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Bu arastirmada panik bozuklugu tanisi konan hastalarda ve birinci derece yakinlarinda anksiyete duyarliligi dl¢iimlerinin
ve panik-agorafobi spektrumu belirtilerinin incelenmesi ve karsilastinlmasi amaclanmistir. Bir iiniversite tip fakiiltesi
hastanesi psikiyatri polikliniginde panik bozuklugu tanisi konulan veya bu tani ile izlenmekte olan 80 hasta ile bu hastalarin
birinci derece yakinlari (80 hasta kardesi) klinik degerlendirme sonrasi galisma kapsamina alinmiglardir. Hastalara sosyo-
demografik bilgi formu, DSM-IV Eksen | Bozukluklari I¢in Yapilandiriimig Klinik Goriigme (SCID-1), Anksiyete Duyarlilik Olgedi
(ADO), Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi (DSKO), Beck Depresyon Olgedi (BDO), Panik-Agorafobi Olgedi (PAO) ve Yasamboyu
Panik-Agorafobi Spektrumu Olgegi (PASO-YB); kardeslerine ise sosyo-demografik bilgi formu, SCID-1, ADO, DSKO, BDO,
PASO-YB uygulanmigtir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda, hastalarin ADO puanlarinin, kardeslerinin puanlarindan,
istatistiksel olarak anlami sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.01). Ayrica hastalar PASOYB dlgeginden kardeslere gdre
anlamli derecede yiiksek puan almislardir (p<0.01). BDO puani kovaryant olarak analize alindiginda anksiyete duyarliligi ve
panik-agorafobi spektrumu belirtilerini gdsterme agisindan farklihk kayholmamaktadir. Sonug olarak panik bozuklugunda,
birinci derece hasta yakinlarinda endofenotipik dzellikler olarak arastinimis olan iki degisken olan anksiyete duyarhligi ve
spektrum belirtilerinin siddet ve sikhik bakimindan hasta grubundan farkli oldugu saptanmstir.
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Abstract

ORIGINAL ARTICLE-ARASTIRMA

The aim of the study was to investigate and compare anxiely sensitivity measurements and panic-agoraphobic spectrum
symptoms in patients diagnosed with panic disorder and in their first degree relatives. Eighly patients who were on follow-
up or recently diagnosed as panic disorder in a university faculty of medicine psychiatry department and their first degree
relatives (80 siblings) were included after clinical evaluation. The patients were assessed with socio-demaographic information
form, Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis | Disorders (SCID-1), Anxiety Sensitivity Index (ASI), State-Trait Anxiety
Inventory (STAI), Beck Depression Inventory (BDI), Panic-Agoraphobic Scale (PAS) and Lifetime Panic-Agoraphobic Spectrum
Self Report (PAS-SR lifetime); and their siblings were assessed with socio-demographic information form, SCID-1, ASI,
STAI, BDI, and PAS-SR lifetime. According to the results of the study, it was determined that the ASI scores of the patients
were statistically significantly higher than the scores of their siblings (p<0.01). In addition, patients scored significantly
higher on the PAS-SR lifetime scale than siblings (p<0.01). Inclusion of BDI scores in covariant analysis has made no
change in the difference among study groups in level of anxiety sensitivity and degree of panic agoraphobic spectrum. As a
conclusion, in this study, it was found that anxiety sensitivity and spectrum symptoms, which are two variables investigated
as endophenotypic features in the first degree relatives in the panic disorder, differ from the patient group in terms of severity

and frequency.

Keywords: panic disorder, anxiety, panic-agoraphobic spectrum, depression

1. Giris

Codu klinisyen icin panik bozuklugu fenomenolojik olarak
iyi bilinen, kolayca tani konulan bir bozukluktur. Panik
bozuklugu hastalariyla daha yodun olarak ugrasanlar,
hastalarda ylksek ek tani oranlarinin saptandidini,
bozuklugun tekrarlayan 6zelliginin oldugunu, tam dizelme
oranlarinin az oldugunu vurgulamaktadir (Apfeldorf ve
ark., 2000). Arastirma bulgularina goére bozuklugun
heterojen olabilecegi, klinik gidisi pek ¢ok faktérin
etkiledigi gosterilmistir (Angst, 1998; Apfeldorf ve ark.,
2000).

Panik bozuklugu hastalarinin anksiyete dizeyleri,
normal topluma gobre vylksektir. Benzer olarak,
yapilan calismalarda panik bozuklugu olan hastalarin
kardeslerinde de anksiyete dlzeylerinin genel topluma
gore vyiksek oldugu gosterilmisti. Panik bozuklugu
hastalarinda ve yakinlarindaki anksiyete duyarlihdi (AD)
literatlirde tartisilan ve calisilan bir konudur (Perna ve
ark., 1995; Van Beek N ve ark., 2003).

AD, anksiyete bozukluklarinin ve 6zellikle de panik
bozuklugunun gelisiminde 6nemli bir risk fakoridur
(McNally, 2002; Min-Kyoung ve ark., 2017). AD,
anksiyete ile iligkili belirtilerin zararli sonuglari olduguna
dair inanglardan kaynaklanan ve bu belirtilere karsi
duyulan korkudur. Genel kaygi belirtilerine yatkinlk
olarak bilinen surekli anksiyeteden farkl bir fenomen
olarak tanimlanan AD bu belirtilere karsi asiri bir duyarlilik
ve tetikte olma halidir (Reiss, 1991; In Chul ve ark.,
2019). AD'nin anksiyete bozukluklari igin bir risk etkeni
oldugu dusinllmektedir ve anksiyete belirtilerinin siddeti
ve slresi Uzerinde etkili oldugu bilinmektedir (Mantar
ve ark., 2011). Yapilan calismalar AD'nin olusabilecek
panik ataklarini yordayabildigini géstermektedir (Jurin, &
Biglbauer, 2018).

AD’nin, anksiyete tepkilerini artirdigi, bdylece hos
olmayan uyaranlara karsi korku kosullanmasini
kolaylastirdigi distintilmekte ve anksiyete bozukluklarinin
ve Ozellikle panik bozuklugunun gelisimi igin bir risk
etkeni hatta gerekli bir 6ge olduguna inanilmaktadir. Kisi,
duyumlari, gergekte olduklarindan daha tehlikeli olarak
ve yakinda meydana gelecek kotl bir olayin belirtisi
olarak yorumladiginda, panik ataklarinin ortaya gikacagi
belirtilmektedir (mesela kalp c¢arpintisi, kalp krizinin

isareti olarak algilandidinda). Bununla birlikte anksiyete
duyarliigi teorisini gelistirenler, teoriyi panigin bilissel
modeli ile karsilastirirlar. AD’nin, duyumlarin yakindaki
bir felaketin isaretleri olduguna dair yanlis bir yorum
olmayip, anksiyete duyumlarina karsi asiri bir korku
tepkisi oldugunu vurgularlar (McNally, 1994).

Panik-agorafobi spektrumu kavrami (Cassano ve ark.,
1997), genis fenotiplerin yani sira guncel psikiyatrinin
tani siniflarini da icermekte olup, DSM-IV (APA, 1994)
ve ICD-10’daki (WHO, 2016) ana tani kategorilerini,
cekirdek yapilari ve bunlarla iligkili tim belirtileri ve
davranislari dahil edecek sekilde tanimlanmistir. Baska bir
ifade ile DSM-IV'teki ¢ekirdek belirtilerle sinirli olmayip,
atipik belirtileri de igermektedir. DSM-IV ile 1. Eksen
bozukluklarindan ayrilan kisilik 6zellikleri de spektrum
kavraminin iginde ele alinmaktadir. Yani spektrum
yaklasimi, kategorik tanimdan gok daha genis ve gesitlilik
gosteren bir belirti kimesini kapsamaktadir (Cassano ve
ark., 1997; Cassano, 1998; Cassano ve ark., 1999; Bulut,
2015).

Bu calismada, panik bozuklugu olan hastalarin ve birinci
derece yakinlarinin AD'nin ve panik-agorafobi spektrumu
belirtilerinin arastiriimasi ve karsilastiriimasi planlanmistir.

Calisma sonuglarinin, panik bozuklugu olan hastalarin
birinci derece yakinlarinda AD ve 6zellikle panik-agorafobi
spektrum belirtilerinin olup olmadidi konusuna isik
tutabilecegdi, boylece hasta yakinlarinin sayet varsa panik
bozukluguna yatkinhiginin saptanmis olmasinin koruyucu
calismalar bakimindan faydali olabilecedi distnilmektedir.

2. Materyal ve Metot

Bu makale, 164612 tez numarasi ile Ulusal Tez
Merkezi'nde kayith ayni yazarlar tarafindan, ayni baslikla
yazilmis tezden Uretilmistir.

Bir Universite hastanesi psikiyatri polikliniginde panik
bozuklugu tanisi konulan veya bu tani ile izlenmekte
olan 80 hasta ile bu hastalarin birinci derece yakinlari
(arastirmamizda 80 hasta kardesi) klinik dederlendirme
sonrasi calisma kapsamina alinmislardir. Arastirma,
kesitsel bir galisma olarak planlanmistir.

Arastirmaya alinma o&lgltleri, 18 yas veya Uzerinde
olmak, en az ilkokul mezunu olmak, verilen o&lgekleri
cevaplamaya engel olacak derecede bedensel ve zihinsel
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hastaliginin ~ bulunmamasi, panik bozuklugu tanisi alan
hastalarda ve galismaya davet edilen yakinlarinda alkol ve
madde badimlihgi, psikotik bozukluk ve organik mental
bozukluk olmamasi, hastalarda ve kardeglerinde yeti
yitimine yol acacak bedensel sakathdin olmamasi olarak
belirlenmigtir.

DSM-IV Eksen 1 Bozukluklar Icin Yapilandiriimis
Klinik Gérisme (SCID-1) ile panik bozuklugu tanisi ve
varsa dider ek tanilarin olup olmadigi dogrulanmistir.
Ayrica, panik bozuklugu tespit edilen 80 hastaya sosyo-
demografik bilgi formu, Anksiyete Duyarlilik Olgegi
(ADQ), Durumluk-Sirekli Kaygi Olcedi (DSKO), Beck
Depresyon Olcegi (BDO), Panik-Agorafobi Olcegi (PAO) ve
Yasamboyu Panik-Agorafobi Spektrumu Olgegi (PASO-YB)
uygulanmistir. Bu hastalarin birinci derece yakinlari (her
hastanin 1 kardesi) poliklinige davet edilmistir. Toplam 80
panik bozukludgu birinci derece yakini dedgerlendirilmistir.
Katilacak olan hastalara arastirmadan beklenen tibbi
yarar, arastirmada izlenecek islemler hakkinda yazili bilgi
verilmis ve yazil bilgilendirilmis onam alinmistir. Panik
bozuklugu olanlarin birinci derece yakinlarina (kardesler)
sosyo-demografik bilgi formu, SCID-1, ADO, DSKO, BDO,
PASO-YB uygulanmistir.

2.1. Sosyo-Demograflk Bilgi Formu:

Hastanin ve birinci derece yakininin yasi, cinsiyeti,
egitim dazeyi, is durumu, medeni durumu, yasam
kosullari (yalniz yasiyor, ailesiyle yasiyor, vb.), gegirilmis
psikiyatrik ya da organik bir hastaligi olup olmadidi, su
anda tedavi alip almadidi, aliyorsa ne kadar stredir tedavi
aldidi gibi sorular yer almaktadir.

2.2. DSM-IV Eksen I Bozukluklari igin
Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-1; Structured
Clinical Interview for DSM- IV Axis Disorders):

Major DSM-IV Eksen I tanilarinin konmasi igin First
ve arkadaglart (1997) tarafindan gelistirilmis ve
yapilandiriimis bir klinik gértisme o6lgegidir. Tim belirtiler,
var veya yok seklinde degerlendirilmektedir. Duygudurum
belirtileri ve psikotik belirtilerin sorgulandigi bolumler
sonrasinda, uygun DSM-IV tanisi kodlanmaktadir. Klinik
tabloda baskin olan tani birinci sirada kodlanmakta, diger
mevcut eksen I tanilari ise ek tani olarak belirtiimektedir.
Uygulama ortalama 45 dakika silrmektedir. Tirkge
gecerlik ve gulvenilirlik calismasi Corapgioglu ve
arkadaslari (1999) tarafindan yapilmistir. SCID-1, bu
calismada dederlendirmeye alinan hastalarin ve birinci
derece vyakinlarinin DSM-IV’e goére tanilarini koymak
amaciyla kullaniimistir.

2.3. Anksiyete Duyarhihg: Olcegi (ADO):

Anksiyete duyarlilidinin siddetini belirlemek amaciyla
kullanilir. Bireyin kendi kendine cevaplandirabilecedi,
16 maddelik, 0-4 arasi puanlanan, likert tlrinde bir
dlcektir. Olgekten alinan toplam puan fazlali§i anksiyete
duyarliiginin  siddetini goGsterir. Tlrkce gecerlik ve
guvenilirlik galismasi Ayvasik tarafindan yapilmistir

(2000).
2.4. Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (DSKO):
1964 vyilinda Speilberger ve Gorsuch tarafindan

gelistirilmeye baslanmis olan Olgek ile hasta ve hasta

olmayan bireylerdeki strekli ve
dizeylerinin dlglilmesi amaglanmistir.

durumluk  kaygi

Olcegin, her biri yirmi maddelik iki ayri formu vardir:

- Durumluk Kaygi Olcedi: Bireyin belirli bir anda ve belirli
kosullarda kendini nasil hissettigini belirler.

- Sirekli Kaygi Olgedi: Bireyin icinde bulundugu durum
ve kosullardan bagimsiz olarak, kendini nasil hissettigini
belirler.

Tirkce gecerlik ve givenilirlik calismasi Oner ve

arkadaglari tarafindan yapilmistir (1983).
2.5. Beck Depresyon Olgegi (BDO):

Depresyon yoninden riski belirlemek ve depresif
belirtilerin dlzeyini ve siddetini belirlemek amaciyla
kullanihr.  Toplam 21 kendini dederlendirme ifadesi
icermektedir. DortlU likert tipi 6lgim saglamaktadir.

Turkce gecerlik ve gulvenilirlik galismasi Ulusoy ve
arkadaslari tarafindan yapilmistir (1998).

2.6. Panik-Agorafobi Olgegi (PAO):

Panik bozuklugu tanisi almis olanlarda panik ataklarini,
fobik kaginmayi, beklenti anksiyetesini, sosyal iliskilerdeki
kisitlanmayi, bedensel hastalik inancini géz éniine alarak
boélimler halinde derecelendirir.

Bashklar ve kapsadiklari soru sayisi sirasiyla: Panik
atadi 6zellikleri (3+ 1), agorafobi/kaginma davranisi (3 ),
beklenti anksiyetesi (2), yeti yitimi (3), saglik konusunda
endise (2)'dir. Besli likert tipi 6lgim uygulanmaktadir.
Tural ve arkadaslari tarafindan Tlrkge'ye uyarlanmistir
(2000).

2.7. Yasamboyu
Olgegi (PASO-YB):

SCI-PAS’dan (Structured Clinical Interwiev for Panic-
Agoraphobic Spectrum) sonra, Shear ve ark. (2000)
tarafindan gelistirilmis ve bu 6lgedin gecerlik ve glivenilirligi
arastinlmistin.  PAS-SR 114 maddeden olusmaktadir.
Panik-agorafobi spektrumu tanimiyla uyumlu bir bigimde
sekiz alandaki spektrum belirtilerinin yasam boyu bulunup
bulunmadidi dederlendirilmektedir. Receiver Operating
Characteristics (ROC) analizi sonucu, kesme noktasi 46
olarak saptanmistir. Bu noktanin (46 ve uzeri) duyarllid
%91, 0zgulligi %80 olup, pozitif prediktif degeri
%385'tir. Turkce gegerlik ve guvenilirlik galismasi Onur ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir (2006).

Panik-Agorafobi Spektrumu

Verilerin Dederlendirilmesi ve istatistikler

Verilerin analizi igin “"SPSS for Windows” istatistik paket
programi kullaniimistir. Gruplar arasi ortalama dederlerin
karsilastirilmasinda Student-t testi ve kovaryans analizi
kullaniimistir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin %30'u erkek, %70’i
kadin; kardeslerin ise %43.75'i erkek, %56.25'i kadindir.
Hastalarin yas ortalamasi 40.4 + 11.8, kardeslerin
yas ortalamasi ise 41.2 £ 12.4'tir. Hasta grubunda 2
kiside migren, 1 kiside gerilim tipi bas adrisi; kardes
grubunda ise 1 kiside vertigo ve 1 kiside migren tanisi
bulunmaktadir.Hastalarin %82 ‘si slirekli olarak psikotrop
bir ilag kullanirken, kardesler ise bir psikotrop ilag
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kullanmamaktadir. Panik bozuklugu ttirti olarak hastalarin
%50’sinde agorafobi ile birlikte panik bozuklugu,
%50’sinde ise agorafobi olmadan panik bozuklugu tanilar
mevcuttur. Hastalarda en sik mevcut olan psikiyatrik
ek tani %20.3 ile major depresyondur. Panik bozuklugu
olan hastalarin kardeslerinde en fazla gortilen psikiyatrik
hastalik %67.5 ile panik bozuklugu olmadan agorafobidir.
Panik bozuklugu olan hastalarin %70.1'i segici serotonin
geri alim inhibitérleri grubundan bir ilag kullanmaktadir.

Arastirmaya katilan hasta ve kardeslerin ADO ve
DSKO’den aldiklari puanlarin ortalama ve standart
sapmalarinin dagihmi Tablo 1 de verilmistir. Hasta ve
kardeslerinin ADO’ den aldiklari puanlar istatistiksel olarak
anlaml derecede farklilasmistir (t= 4,663, p= 0,000).
Hastalarin ve kardeslerinin DSKO-durumluk ve sirekli
anksiyete puanlari arasindaki fark istatistiksel anlamhliga
ulasmamistir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya katilan hasta ve kardeslerin ADO
ve DSKO'den aldiklar puanlarin ortalama ve standart
sapmalarinin dagihmi

Digekler Hasta (ort=SS) (ﬁfgg’) T
ADD 2888+ 1433 1899+12,43  4,663"
DSKO-durumiuk ~ 426+1305 3893+ 129 1,780
DSKO-silrekli 45701198 43,98 +8,38 1,095
*p=0,000

ADO: Anksiyete Duyarliik Olcedi DSKO: Durumluk-
Sirekli Kaygi Olcedi

Hasta ve kardeslerinin PASO-YB &lgedi puanlar istatis-
tiksel olarak farklidir. Hastalar daha yliksek puan almis-
lardir (t= 6,98, p= 0,000) (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirmaya katilan hasta ve kardeslerin PASO-
YB 6lgedinden aldiklari puanlarin ortalama ve standart
sapmalarinin dagihmi

" Kardes
Olgek Hasta (ort+SS) (ort=SS) T
PAS0-YB 49,99 + 19,53 28,37 + 19,67 6,98*
*p=0,000

PASO-YB: Yasamboyu Panik-Agorafobi Spektrumu Olgedi

Tablo 3'te gérildiigi gibi PASO-YB biitiin alt boyutlarinda
hastalar kardeslerinden anlamli derecede ytksek puan al-
mistir. Anksiyeteye siklikla eslik eden depresyonun, hasta
ve kardes grubunda anksiyete duyarlihigi ve panik agora-
fobi spektrum belirtileri bakimindan goérilen farklihklarin
belirleyicisi olup olmadiginin saptanmasi igin, hasta ve
kardeslerinin ADO ve PASO-YB puanlari karsilastiriimis ve
BDO puani kovaryant olarak analize alinmistir. Depresyon
puanlari kontrol edildiginde de hasta ve kardeslerinin ADO
puani birbirinden farkhlasmis ve hastalar kardeslerinden
daha yliksek puan almistir (F (2,159)= 12,41 p= 0,000).
Benzer sekilde hastalarin PASO-YB puanlari da kardesle-
rininkinden yuiksek bulunmustur (F (2,159)= 40,01 p=
0,000). (Tablo 3)

ORIGINAL ARTICLE-ARASTIRMA

Tablo 3. Arastirmaya katilan hasta ve kardeslerin PASO-
YB 6lcedi alt boyutlarindan aldiklari puanlarin ortalama ve
standart sapmalarinin dagilimi

Hasta Kardes

(ort=SS) (ort=SS)
Ayrihk duyarhhg: 6,43 3,25 4,76 + 3,45 3,13 0,002
Panik benzeri 16,03 +
belirtiler 568 929+6,76 6,83 0,000
Stres duyarhiligi 1,29+0,66 0,93+0,82 3,07 0,002
llag ve madde 263+198 188+210 232 0,022
duyarhhgr
Anksyeteli
bekleyis,beklenti 323+161 153+153 6,86 0,000
anksiyetesi
Agorafobi 9,00+550 596+599 334 0,001
Hastallk fobisive o) 163 191+167 320 0002
hipokondriyazis
Sakinlesmeye
yonelim, giivence 8,29 +4,29 4,89 +5,30 4,46 0,000
duyarhha

PASO-YB: Yasamboyu Panik-Agorafobi Spektrumu Olgegi

4. Tartisma

Calismamizda, panik bozuklugu olan hastalarin ve
kardeslerinin anksiyete duyarliigini arastirdik. Bu amacla
hastalara ve kardeslerine ADO ve DSKO uyguland.
Sonucgta, yazin bilgileriyle uyumlu olarak, hasta ve
kardeslerinin ADO’den aldiklari puanlarin istatistiksel
olarak anlamli derecede farklilastigi, hastalarin daha
yuksek puan aldiklari gérildi (t=4.663, p=0.000). Ancak
hastalarin ve kardeslerinin DSKO anksiyete puanlari
arasindaki fark, istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir.
Yazinda, anksiyete duyarhligi derecesini belirlemek igin
DSKO'niin kullanildigi calismalarin sayica az oldugu dikkat
cekmektedir. Bu durum, belki de bu 06lcedin anksiyete
derecesini belirlemede yetersiz kalmasiyla ilgili olabilir.
Calismamizda, ADO disinda DSKO'niin de kullaniimis
olmasi her iki o6lgedin bu acidan karsilastiriimasini
da sadlamis ve galismayl zenginlestirmistir. Hastalar,
anksiyete belirtilerinden korkmaktadirlar ve bu belirtilere
karsi hassastirlar. Hastalarin bu &zellikleri ADO ile
gOsterilebilmektedir.

Yakin tarihte gelistirilmis olan panik-agorafobi spektrumu
kavrami, son donemlerde panik bozuklugu ile ilgili
arastirmalarin bu yéne kaymasini saglamistir (Cassano ve
ark., 1997; Cassano, 1998; Cassano ve ark., 1999; Bulut,
2015). Eldeki veriler, panik bozuklugu olan hastalarin
bu spektrum belirtilerini gosterdigi yoninde olmakla
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birlikte bu konuda klinik galismalarin yeterli olmadigi da
gorilmektedir. Dolayisi ile bu calismada panik bozuklugu
olan hastalarin kardeslerinin anksiyete duyarhhdi agisindan
ylksek risk grubuna dahil oldugu ve bu yénde genetik bir
yatkinliklarinin bulundugu, bu nedenle bu grupta panik-
agorafobi spektrumu belirtilerinin de sik olarak goértlecegi
yonindeki arastirma hipotezleri incelenmistir.

Hasta ve kardeslerine uygulanan PASO-YB'den elde
edilen puanlarin dederlendiriimesi sonucunda; hasta ve
kardeslerinin PASO-YB' den aldiklari puanlarin istatistiksel
olarak farkli oldugu, hastalarin daha yiksek puan aldiklari
g6zlenmistir (t=6.98,p=0.000). Yanispektrumbelirtilerinin
varligi bakimindan hastalar ve kardesleri farklilasmaktadir.
Yazinda, hasta yakinlarinda panik-agorafobi spektrum
belirtilerini inceleyen bir arastirma bulunamamistir. Bu
arastirma, bu gereksinimin karsilanmasi igin planlanmis
olup, gelecekteki arastirmalarda spektrum belirtilerinin
endofenotip arastirma desenleri ile de incelenmesi ve
hasta olmayan kardeglerin hem hastalar hem de saglikli
kontroller ile karsilastiriimasi hedeflenmistir.

Yazin bilgileri gozden gegirildiginde panik bozuklugu
hastalarinin, ylksek ek tani oranina sahip olduklar
belirtiimektedir. Panik bozuklugu hastalarinda diger
anksiyete bozukluklarina ait ek tani oranlar yaygin
anksiyete bozuklugu igin %23-35, basit fobi igin %16-33,
sosyal fobi icin %0-49, obsesif kompulsif bozukluk igin
%8-28, baska turli adlandirilamayan anksiyete bozuklugu
icin %7 olarak bildirilmistir (Hoffart ve ark., 1994; Vasile
ve ark, 1997; Dunner, 2001). Calismamiza alinan panik
bozuklugu hastalarinda, %20.3 major depresyon, %16.5
0zglil fobi, %3.8 hipokondriyazis, %2.6 obsesif kompulsif
bozukluk ek tanilarinin varligi gérulmistir. Hastalarda
sosyal fobi ek tanisinin olmamasi dikkat gekici olup, 6zgil
fobi ek tani oranlari yazin bilgisiyle uyumludur. Calisma
hastalarimizin higbirinde alkol ya da madde bagimliligi
tanilari mevcut degildi. Bu durum yazin bilgileriyle uyumlu
goriinmemektedir. Ancak, alkol ve madde bagimliliginin
klltlrel baska faktorlerle ve yasam kosullariyla da iliskili
oldugu duslnulurse, bizim galismamizdaki hasta grubunun
%56'sinin kadin oldugu ve arastirmanin yapildigi donemde
Ozellikle maddelere erisimin kisith olmasi durumu goéz
onilne alinirsa bu sonug beklenebilir. Ancak, ilag kullaniyor
olmak, mevcut anksiyete duyarliligini gok azaltiyor gibi
gérinmemektedir. Ileride yapilacak calismalarda ilag
kullanan hasta grubuyla, ilag kullanmayan hasta grubunun
anksiyete duyarhlik diizeylerinin karsilastiriimasi anksiyete
duyarliligi Gzerinde ilag tedavisinin etkisini ortaya koymak
bakimindan aydinlatici olacaktir.

Bu arastirmanin  bazi kisithliklari  bulunmaktadir.
Orneklemin dar olmasi bu arastirmanin bashca kisithhgidir.
Hasta grubunun tamami panik bozuklugu tanisi olan
bireylerden olusmaktadir; fakat hastaligin akut dénemde
mi yoksa belirtilerin diizelmis déneminde mi oldugu
dederlendirmeye alinmamisti. Bu durum psikometrik
Olgiimlerin sonuglarinda farkhlik yaratabilir.

5. Sonug

Bu calismada, panik bozuklugu olan hastalarin ADO ile
Olctilen anksiyete duyarhlidi hastalarda kardeslere gore
anlamh derecede ylksek olarak bulunmustur. Hasta
ve kardeslerinde DSKO ile 6lcilen durumluk-siirekli
anksiyete dlizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunamamistir.

Hastalarin panik-agorafobi spektrumu belirtileri
kardeslere gbre daha fazladir ve hastalar PASO-YB
Olgedinin tim alt boyutlarinda (toplam 8 alt boyutunda)
kardeglere gore anlaml derecede yluksek puan almisglardir.

Panik bozuklugunda, birinci derece hasta yakinlarinda
endofenotipik 6zellikler olarak arastirilmis olan iki degisken
olan anksiyete duyarlihdi ve spektrum belirtilerinin siddet
ve siklik bakimindan hasta grubundan farkli oldugu
saptanmistir.

Onam bilgisi : Bilgilendirilmis onam formu imzalatiimistir.

Etik kurul onayi : Etik kurul onayi gerekmemektedir.

Cikar catismasi : Cikar catismasi bulunmamaktadir.

Finansal destek : Finansal destek bulunmamaktadir.

Yazar katki alani ve orani :

Hiseyin Bulut %60, 1-2-3-4-5-6-7-8

Berna Ulug %40, 1-2-3-5-7-8

1. Arastirma ve/veya makalenin hipotezini veya fikrini
olusturmak

2. Sonucglara ulasilmasini saglayacak yontemi tasarlamak

3. Arastirmanin/¢alismanin  ylritilmesini organize
etmek, ilerlemesini gézetmek ve sorumlulugunu almak

4. Hastalarin takibi, verilerin toplanmasi, diizenlenmesi
ve raporlanmasi igin sorumluluk almak

5. Bulgularin mantikli  bir sekilde degerlendirilerek
sonuglandiriimasinda sorumluluk almak

6. Calisma icin gerekli kaynak taramasinda sorumluluk
almak

7. Calismanin tamaminin ya da &6nemli bélimlerinin
yazilmasinda sorumluluk almak

8.Calismanin teslim edilmesinden 6nce, dil ve yazinsal
dizeltmelerden bagimsiz olarak bilimsel anlamda
calismayi yeniden degerlendirmek
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