benzer sekilde ODO ve FOTO toplam puani ile pozitif yonde anlaml

duizeyde iliskisi mevcuttu.

Calismamizda SF grubunda HAO puanlarinin BY O-ruhsal atif, BYO-bedensel atif
ve ODO-TOP puanlar ile pozitif yonlii anlamli korele oldugu gdzlendi. Literatiirde
anksiyete diizeylerinin ruhsal atif [113], bedensel atif [114] ve otomatik diisiinceler ile
[127, 128] pozitif yonli iligkisi gdz Oniline alindiginda bulgularimiz literatiirle

uyumludur. Bunun yaninda literatiirde anksiyete diizeyleri ile bedensel duyumlari
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abartma ve ara inanclar arasindaki pozitif yonlii iliski bilinse de ¢alismamizda SF

grubunda anlamli korelasyon iliskisi saptanmamustir.

5.6. Calismanin Kisithliklar:

Calismaya dahil edilen gruplar arasinda sosyodemografik veriler agisindan bazi
farkliliklar mevcuttu. Calismamiza katilan YAB, PB ve SF tanili hastalarinin
kullanmakta oldugu ila¢ ve psikoterapotik miidahalelerin karistirict etkisi kontrol
edilememistir. Gruplarin anksiyete diizeylerine bakildiginda nispeten diisiik diizeyde
kaldig1 goriildii. Bu sonuglarin da hem belirti yorumlama ve abartma hem de otomatik
diisiince ve ara inanglar iizerinde belirleyici etkisi olabilir. Ayrica COVID-19
pandemisi donemindeki yasam tarzi degisiklikleri ¢alismamizin sonuglar iizerinde
etkili olmus olabilir. Bunun yaninda bagska bir kisitlilik ise arastirma drneklemimizin

gorece diisiik sayida hasta igermesidir.
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6. SONUC:

Calismamizda 6zellikle bedensel duyumlarin yorumlanmasi ve abartilmasi lizerinde
durulmus, bu belirtilerin otomatik diisiince ve ara inanglarla islendiginde anksiyete
bozukluklarinda klinigi belirleyici etkenlerden olabilecegi hipotezinden yola
cikilmistir. Calismamizin sonuglarina gore; YAB, PB ve SF tanili hastalarda bedensel
belirtilerin sik gortildigl, saglikli kontrollere gore bedensel belirtilerin daha ¢ok
ruhsallastirildig1, bedensellestirildigi ve abartildigi, bunun da otomatik diisiinceler ve
ara inanglarla iligkili olabilecegi saptanmustir. Bulgularimiz hipotezlerimizi dogrular
sonuglar gostermistir. Bu nedenle bu hastalarin tedavisinde otomatik diisiince ve ara
inanglarin diizeltilmeye c¢aligilmasi, bu sekilde daha verimli yardim almalariin

saglanabilecegini diisiinmekteyiz.

51



7.KAYNAKCA:

10.
11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

Kessler RC, B.P., Demler O, Jin R, Merikangas KR, Walters EE. , Lifetime
prevalence and age-of-onset distributions of DSM-IV disorders in the
National Comorbidity Survey Replication. Archives of general psychiatry.
2005: Archives of general psychiatry.

DuPont, R.L., et al., Economic costs of anxiety disorders. Anxiety, 1996.
2(4): p. 167-172.

Torales, J., et al., The outbreak of COVID-19 coronavirus and its impact on
global mental health. International Journal of Social Psychiatry, 2020. 66(4):
p. 317-320.

Mallorqui-Bagué, N., et al., Mind-body interactions in anxiety and somatic
symptoms. Harvard Review of Psychiatry, 2016. 24(1): p. 53-60.

Rubio, G. and J.J. Lépez-Ibor, Generalized anxiety disorder: A 40-year
Sfollow-up study. Acta Psychiatrica Scandinavica, 2007. 115(5): p. 372-379.

Pirbaglou, M., et al., Perfectionism, anxiety, and depressive distress:
evidence for the mediating role of negative automatic thoughts and anxiety
sensitivity. Journal of American College Health, 2013. 61(8): p. 477-483.

Gamsiz, O. and A. Aypay, The role of loneliness and automatic thoughts in
predicting psychological symp-toms of the individuals on probation for
substance use background. Addicta: The Turkish Journal on Addictions,
2018: p. 765-788.

Tukel R, A.T., Anksiyete Bozukluklar: (1. Baski). Ankara: Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi Yayinlar: 2006: Pozitif Matbaacilik.

DJ, N. and B. JC, Anxiety Disorders. 2003: Blackwell Science Publishing.
Manav, F., Kayg: kavrami. 2011.

Uzbay, 1.T., Anksiyetenin nérobiyolojisi. Klinik Psikiyatri Dergisi, 2002.
5(1): p. 5-13.

MH., T., Bilissel Terapi — Temel Ilkeler ve Uygulama (7. Baski ). 2013: HYB
Yayincilik.

Carvey, P.M., Drug action in the central nervous system. 1998.

Berksun, O.E., Anksiyete ve anksiyete bozukluklar:. Istanbul: Turgut
Yayincilik, 2003.

Sar, V., DSM-5 taslak tani ol¢iitlerine genel bir bakis: “Bati cephesinde yeni
bir sey yok” mu. Klinik Psikiyatri Dergisi, 2010. 13: p. 196-208.

Birligi, A.P., Ruhsal bozukluklarin tanisal ve sayimsal el kitabi. Besinci
Baski (DSM-5), Tan1 Olgiitleri Bagvuru Elkitab1 (Cev.: E Kéroglu) Hekimler
Yayin Birligi, Ankara, 2013: p. 129-31.

American Psychiatric Association, A., Diagnostic and statistical manual of
mental disorders. Vol. 3. 1980: American Psychiatric Association
Washington, DC.

52



18.

19.
20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.
35.

36.

37.

Sevingok, L., Yaygin anksiyete bozuklugunun nérobiyolojisi. Klinik
Psikiyatri, 2007. 10(5): p. 3-12.

Stanley MA, B.J., Anxiety disorders. Clin Psychol Rev Vol. 20. 2000.
Kendall, P.C., et al., Generalized anxiety disorder. 2004.

Flint, A.J., Epidemiology and comorbidity of anxiety disorders in the elderly.
The American journal of psychiatry, 1994.

Roy-Byrne, P.P. and A. Wagner, Primary care perspectives on generalized
anxiety disorder. Journal of Clinical Psychiatry, 2004. 65: p. 20-26.

Koroglu, E., PsikoNozoloji: Tanimlayict klinik psikiyatri. 2004 Hekimler
yayin birligi.

Noyes Jr, R., et al., A family study of generalized anxiety disorder. The
American journal of psychiatry, 1987. 144(8): p. 1019-1024.

Sadock, B.J. and V.A. Sadock, Kaplan & Sadock's concise textbook of
clinical psychiatry. 2008: Lippincott Williams & Wilkins.

Wittchen, H.-U., et al., DSM-I111-R generalized anxiety disorder in the
National Comorbidity Survey. Archives of general psychiatry, 1994. 51(5): p.
355-364.

Zhang, X., et al., Generalized anxiety in community-dwelling elderly:
prevalence and clinical characteristics. Journal of Affective Disorders, 2015.
172: p. 24-29.

Erol, N., et al., Tiirkiye ruh saglhgi profili raporu. Birinci baski, Ankara,
1998.

OZCAN, M., F. UGUZ, and A.S. CILLI, Ayaktan psikiyatri hastalarinda
yaygin anksiyete bozuklugunun yayginligi ve ek tanilar. Turk Psikiyatri
Dergisi, 2006. 17(4): p. 276-285.

Oztiirk, M.O. and A. Ulusahin, Ruh saghg ve bozukluklari. 2014: Nobel Tip
Kitabevleri.

Sheikh, J.1., Anxiety disorders and their treatment. Clinics in geriatric
medicine, 1992. 8(2): p. 411-426.

Berrios, G.E., The history of mental symptoms: Descriptive psychopathology
since the nineteenth century. 1996: Cambridge University Press.

Klein, D.F., Delineation of two drug-responsive anxiety syndromes.
Psychopharmacologia, 1964. 5(6): p. 397-408.

Tamam, L., Panik bozukluk. Actual Medicine Dergisi, 2009: p. 32-38.

Salkovskis, P.M., Cognitive—behavioural treatment for panic. Psychiatry,
2007. 6(5): p. 193-197.

Rief, W., et al., Specific effects of depression, panic, and somatic symptoms
on illness behavior. Psychosomatic medicine, 2005. 67(4): p. 596-601.

Furer, P., et al., Hypochondriacal concerns and somatization in panic
disorder. Depression and Anxiety, 1997. 6(2): p. 78-85.

53



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Katon, W., Panic disorder and somatization: review of 55 cases. The
American journal of medicine, 1984. 77(1): p. 101-106.

Faravelli, C. and S. Pallanti, Recent life events and panic disorder. The
American Journal of Psychiatry, 1989.

Kessler, R.C., et al., Lifetime and 12-month prevalence of DSM-111-R
psychiatric disorders in the United States: results from the National
Comorbidity Survey. Archives of general psychiatry, 1994. 51(1): p. 8-19.

Weissman, M.M., et al., The cross-national epidemiology of panic disorder.
Archives of General Psychiatry, 1997. 54(4): p. 305-309.

Kessler, R.C., et al., The epidemiology of panic attacks, panic disorder, and
agoraphobia in the National Comorbidity Survey Replication. Archives of
general psychiatry, 2006. 63(4): p. 415-424.

Sartorius, N. and T. Ustun, Costa e Silva JA, Goldberg D, Lecrubier Y, Ormel
J, Von Korff M, Wittchen HU. An international study of psychological
problems in primary care. Preliminary report from the world health
organization collaborative project on “psychological problems in general
health care”. Arch Gen Psychiatry, 1993. 50(10): p. 819-24.

Katerndahl, D.A. and J.P. Realini, Lifetime prevalence of panic states. The
American journal of psychiatry, 1993.

Clayton, A., et al., Sex differences in clinical presentation and response in
panic disorder: pooled data from sertraline treatment studies. Archives of
women's mental health, 2006. 9(3): p. 151-157.

de Lijster, J.M., et al., The age of onset of anxiety disorders: a meta-analysis.
Canadian journal of psychiatry. Revue canadienne de psychiatrie, 2017.
62(4): p. 237.

Koéroglu, E., C. Giileg, and S. Senol, Psikiyatri temel kitabi. Baski. Ankara:
HYB Basim Yayin, 2007. 273.

Marks, .M., The classification of phobic disorders. The British Journal of
Psychiatry, 1970. 116(533): p. 377-386.

DILBAZ, N., Sosyal anksiyete bozuklugu: tam, epidemiyoloji, etiyoloji, klinik
ve ayirict tani. Klinik Psikiyatri Dergisi, 2000. 3(Supp: 2): p. 3-21.

Yalgin, M. and S. Siitcl, Yetiskinlerde sosyal fobinin tedavisinde bilissel

davranig¢t grup terapisinin etkililigi: Sistematik Bir Gozden Gegirme.
Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 2016. 8(EKk 1): p. 61-78.

Lipsitz, J.D. and F.R. Schneier, Social phobia. Pharmacoeconomics, 2000.
18(1): p. 23-32.

Hudson, J.L. and R.M. Rapee, The origins of social phobia. Behavior
modification, 2000. 24(1): p. 102-129.

Memik, N.C., et al., Sosyal Fobinin Yayginligi: Bir Gozden Gegirme.
Archives of Neuropsychiatry/Noropsikiatri Arsivi, 2011. 48(1).

Dilbaz, N. and H. Giz, Sosyal Kayg) Bozuklu unda Cinsiyet Farkly I> klar).
Nropsikiyatri Arivi, 2002. 39: p. 2-3.

54



55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Wittchen, H., et al., Disability and quality of life in pure and comorbid social
phobia. Findings from a controlled study. European Psychiatry, 2000. 15(1):
p. 46-58.

Magee, W.J., et al., Agoraphobia, simple phobia, and social phobia in the
National Comorbidity Survey. Archives of general psychiatry, 1996. 53(2): p.
159-168.

Turan, M., et al., Sosyal fobinin diger psikiyatrik hastaliklarla birlikteligi.
Klinik Psikiyatri, 2000. 3(3): p. 170-175.

Kessler, R.C., M.B. Stein, and P. Berglund, Social phobia subtypes in the
National Comorbidity Survey. American Journal of Psychiatry, 1998. 155(5):
p. 613-619.

Lecrubier, Y., Comorbidity in social anxiety disorder: impact on disease
burden and management. Journal of Clinical Psychiatry, 1998. 59(17): p. 33-
38.

Judd, L.L., Social phobia: a clinical overview. The Journal of clinical
psychiatry, 1994.

Kirpmar, L, et al., Erzurum daki tiniversite ogrencilerinde CIDI. DSM 111-R
ruhsal bozukluklarinin yasam boyu ve, 1997. 12: p. 253-265.

Izgic, F., et al., Universite dgrencilerinde sosyal fobi yayginligi/The
prevalence of social phobia in university student population. Anadolu
Psikiyatri Dergisi, 2000. 1(4): p. 207.

Grant, B.F., et al., The epidemiology of social anxiety disorder in the United
States: results from the National Epidemiologic Survey on Alcohol and
Related Conditions. Journal of Clinical Psychiatry, 2005. 66(11): p. 1351-
1361.

Ozen, E.M,, et al., Depresyon ve anksiyete bozukluklarinda somatizasyon.
Diisiinen Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi, 2010. 23(1): p. 60-
65.

Barsky, A.J., Amplification, somatization, and the somatoform disorders.
Psychosomatics: Journal of Consultation and Liaison Psychiatry, 1992.

Barsky, A.J., et al., The amplification of somatic symptoms. Psychosomatic
medicine, 1988. 50(5): p. 510-519.

BALCIOGLU, 1. and B. UNSALVER, Yaygin anksiyete bozuklugu:
epidemiyoloji, prognoz ve farmakolojik olmayan tedaviler. Cerrahpasa Tip
Dergisi, 2006. 37(3): p. 115-120.

DILBAZ, N. and K.O. KARAMUSTAFALIOGLU, Yaygin anksiyete
bozuklugu tedavisinde karsilanmamig gereksinimler: Yeni bir secenek.
Anatolian Journal of Psychiatry/Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2012. 13(3).

Karapigak, O., S. Aslan, and C. Utku, Panik bozuklugu, somatizasyon
bozuklugu ve hipokondriaziste saglik kaygisi. Biligsel Davranisc1 Psikoterapi
ve Arastirmalar Dergisi, 2012. 1(1): p. 43-51.

55



70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

Abramowitz, J.S., B.O. Olatunji, and B.J. Deacon, Health anxiety,
hypochondriasis, and the anxiety disorders. Behavior Therapy, 2007. 38(1):
p. 86-94.

Tukel, R., Panik bozukiugu. Klinik Psikiyatri Dergisi, 2002. 5(Supp: 3): p. 5-
13.

Carlbring, P., et al., 12-month prevalence of panic disorder with or without
agoraphobia in the Swedish general population. Social Psychiatry and
Psychiatric Epidemiology, 2002. 37(5): p. 207-211.

Barsky, A.J., et al., Panic disorder, palpitations, and the awareness of
cardiac activity. Journal of Nervous and Mental Disease, 1994.

Biinyamin, A. and B. GENCDOGAN, Universite dgrencilerinin sosyal fobi
ile basa ¢itkmalarinda ¢éziim odakly grupla psikolojik danismanin etkisinin
incelenmesi. Inonii Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 2017. 18(1): p. 188-
203.

Bekhuis, E., et al., Differential associations of specific depressive and anxiety
disorders with somatic symptoms. Journal of psychosomatic research, 2015.
78(2): p. 116-122.

Ozdel, K., Diinden bugiine bilissel davranis¢ terapiler: Teori ve uygulama.
Turkiye Klinikleri J Psychiatry-Special Topics, 2015. 8(2): p. 10-20.

Tiirkcapar, M.H. and A.E. Sargn, Biligsel davranis¢i psikoterapiler: tarihge
ve gelisim. Bilissel Davranisg1 Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi, 2012.
1(1): p. 7-14.

Ciiceloglu, D., Insan ve davranisi (7. Baski). Istanbul: Remzi Kitabevi, 1996.

Ozcan, O. and G. Celik, Bilissel davranis¢i terapi. Turkiye Klinikleri, 2017.
3(2): p. 115-120.

Seligman, M.E. and S.F. Maier, Failure to escape traumatic shock. Journal of
experimental psychology, 1967. 74(1): p. 1.

Ellis, A., Reason and emotion in psychotherapy: Revised and updated. New
York: Birch Lane, 1994.

Beck, A.T. and M.S. Hurvich, Psychological correlates of depression: 1.

Frequency of “masochistic” dream content in a private practice sample.
Psychosomatic Medicine, 1959. 21(1): p. 50-55.

Beck, J. and A.T. Beck, Cognitive behavior therapy: Basics and Beyond
2011. New York: Guilford Press.

Saatcioglu, O., Yaygin anksiyete bozuklugunun tedavisi ve yeni yaklagimlar.
Klinik Psikofarmakoloji Blteni, 2001. 11(1): p. 60-77.

Butler, G., et al., Comparison of behavior therapy and cognitive behavior
therapy in the treatment of generalized anxiety disorder. Journal of
consulting and clinical psychology, 1991. 59(1): p. 167.

Clark, D.A. and A.T. Beck, Cognitive Therapy of Anxiety Disorders: Science
and Practice. 2009: Guilford Press.

56



87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

KILIC, H.S. and O.Y. ALKAR, Panik Bozukluk i¢in Bilissel Davranisc
Terapi Siireci ve Sonucunu Yordayan Faktérler: Degisim Mekanizmalarina
Bir Bakis. 2020.

Clark, D.M., A cognitive approach to panic. Behaviour research and therapy,
1986. 24(4): p. 461-470.

Clark, D.M., et al., Misinterpretation of body sensations in panic disorder.
Journal of consulting and clinical psychology, 1997. 65(2): p. 203.

Turkcapar, M.H., Sosyal fobinin psikolojik kurami. Klinik Psikiyatri, 1999.
2(4): p. 247-253.

Kilg, O., Sosyal Fobi Etyolojisine Yonelik Gelisimsel Bir Model. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, 52 (1), 1999: p. 45-51.

Kandel, E.R., Biology and the future of psychoanalysis: a new intellectual
framework for psychiatry revisited. American journal of Psychiatry, 1999.
156(4): p. 505-524.

Rapee, R.M. and R.G. Heimberg, A cognitive-behavioral model of anxiety in
social phobia. Behaviour research and therapy, 1997. 35(8): p. 741-756.

OZTURK, A., SOSYAL KAYGIYI ACIKLAYAN YAKLASIMLAR. Elektronik
Sosyal Bilimler Dergisi, 2014. 13(48): p. 15-26.

Stopa, L. and D.M. Clark, Cognitive processes in social phobia. Behaviour
research and therapy, 1993. 31(3): p. 255-267.

Heimberg, R.G., et al., Treatment of social phobia by exposure, cognitive
restructuring and homework assignments. Journal of Nervous and Mental
Disease, 1985.

Robbins, J.M. and L.J. Kirmayer, Attributions of common somatic symptoms.
Psychological medicine, 1991. 21(4): p. 1029-1045.

Duman, O., S. Usubutun, and E. Goka, Belirti yorumlama él¢eginin tiirkge
gecerlik ve giivenilirligi. Turk Psikiyatri Dergisi, 2004. 15(1): p. 26-40.

Barsky, A.J., G. Wyshak, and G.L. Klerman, The somatosensory
amplification scale and its relationship to hypochondriasis. Journal of
psychiatric research, 1990. 24(4): p. 323-334.

Giileg, H., K. Sayar, and M. Glileg, Bedensel Duyumlari Abartma Olgegi
Tiirk¢e Formunun Gegerlik ve Giivenirligi. Diisiinen Adam: Psikiyatri ve
Norolojik Bilimler Dergisi, 2007. 20(1): p. 16-24.

Hollon, S.D. and P.C. Kendall, Cognitive self-statements in depression:
Development of an automatic thoughts questionnaire. Cognitive therapy and
research, 1980. 4(4): p. 383-395.

Aydin, G. and O. Aydin, Otomatik diigiinceler élgeginin gegerlik ve
giivenirligi. Psikoloji dergisi, 1990. 7(24): p. 51-55.

Sahin, N.H. and N. Sahin, Reliability and validity of the Turkish version of
the Automatic Thoughts Questionnaire. Journal of clinical psychology, 1992.
48(3): p. 334-340.

57



104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

Weissman, A.N. and A.T. Beck, Development and validation of the
Dysfunctional Attitude Scale: A preliminary investigation. 1978.

Batmaz, S. and K. Ozdel, Psychometric properties of the revised and
abbreviated form of the Turkish version of the Dysfunctional Attitude Scale.
Psychological Reports, 2016. 118(1): p. 180-198.

Hamilton, M., The assessment of anxiety states by rating. British journal of
medical psychology, 1959. 32(1): p. 50-55.

Yazici, M., et al., Hamilton anksiyete degerlendirme olcegi; degerlendiriciler
arasi guvenirlik ve gecerlik calismasi. Turk Psikiyatri Derg, 1998. 9(2): p.
114-117.

Hinkle DE, W.W., Jurs GS.. Applied statistics for the behavioral sciences, ed.
R. McNally. 1979, Chicago.

Akgiic, O.M., Universite 6grencilerinde depresyon, otomatik diisiinceler ve
benlik saygisinin sosyodemografik degiskenlere gére incelenmesi. 2021,
Istanbul Kent Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii.

Parim, K.N., Universite ogrencilerinin otomatik diigiinceler, fonksiyonel
olmayan tutumlar ve anksiyete belirtilerinin incelenmesi. 2019, Sosyal
Bilimler Enstitusu.

Duran, S., A. Karadas, and S. Kaynak, Hemsirelik ogrencilerinin olumsuz
otomatik diistinceleri ve akademik basarilar: arasindaki iligki. Kocaeli Tip

Dergisi, 2017. 6(2): p. 30-37.

Kolk, A.M., et al., A symptom perception approach to common physical
symptoms. Social science & medicine, 2003. 57(12): p. 2343-2354.

Kessler, D., et al., General PracticeCross sectional study of symptom
attribution and recognition of depression and anxiety in primary
careCommentary: There must be limits to the medicalisation of human
distress. Bmj, 1999. 318(7181): p. 436-440.

Aronson, K.R., L.F. Barrett, and K.S. Quigley, Feeling your body or feeling
badly: evidence for the limited validity of the Somatosensory Amplification

Scale as an index of somatic sensitivity. Journal of psychosomatic research,
2001. 51(1): p. 387-394.

Roth, D., M.M. Antony, and R.P. Swinson, Interpretations for anxiety
symptoms in social phobia. Behaviour research and therapy, 2001. 39(2): p.
129-138.

Kolk, A, et al., Predicting medically unexplained physical symptoms and
health care utilization: a symptom-perception approach. Journal of
Psychosomatic Research, 2002. 52(1): p. 35-44.

Pollock, C. and G. Andrews, Defense styles associated with specific anxiety
disorders. The American journal of psychiatry, 1989.

Blaya, C., et al., Do defense mechanisms vary according to the psychiatric
disorder? Brazilian Journal of Psychiatry, 2006. 28: p. 179-183.

58



119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

Rudaz, M., et al., Health anxiety and fear of fear in panic disorder and
agoraphobia vs. social phobia: a prospective longitudinal study. Depression
and Anxiety, 2010. 27(4): p. 404-411.

Kumar, V., A. Avasthi, and S. Grover, Somatosensory amplification, health
anxiety, and alexithymia in generalized anxiety disorder. Industrial
psychiatry journal, 2018. 27(1): p. 47.

Korkmaz, H., et al., Determination of health anxiety, anxiety, and
somatosensory amplification levels in individuals with normal coronary
angiography. Psychiatry research, 2017. 252: p. 114-117.

Nakao, M. and A.J. Barsky, Clinical application of somatosensory
amplification in psychosomatic medicine. BioPsychoSocial Medicine, 2007.
1(1): p. 1-7.

Spinhoven, P. and A.W. van der Does, Somatization and somatosensory
amplification in psychiatric outpatients: an explorative study. Comprehensive
psychiatry, 1997. 38(2): p. 93-97.

Aydin, K.B., Automatic thoughts as predictors of Turkish university students'
state anxiety. Social Behavior and Personality: an international journal, 20009.
37(8): p. 1065-1072.

Buschmann, T., et al., The relationship between automatic thoughts and
irrational beliefs predicting anxiety and depression. Journal of Rational-
Emotive & Cognitive-Behavior Therapy, 2018. 36(2): p. 137-162.

VASILE, T., The relation between Anxiety, Automatic Thoughts Adjustment
and Emotional Control. Journal of Experiential Psychotherapy, 2018. 21(4):
p. 84.

Jarrett, R. and A. Rush, Cognitive therapy for panic disorder and generalized
anxiety disorder, in Cognitive Psychotherapy. 1988, Springer. p. 253-275.

Gul, A., et al., Comparison of automatical thoughts among generalized
anxiety disorder, major depressive disorder and generalized social phobia
patients. Eur Rev Med Pharmacol Sci, 2015. 19(15): p. 2916-21.

Breitholtz, E., B. Johansson, and L.-G. Ost, Cognitions in generalized anxiety
disorder and panic disorder patients. A prospective approach. Behaviour
Research and Therapy, 1999. 37(6): p. 533-544.

Wenzel, A. and C.K. Cochran, Autobiographical memories prompted by
automatic thoughts in panic disorder and social phobia. Cognitive Behaviour
Therapy, 2006. 35(3): p. 129-137.

Isgandarli, G., Panik bozukluk tanis: olan bireylerde cocukluk ¢agi travmasi
ve otomatik diigtinceler iligkisi. 2017, Sosyal Bilimler Enstitusi.

HASPOLAT, N.K. and M. KAGAN, Sosyal fobinin yordayicilari olarak
beden imaji ve benlik saygisi. Erzincan Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi,
2017.19(2): p. 139-152.

Siibasi, G., Universite 6grencilerinde sosyal kaygiyi yordayici bazi
degiskenler. Egitim ve Bilim, 2010. 32(144): p. 3-15.

59



134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

148.

GUMUS EREN, A., Sosyal kayginin benlik saygisina ve islevsel olmayan
tutumlara gore yordanmasi. Turk Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dergisi,
2006. 3(26): p. 63-75.

lancu, 1., et al., Negative and Positive Automatic thoughts in Social Anxiety
Disorder. Isr J Psychiatry Relat Sci, 2015. 52(2): p. 129-35.

Aizawa, N., [The effects of interpretation bias for social events and
automatic thoughts on social anxiety]. Shinrigaku Kenkyu, 2015. 86(3): p.
200-8.

Yapan, S., M.H. Turkgapar, and M. Boysan, Rumination, automatic thoughts,
dysfunctional attitudes, and thought suppression as transdiagnostic factors in
depression and anxiety. Current Psychology, 2020: p. 1-17.

Kankurtay, S., Universite égrencilerinde fonksiyonel olmayan tutumlarin
yaygin anksiyete egilimleri tizerindeki etkisinde biligsel duygu diizenleme
stratejilerinin aract rolii. 2020, Istanbul Kent Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitusi.

Mészaros, V., et al., [From life events to symptoms of anxiety and depression:
the role of dysfunctional attitudes and coping]. ldeggyogy Sz, 2014. 67(11-
12): p. 397-408.

Reiter, S.R., et al., Major depression in panic disorder patients with
comorbid social phobia. Journal of affective disorders, 1991. 22(3): p. 171-
177.

Rudaz, M., et al., Dysfunctional attitudes and anxiety sensitivity in the
manifestation and first onset of social anxiety disorder versus specific phobia
and healthy: A prospective longitudinal study. 2016.

Demir0z, S., Yetiskin bireylerde sosyal fobi ile fonksiyonel olmayan
tutumlarin arasindaki iligkinin incelenmesi. 2019, Sosyal Bilimler Enstittsa.

Laposa, J.M., S.E. Cassin, and N.A. Rector, Interpretation of positive social
events in social phobia: an examination of cognitive correlates and
diagnostic distinction. Journal of Anxiety Disorders, 2010. 24(2): p. 203-210.

Asoglu, M., et al., Cultural Reflections Of The Expressions Of The Anxiety Of
Patients With Generalized Anxiety Disorder. Bezmialem Science, 2018. 6(4):
p. 242-7.

Cariello, A.N., P.B. Perrin, and A. Morlett-Paredes, Influence of resilience on
the relations among acculturative stress, somatization, and anxiety in latinx
immigrants. Brain Behav, 2020. 10(12): p. e01863.

Fouladgar, F., Dysfunctional Attitude and Performance Anxiety in University
Students of Iran and Pakistan. 2019, University of the Punjab, Lahore.

Salgar, A., SIDDET GOREN VE GORMEYEN KADINLARIN OTOMATIK
DUSUNCE VE SOMATIZASYON DUZEYLERININ INCELENMESI, in
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU UYGULAMALI PSIKOLOJI ANABILIM
DALI. 2016, T.C USKUDAR UNIVERSITESI

Yavuz, M., et al., The relationships between attachment quality,
metacognition, and somatization in adolescents: The mediator role of

60



149.

150.

151.

152.

153.

154.

metacognition. Journal of Child and Adolescent Psychiatric Nursing, 2019.
32(1): p. 33-30.

Yicel, B., et al., Depression, automatic thoughts, alexithymia, and
assertiveness in patients with tension-type headache. Headache: The Journal
of Head and Face Pain, 2002. 42(3): p. 194-199.

Jack, M.S., R.G. Heimberg, and D.S. Mennin, Situational panic attacks:
impact on distress and impairment among patients with social phobia.
Depress Anxiety, 1999. 10(3): p. 112-8.

Aronson, K.R., The reliability and validity of the Symptom Interpretation
Questionnaire. Journal of psychosomatic research, 2006. 61(6): p. 807-811.

Sackl-Pammer, P., et al., Somatic complaints in children and adolescents with
social anxiety disorder. Neuropsychiatr, 2018. 32(4): p. 187-195.

Tada, K. and T. Kojima, Social phobia with somatic symptoms including
nausea and urgency of micturition. Seishin Shinkeigaku Zasshi= Psychiatria
et Neurologia Japonica, 2000. 102(4): p. 355-366.

Gerlach, A.L., et al., Blushing and physiological arousability in social
phobia. J Abnorm Psychol, 2001. 110(2): p. 247-58.

61



8.EKLER:
EK-1: HASTA BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU *

ARASTIRMANIN ADI (CALISMANIN ACIK ADI):

Panik bozukluk, sosyal fobi ve yaygin anksiyete bozuklugu tanili hastalarda beden
duyumlarin1 abartma ve belirti yorumlama ile otomatik diisiinceler ve fonksiyonel
olmayan tutumlar arasindaki iligkinin arastirilmasi

Goniilliiniin Bas Harfleri <<>>

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil
kullanilacaginin ¢alismanin neleri igerdigini ve olast yararlarini risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz 6nemlidir Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM?

Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Eger ¢aligmaya katilmaya
karar verirseniz imzalamaniz ic¢in size bu Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu
verilecektir. Katilmaya karar verirseniz, ¢calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta
0zgursuniz. Bu durum sizin aldiginiz tedavinin standardini etkilemeyecektir. Eger
isterseniz, bu klinik ¢aligmaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz
bilgilendirilecektir. Ayrica destekleyici firma ¢alismay1 sonlandirmaya karar verirse
bu durumda da ¢alismadan ¢ikartilacaksiniz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR? Aciklayimniz

Bu calismada panik bozukluk, sosyal fobi ve yaygin anksiyete bozuklugu tanili
hastalarda bedensel duyumlar1 abartma, belirti yorumlama, otomatik diisiinceler,
fonksiyonel olmayan tutumlar arasindaki iliski incelenecektir.

CALISMA iSLEMLERI:

Calismamiza katilmay1 kabul ederseniz sizinle oncelikli olarak psikiyatrik goriisme
yapilacak ve bazi anket formlarint doldurmaniz istenecektir. Herhangi bir yan etki
veya risk s6z konusu degildir.

BENIM NE YAPMAM GEREKiYOR?

Anketi okuyup uygun sekilde doldurmaniz yeterlidir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKILERI, RISKLERI
VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Yapilacak olan anketin size ve sagliginiza herhangi bir zarar1 bulunmamaktadir.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR? (Varsa
aciklayiniz)

Panik bozukluk, sosyal fobi ve yaygin anksiyete bozuklugu tanili hastalarda bedensel
duyumlar1 abartma, belirti yorumlama, otomatik diisiinceler, fonksiyonel olmayan
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tutumlar arasindaki parametreleri degerlendirmemize ve dolayisiyla tedavi
stratejilerinin gelismesinde yardimci olacaktir.

GONULLU KATILIM

Bu arastirmaya katilma kararimi tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu ¢aligmaya
katilmay1 reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu tedavi
kurumunda gorecegim bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve hicbir sorumluluk
almadan ayrilabilecegimin bilincindeyim.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIiYETIi NEDIiR?

Arastirmaya katilmaniz nedeniyle size para 6denmeyecek ya da sizden para talep
edilmeyecektir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calismanin yiiriitiilmesi ve yayinlanmasi asamasi dahil, hi¢bir asamada sizin isminiz
ve kisisel bilgileriniz kullanilmayacaktir.

Calismanin sonuglari tibbi yayinlarda yayinlanabilir, ancak sizin kimlik bilgileriniz bu
yayinlarda aciklanmayacaktir.

Eger onayinizda vazgegerseniz, ¢alisma verilerinizi artik kullanilmayacak ya da diger
kisilerle paylasilmayacaktir. Bu formu imzalayarak, ¢calisma verilerinizin bu formda
tanimlandig: sekilde kullanimina onay vermekteyim.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KiSiLER:
Oguzhan ARAZ
Tel: 03623121919-2632

CALISMADAN AYRILMAMI _GEREKTIRECEK DURUMLAR: Varsa
aciklaymiz

Calismaya katilmayr kabul etmemeniz durumunda veya herhangi bir nedenle
calismadan ¢ikmaniz halinde bu tedavi kurumunda goreceginiz bakim ve tedaviler
etkilenmeyecek, herhangi bir aksama olmayacaktir.

YENI BILGIiLER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKIiLEYEBILIiR

Calisma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.

Calismayva Katilma Onavi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama agagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimu, istedigim
zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi
istegime bakilmaksizin arastirmact tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi
biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum. Saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat
edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.
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Goniilliiniin Ad1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1 / Soyad1 / imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1 / Soyadi / imzas1 / Tarih
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EK-2: Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

* Adi Soyad::
* Adres ve Telefon:
* Yas:

* Cinsiyet: (0) Erkek (1) Kadin

* Medeni durum: (0) Bekar (1) Evli

* Egitim Siresi ....yil

* Yasam Sekli: (0) Yalniz (1) Biriyle birlikte (aile, arkadas)

¢ CGalisma durumu: (0) Ogrenci (1) Calisiyor (2) issiz (3) Ev hanimi

* Daha once psikiyatri bagvurusu var mi? : (0) Yok (1) Var

* Halen psikiyatrik bir ilag tedavisi aliyor mu? : (0) Hayir (1) Evet Aliyorsa
hangi tedavi..?

* Ne zamandir psikiyatrik bir ila¢ tedavisi aliyor? ... ay

* Hastaligin baglangi¢ yasi nedir?

* Ne zamandir hastalik tanisi var? .... ay

* Ailede ruhsal hastalik 6ykiisii var mi? (0)Yok (1) Var varsa hangi hastalik..?

* intihar girisimi ? : (0) yok (1) var

* Psikiyatri servisinde yatis : (0) yok (1) var Varsa kag kez..?
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EK-3:

BELIRTi YORUMLAMA OLCEGI:

Belirti Yorumlama Olgegi (BYO)

Agagida sitalanan durumlar daha dnee yasadifimz durumlar olabilecegi gibi daha dnce hig bagimza gelmemis
de olabilir. Her bir durum igin asagida verilmis olan her bir nedenin karsisinda ver alan rakamlary, bu nedenin
sizin durumunuzn ne kadar agikladigim distinerek vuvarlak igine aliniz. Ayriea bu durumu son 3 ay icinde
vagsavip vasamadiimma da A fevet) ya da B (hayr) segencklerinden birini isaretleverek belirtiniz. Littfen tim
sorulars her bir segenek igin tek tek yamitlayimz. 1 {Hig) 2 (Biraz) 3 (Orta) 4 (Colk) 5 (Pek ¢ok)

1- Uzun siiren bag agrnm olursa muhtemelen su nedenle oldugunn ddsintrim:

la
Ib

le

2

ek

BEEy

¢&EE ¢

Duygusal olarak sikintiliyim

Kaslanm, sinirlerim ya da beynimde bir soranum var

Yiiksek bir ses, parlak bir 151k ya da benzer bir seyler bend husursue etmis olmal
Son ik ayv iginde uzun siiren basg agrimz olde mu? A- Evet B- Hawir

Cok terlersem muhtemelen su nedenle eldugunu distmirim:

Adesim va da bir enfeksiyvonum olmali

Endigeli ya da sinirlivim

Chda ok sicak, tistim kalin va da ¢ok ¢ahsiyor olmaliyim

Son iig ay iginde gok terledifinizi fark ettiginiz oldy mu? A- Evet B- Hayr

Aniden bagim dénerse mubtemelen su nedenle oldugunn dikglingiriom:
Kalbim va da tansiyonum var

Yeteri kadar yvemedim ya da ¢ok izl avaga kalktum

ok stres altmda olmaliym

Son ik ay wimde aniden basimz domdil mil? A- Evet B- Hayar

Adnz kurulugum oldufuny fark edersem muhtemelen su nedenle oldugung
g trtirtim:

Tiikiirik bezlerin ile ilgili bir soman clmal

Bir gevlerden kayglanmig ya da korkmug olmliyim

Daha gok su almaya ihtiyacim var

Son ik ay winde agiz kurolugunue oldu mu? A- Evet B- Havir

3- Kalbim gigsiimden firlayacak gibi garparsa muhtemelen su nedenle olduguno
diigiinfirfim:

5a Kendimi gok yordum ya da gok kahve igtim

Sb Gergekten hevecanlanmis ya da korkmus olmalivim

J¢ Kalbimde bir sorun olmal
Son g ay iginde carpimime oldu mu? A- Evel B- Hayir

Kendimi yergun hissedersem mubtemelen su nedenle oldugumn disintnim:
Duygusal olarak tilkenmisim va da cesaretim kinlmis

Kendimi vordum va da veterince harcket yapmiyorum

Kansizim va da kanim yetersiz

Son ti; ay iginde kendinizi yorgun hissettiniz mi? A- Evel B- Hayir

ol ol

7- Elimin tiredigini fark edersem muhtemelen su nedenle olduguny diistindinim:
Ta Sinir sisternimle ilgili bir sornum olabilir
Th Cok sinirliyim
Te El kaslarim vordum
Son i ay iginde elinizin titrediging fark cttiniz mi? A- Evet B- Hayr
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B- Uynma glicligi gekiyorsam muhtemelen su nedenle oldugumu distnlinim:

Ba Apr ya da fiziksel rahatsizlik bent uyutmuyor
8b  Yorgun degilim ya da gok kahve wtim
fc ok endigelivim ya da bir gevlers sinirlenmig olmaliyim
Son Uy ay iginde wuma glcliginiz oldo mu? A- Evet B- Hawvir

9- Midem agrirsa muhtemelen su nedenle oldugunu diginGriim:
a Kendimi endiseden hasta eftim

Hic

[ I AT

wowown Pekg

[POR PR EUR b I8P
B B ok

9 Grip va da made rahatsizhifom var

¢ Bana dokunacak bir seyler vedim

Son i ay iginde mide afnmz oldo mu? A- Evct H- Hayr

10- lstalum kagarsa muhtemelen su nedenle oldugun distinirim:

[a Cok yivordum ya da su an viicudumun cskisi kadar besing ihtivact vok
10b Oylesine endiselivim ki eskisi gibi vemeklerin adim alamiyverum

10c Midemde yva da bafirsaklarimda bir sorun var

Son {ig ay iginde istahsizhgouz oldo mu? A- Bvet B- Havir

11- Mefessiz kalimsam muhtemelen su nedenle oldufuny dikglingiriom:
11a Akcigerlerimde va da kalbimde bir sorn var

11k Oda havasiz va da hava Kicliligl var

1le Cok hevecanh ya da kKaygiliyim

12a
12b
12¢

13-
i13a
13k
13¢

lda
14b
14e

Son iy ay iginde nefessiz kaldiimz oldo mo? A- Evet H- Hawir

-

Ellerimde ya da ayaklarimda uyusma, karinealanma hissedersem muhiemelen su nedenle

oldugunu diisiniinim:

Duyeusal stres alundayim

Sinir sistemimde ya da kan dolagimimda bir sorun var
Usiiyvorum va da elim avagim dondu

Son U ay iginde ellerinizde ya da ayaklarnizda wyusma,
karincalanma hissettiniz mi? A- Evet B- Hayir

Kamzhfim ya da bafrsak dizensizlifim olursa muhtemelen su nedenle oldufunu distimiriim:

Yediklerim arasinda yveterinee meyve ve lifli besinler yok

Sinirsel perilimim diizenli wvalete gilkmama engel oluyor

Bagirsaklanmla ilgili bir somum var

Son iy ay iginde kabizhk va da bagirsak dizensizligmiz oldu mu? A- Ever

B- Havir

Gigsiimde bir sikigma hissedersem muhtemelen su nedenle oldugunu diigiiniirim:

Kalp krizi gegiriyorum
ok korktum ya da heyecanlandim
Kendimi ok vordum

Son Uy ay winde gopsiintizde bir stkisma hissinz oldu mu? A- Evel B- Havir
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EK-4: Bedensel Duyumlari Abartma Olcegi

Asagidaki ifadelerin sizin igin ne kadar dogru oldugunu litfen belirtiniz Dogru
degilse (1); tamamen dogru ise (5) olacak sekilde bu maddelere puan verimiz.

Dogru Tamamen
1. Binsi Okstirdiiginde | 1 2 |3 |4|5
benim de Gksiiresim gelir.
2Duman. sis ya da hava | 1 2 |3 |4 |'S
kirliligine tahammiil
edemem.
3 Siklikla viicudumda | 1 2 &% |5
degisik seyler oldugunu
fark edennm.
4 Bir yerim morardiginda | 1 2 |3 [|4]S
uzunca sure oyle kalir.
5. Am yiksek sesler bem | 1 2 |¥ |4 |5
rahatsiz eder.
6.Bazen nabzimm ya da| 1 2 13 ]|4]|S
kalbimin kulagimn iginae
| gum gum amgim duyanm.
7.Cok sicakta olmayr da| 1 213 [|4]S5
¢ok sogukta olmayr da
sevmem.
8 Midemdeki aghik | 1 23 |'%¥ |5
kasilmalarimi ¢ok c¢abuk
hissederim.
O Ufak bir bocek ya da| 1 2 |3F |® 'S
sinek 1sn@ bile bem
| gergekten rahatsiz eder.
100 Agnya ¢ok az|l 213 % |S
tahammiiliim vardar.
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EK-5: OTOMATIK DUSUNCELER OLCEGI:

OTOMATIK DUSUNCELER OLCEGI
Asagida kisilerin zaman zaman aklina gelen bazi diistinceler siralanmustr, Liitfen her birini okuyarak, bu diistincelerin
SON BIR HAFTA icinde aklinizdan ne kadar siklikla gectigini isaretleyiz. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyunuz
ve maddelerin yamndaki vygun sayiy asagidaki siklan dikkate alarak isaretleyiniz.
1. Hic aklimdan gecmedi 4. Sik sik aklimdam gecti
2. Ender olarak aklimdan gecti 5. Hep aklimdan gecti
3. Arada sirada aklimdan gecti

Ne kadar aklimizdan gecti? Hig | Ender | Ara-Swa | SikSik | Her
anan
1. Tm diinya bana karsrymus gibi geliyor 1 2 3 4 5
2. Hic bir ise yaranuyorum 1 2 K] 4 5
3. Neden hic basanh olamiyorum 1 2 K] 4 5
4. Beni hic kimse anlamiyor 1 2 3 4 5
5. Baskalanm dis kirkhigina ugrattigim oldu 1 2 3 4 5
6. Devam edebilecegimi sanmuyormm 1 2 3 4 5
7. Keske daha iyi bir insan olsaydim 1 2 3 4 5
8. C)}‘le glicstiziim ki ... 1 2 3 4 5
9. Hayatum istedigim gibi gitmiyor 1 2 3 4 5
10. Kendimi diis kurikligma ugratum 1 2 3 4 5
11. Artik hicbir seyin tads kalmads 1 2 3 4 5
12. Artik dayanamayacagim 1 2 3 4 5
13. Bir tiirlii harekete gecemiyorum 1 2 3 4 5
14. Neyim var benim 1 2 3 4 5
15. Keske baska bir yerde olsaydim 1 2 3 4 5
16.Hicbir seyin ki ucunu bir araya getiremiyorum 1 2 3 4 5
17. Kendimden nefret ediyorum 1 2 3 4 5
18. Degersiz bir insamm 1 2 3 4 5
19. Keske birden yok olabilseydim 1 2 3 4 5
20. Ne zorum var benim 1 2 3 4 5
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. Hayatta hep kaybetmeye mahkiimum

. Hayatum karmakarisik

. Basanisizim

. Hic bir zaman basaramayacagum

. Kendimi cok caresiz hissediyorum

. Bir seylerin degismesi gerek

/. Bende mutlaka bir bozukluk olmal

. Gelecegim kasvetli

. Hic bir sey icin ugrasmaya degmez
G $EY 1610 Bgrasmay

. Hicbir seyi bitiremiyormm

[T I o I o B B S5 (R SV B S N S S S )

W W W W W] W W W W W

E I S I Sl I S B o B B B o B~ B

| | | | | | | | | W
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EK-6: FONKSiYONEL OLMAYAN TUTUMLAR OLCEGIi KISALTILMIS

TURKCE FORMU:

DAS-R-TR
Bu dlgek insanlarm zaman zaman savundugu ya da mandigi tutumlan bir listesini igermektedir, Liitfen
HER CUMLEYT ayn ayn dikkatle okuyup, bunlara ne kadar katildigmiz belirleyin. Her tutuma iliski
kendi katilma derecenizi, yandaki cevap bélimiindeki sayilardan birinin iizerine (X) isareti koyarak
belirleyiniz. Her tutum igin sadece BIR isaret koymaya 6zen gdsterin. Insanlarin hepsinin kendine 6zgii
diisiinceleri oldugundan. burada dogru ya da yanlis diye bir yanit séz konusu degildir. Liitfen
segimlerinizin SIZIN GENEL OLARAK nasil diisiindiigiiniizii yansitmasma 6zen gosterin.
5 = O o =z e alE
1 Bir insanmn mutlu olabilmes i¢in ya ¢ok giizel 1 2 3 4 6 7
(vakisikly), ya ¢ok zengin, ya cok zeki ya da cok
yaratic1 olmasi gerekir
2 Insanlarin bana deger vermesi igin hi¢ hata 1 2 3 4 |5 |6 |7
yapmamam gerekir
3 Insanlarm bana sayg gostermeleri 1¢in her zaman 1 2 3 4 |5 |6 |7
bagarii olmam gerekir
4 Rusk almak hi¢ bir zaman dogrm bir sey degildir. 1 2 3 4 |5 6 7
Ciinkii kaybetmek bir felaket olabilir
5 Mutlu olabilmem i¢in tamdiim msanlarn ¢ogunun | 1 2 3 4 5 6 7
hayranlizim kazanmalryim
6 Bir baska kisiden yardim istemek aslinda zayiflik 1 2 3 4 |5 |6 |7
isaretidir
7 Bir insan olarak yeterli olmam i¢in, baskalari kadar | 1 2 3 4 5 6 7
basarili olmam gerekar
8 Beni seven bir insanin benimle aym fikirde olmasi 1 2 3 4 |5 |6 |7
gerekir
9 Insanlarm bana verdigi 6nemi yitirmemem i¢in 1 2 3 4 |5 |6 |7
kendimi agmamaliyim
10 En azindan bir yontimle bagarth degilsem, degerli bir | 1 2 3 4 |5 6 7
msan sayilmam
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11

Diger insanlar tarafindan sevilmedik¢e mutlu

olamazsin

12

Insanim, baskalarmt muthy etmek icin kendi
ihtiyaclarindan vazgecmesi gerekiyorsa, bunu yapmasi

gerekir

13

Mutlulugum kendimden ¢ok diger msanlara baghidir
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EK-7: Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi

Hamilton Anksivete Degerendirme Olcesi

1. Anksiyetel Mizag: Endigeler, kD bir jay
-:Ilm:.l.gp s=klEniis, korkuly bek k'ln'; it bl .

Q: Yok

i: Hafif [Dﬁ::nsi: olarak ortays pkar ve ks
sirer|

%: Oria [Daka kalho v wzun surehdir, hasia
Ll IFIl:.'11HI igin (ok payret sarteder]

N ;iuu:tli.:sﬁrelli. hastann hayatineg e;:men]
4: Qok siddetli [Kigyi inkapasite durumuns

gevrc]

2. Gerilim ; Garilim duypuian, Lot bk, irkilme
tmkileri Jolayca uﬁlumu:.'u aagiama, rosrms,
'fm'nde duramama, pEviEyEmEmE,

: Yok

1: Hasif

L. Orta

3: §iddetli

4 I;-:Il:fil:ll:IEtIi

3. Korkular: Ksranlilidan, :.u:lun:llurdun,.'r'-:.hlz

SiIrskimakian, hu:.'.r-:.nlurdun, ratik e
Ealaoalictan,

Q: Yok

1: Hasf

L. Orta

ER ;iI:II:IEtIi

4 I;-:Il:fil:ll:IEtIi

4. Urylusuziuk: Uykuys deimads 5|]|;||]b:.
:Eﬁnmﬁfullrm.d-:r:.'uru:u almayan uyky,
u-lrunl:li;ndu bitkindk, dijier, karabasaniar,
gmoe Eorkulan.

Q: Yok

1: Hasf

1. Orta

R ;iI:II:IEtIi

4: Cok siddeti

5.Entellektie|[Kognitif]: Konsantrazyan
E;GEEEIG. bk zayfamasi.

0: Yok

1: Hafif
1.0

R ;il:ll:lttf

& Cok sidoeti

&.Depresif Mizag: ilzi yitimi, hobilercen zevk
alvmamis, de:lr:rr'-:n, Erk:nu:,unmu, Eun
iginde dalgalanmalar.

0: Yok

1: Hatif
2:0rta

3: Sidoeti

4: Cok siddeti

'.I'.E:dmul[lulushﬁbﬂ]:.ﬁ.ﬁnlur. :E'lrirmzlzr. ks
gerginliEi, miyokionik siramalar, cig

E;l:lrdutmu.ﬁmt kunu;mu. HI'tI11Ii kas tomusu

0: Yok

1: Hafif
1.0

R ;il:ll:lttf

4 Cok sidoeti

&.5omatik |Duyusal): Kulsk cniamas, sorme
sulard IIIEI, sicak e SI:IELl basmalary,
E;l]p]:l]l: duypLar, KAMRCHISNME SUyumy.

0: Yok

1: Hatif
2:0rta

3: Jidoeti

4: Cok siddeti
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3. Kardiy lar= Tagikardi,

garpant, mSEsts qtrﬂ:dumru'm titregmesi,

Dayznhik dugsusu, akchrasiskoller.

a: Yok

1: Hafff

X Crta

: Gidoetli

4: ok Fiddetli

10. Selunum Semptomlan: Sogsts basi
weya sikgma, bogulma duysasy, it cekme,
dispne.

o Yok

1: Haffr

Z: Ot

3: Sidoetli

£: gok Fidoetl

11. Gastrointestinal Semptomilar - Yutma
EUgHIED, bazwsakiards £az, KBNN AN, yanma
dLI'r1.l11h1. karmda dngunll.-.. bulants, kusma,
gurultw, ishal, kilo keybi, konstipazyon.

o Yok

1: Hafft

2: Ovtm

: Gidoetli

£: gok Fidoetl

12 Gendtolnner Semptomiar: Sik i.j:m:.
smanors, menoraji, firiidite melizimi, een
bogalma, Ehido kmyba, empotans.

o Yok

1: Hafir

X O

EH }il‘lﬂ!‘tli

4: ok Fiddetli

13. Otomomik Semptomlar: Af1z kumalugy, yiiz
Kizarmas, solguniuk, terieme efilimi, bag
dhmi,ﬁ:rilimha.]aﬁrm,su;l-urm difisn
dik=n olmas.

0: Yok

A: Harif
2:0ra

3: Jidoeti

4: Cok jidoeti

14. Goriggme Sirasindaid Davramg: Yernde
duramams, huzursuziek veya Eui'lrn-e, ellerds
titremieler, alinda kergma, EHE'_"T{E' ig cekme

izl soduma, iz sedzuniusy, yutkunma,
geEirme, cand tendon sigramalan, dilate
pupilier, er2oftaimus.

Q: Yok

4: Hafif

2. 0rmna

3: Gidoeth

4: Cok jiddeth
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EK-8: ETIK KURUL ONAYI:
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EK-9: TURNITIN ORJINALLIK RAPORU:

ORIINALLIK RAPORL

w19 w17 45

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR

%10

OGRENCI GDEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr

internet Kaynag

%3

Submitted to Ondokuz Mayis Universitesi 2
- Ogrenci Odevi %
docplayer.biz.tr o
imernEKaz]aQ %
Www.ejmanager.com 1
internet Kaynag %
openaccess.ogu.edu.tr:8080 y
internet Kaynag %
B dergipark.gov.tr o
internet Kaynag %
Submitted to Beykent Universitesi /
Ogirenci Odevi %
acikerisim.erbakan.edu.tr 4
' Internet Kaynag %
y
openaccess.hku.edu.tr 4
Internet Kaynag %
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=l

kongre2019.toraks.org.tr

internet Kaynagi

—
—

openaccess.maltepe.edu.tr

internet Kaynag

—

hdl.handle.net

internet Kaynag

—

(T8

acikerisim.pau.edu.tr

internet Kaynag

—
i

WwWw.va roluscuterapi.com
internet Kaynag

—
LN

www.turkpsikiyatri.com

internet Kaynag

B

Submitted to The Scientific & Technological
Research Council of Turkey (TUBITAK)

Ogrenci Odevi

nek.istanbul.edu.tr:4444

internet Kaynag <%
icimdekikaos.blogspot.com
internet Kaynag &>p <%

docs.neu.edu.tr

19 internet Kaynag <%
dspace.gazi.edu.tr

20 interl:r)uet Kayn§g| <%

21 acikerisim.firat.edu.tr
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www.Ulusaltezmerkezi.net

internet Kaynag

27

P
P

9lib.net

internet Kaynag

o
L

1S
L

Submitted to Istanbul Aydin University

Ogrenci Odevi

N
B

www.nuveforum.net

internet Kaynag

£l
L

studylibtr.com

internet Kaynag

()
o

Submitted to Cyprus International University
Ogrenci Odevi

(]
|

Submitted to Sabanci Universitesi
Ogrenci Odevi

I
#e]

acikerisim.sakarya.edu.tr

internet Kaynag

N
O

www.acarindex.com

30 internet Kaynag
31 1fe3d111-6915-4065-be 13-
“ a3b528c7c266.filesusr.com
internet Kaynag
Submitted to Ataturk Universitesi

L
2

- Ogrenci Odevi
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Submitted to Saglik Bilimleri Universitesi
Ofrenci Odevi

ad
(98]

abs.firat.edu.tr

internet Kaynag

openaccess.firat.edu.tr

internet Kaynag

L
L

www.researchgate.net

internet Kaynag

L
(8D}

www.hasimbelten.com

internet Kaynag

i
|

TURK(;APAR, M Hakan and SARGIN, A Emre.
"Bilissel Davranisci Psikoterapiler: Tarihce ve
Gelisim", Bilissel Davranisci Psikoterapiler
Dernegi, 2012.

Yayin

w
oo

acikerisim.dicle.edu.tr

internet Kaynag

L
s)

Submitted to TechKnowledge Turkey

Ofrenci Odevi

&l
o

Submitted to Istanbul Gelisim University
Ofrenci Odevi

=

hipokampusakademi.com
internet Kaynag

'y

=
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www.journalagent.com

43 internet Kaynag <%1
Dogan Guclihan GUCLU, Omer SENORMANCI, <%1
Oya GUCLU GONULLU, Musa CIRAK, Ramazan
KONKAN, Murat ERKIRAN. "The Effect of
Psychopathology on the Quality of Life and
the Disability of Patients with Chronic Neck
Pain", Turkiye Klinikleri Journal of Medical
Sciences, 2013
Yayin
) dergipark.org.tr 4
in'.err‘g'. Iannagl 5 <%
docobook.com 4
internet Kaynag <%
I openaccess.marmara.edu.tr “
in'.Ernet Kaynag <%
www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 4
internet Kayrr?ag g <%
Y OZCAN, Murat, UGUZ, Faruk and CILLI, Ali <o
" Savas. "Ayaktan psikiyatri hastalarinda yaygin
anksiyete bozuklugunun yayginligi ve ek
tanilar", Turkiye Sinir ve Ruh Saghgi Dernegi,
2006.
Yayin
SAD, Suleyman Nihat, KIS, Ali, DEMIR, Mustafa <%1

and OZER, Niyazi. "Meta-analysis of the

80



Submitted to Yakin Dogu Universitesi

Ogrenci Odevi 8 <% 1
www.psikofarma.info

52 internet KE;rnagu <%1
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