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PANIK ATAK VE PANIK BOZUKLUGUNDA BILiSSEL HATALAR
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Oz

Panik atak (PA) ve panik bozuklugu (PB) bilissel siireglerle bedensel belirtilerin etkilesim
halinde oldugu psikiyatrik durumlardir. Bu iki durum biligsel hata diizeyleri acisindan heniiz
arastirllmamistir. Biz bu ¢alismada PA, PB ve saglikli kontrol gruplarinin biligsel hata
diizeylerini karsilastirmay1 amacgladik. Bulgularimiz bilissel hata diizeyinin PB’de en yliksek
seviyede oldugunu, onu da PA ve kontrol gruplarinin takip ettigini gostermektedir. Burdan yola

cikilarak biligsel davranisgt yaklasimlarin PB’deki biligsel hatalar {izerine odaklanarak

tyilesmeye katkis1 olabilecegi diisiiniilm{istiir.

Anahtar Kelimeler: Bilis, biligsel hata, panik atak, panik bozuklugu

*Sorumlu Yazar

Mehmet Hamdi ORUM Gokge MART Mehmet MART

e-posta: mhorum@hotmail.com  GRCID: 0000-0002-3053-8931  ORCID:0000-0003-3487-3574
ORCID: 0000-0002-4154-0738



Selcuk Saglik Dergisi 2021; 2 (1)

COGNITIVE ERRORS IN PANIC ATTACK AND PANIC DISORDER

Abstract

Panic attack (PA) and panic disorder (PD) are psychiatric conditions in which cognitive
processes and somatic symptoms interact. These two conditions have not yet been investigated
in terms of cognitive error levels. In this study, we aimed to compare the cognitive error levels
of the PA, PD, and healthy control groups. Our findings indicate that the cognitive error level
is the highest in PD, followed by the PA and control groups. Based on this, it is thought that
cognitive behavioral approaches can contribute to improvement by focusing on cognitive errors

in PD.
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Degerli Editor,

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitab1’nin besinci versiyonu (DSM-5) panik atagi
(PA) "dakikalar i¢inde zirveye ulasan ani yogun korku veya yogun rahatsizlik dalgasi" olarak
tanimlar. Panik bozuklugu (PB) i¢in DSM-5 kriterleri, bir veya daha fazla atagin ardindan en
az bir ay boyunca baska bir PA'dan korkma veya ataklarla iligkili 6nemli uyumsuz davranisla
tekrarlayan PA'larin deneyimlenmesini igerir (American Psychiatric Association, 2013). PA
gegiren kisilerin cogunlugu tekrarlayan PA'lara sahipken, bu kisilerin yalnizca %12.8'1 PB i¢in
DSM-5 kriterlerini karsilamaktadir (De Jonge ve ark., 2016). PA en sik goriilen anksiyete
tirlerinden biridir ve akut bir durumu ifade eder. Buna karsilik PB genellikle kronik bir
durumdur (American Psychiatric Association, 2013). Biligsel modeller, psikolojik ve biyolojik
yatkinlig1 olan kisilerin bir stresére bagli olarak ortaya ¢ikan bedensel belirtilerini yanlig
yorumlamalar1 sonucunda PB gelistirdiklerini 6ne stirmektedir (Manfro ve ark., 2008). PB’deki
bilissel siirecler cesitli arastirmalarda incelenmistir ancak PA ve PB’nin bilissel hatalar
acisindan karsilastirmasi heniiz yapilmamistir. Biz bu ¢alismada PA, PB ve saglikli kontrol

gruplariin biligsel hata diizeylerini karsilastirmay1 amacladik.

Bu kesitsel ¢caligmada, Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) (Kilig, 1991), Global Degerlendirme
Olgegi (GAS) (Endicott, 1976), Panik Bozukluk Siddeti Olgegi-Eriskin Formu (PBSO)
(Monkul ve ark., 2004) ve Diisiince Ozellikleri Olgegi (DOO) (Ozdel ve ark., 2014) kullanildi.
Bilissel hatalar DOO araciligiyla kisilerarasi iliskiler (DOO-IP) ve bireysel basar1 (DOO-PA)
alanlarinda ayr1 ayr1 degerlendirildi. PA ve PB gruplar1 hastanenin psikiyatri poliklinigine

ayaktan basvuran hastalardan olusturuldu. Hastalar en az son alt1 aydir herhangi bir tedavi
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almayan, ek psikiyatrik bozuklugu ve organik bir hastalig1 olmayan kisilerden; saglikli kontrol
grubu herhangi bir psikiyatrik ya da tibbi hastaligi olmayan hastane personelinden secildi.
Istatistiksel analizde SPSS’in 22. versiyonu kullanildi. Sayisal veriler ortalama ve standart
sapma olarak, kategorik veriler frekans ve yiizde olarak ifade edildi. Tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ile gruplar arasindaki farkliliklar belirlendi. Post-Hoc Tamhane’s T2 gruplar
arasinda anlamlilik saptandiginda kullanilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi. Bu ¢aligma Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak; Adiyaman Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan ve hastalardan onam alinarak

gergeklestirilmistir (2020/11-24).

Her grupta 30 olgu olmak iizere toplam 90 kadin denek ¢alismaya dahil edildi. Ortalama yas
(p=0,103) ve egitim diizeyi (p=0,061) acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi.
ANOVA, SCL-90-R’nin tiim alt dlgekleri, DOO ve alt Slgekleri ile GAS agisindan gruplar
arasinda anlamli farkliliklar oldugunu gosterdi (p<<0,001). Post-Hoc analiz sonuglar, tiim 6lgek
ve alt Olgekler acisindan ii¢ grubun kendi aralarindaki ikili karsilastirmalarinin da anlaml
farkliliklara sahip oldugunu gosterdi (p<0,05). PBSO acisindan, PB (27,50+6,52) ile PA
(11,46£3,31) arasinda anlamli farklilik saptand1 (p<0,001). PA ve PB’nin ikili karsilagtirmasina
gére DOO-IP, DOO-PA igin Cohen’s d degerleri sirasiyla 0,59 ve 1,47 olarak saptandi.
Gruplarin 6lcek verileri Tablo 1°de gosterildi.

Tedavi edilmeyen PA’lar PB’ye ve islevselligin azalmasina yol agabilir (De Jonge ve ark.,
2016). PB, bilissel siireclerle bedensel belirtilerin etkilesim halinde oldugu karmasik bir siirectir
(Manfro ve ark., 2008). Boke ve ark. (2015), PB’de ‘kontrol edilemezlik ve tehlike’ ile
‘diisiinceleri kontrol ihtiyact’ iist bilislerinin yiiksek oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada
aragtirmacilar bu biligler ile beklenti anksiyetesi arasinda zayif bir iligki saptamistir. Bu
calismaya gore PB hastalar1 kendilerini glivende hissedebilmek i¢in endiselerini kontrol etmeye
calismakta, bununla birlikte yine ayni bilissel siire¢ bu endiseyi kontrol etmekten aciz olduguna
karar vermekte ve yetersizlikten de kendisini sorumlu tutmaktadir. Literatiirde dogrudan biligsel
hatalarin arastirildigt bir PB veya PA c¢alismasi bulunmamakla birlikte anksiyete
bozukluklarinda biligsel hatalar ¢alisilmistir. Weems ve ark. (2001) asir1 genellemenin stirekli
kaygimin en giiclii yordayicist oldugunu, felaketlestirmenin ve kisisellestirmenin anksiyete
duyarliliginin ve belirgin kayginin en giiclii yordayicist oldugunu bildirmistir. Anksiyete
belirtileriyle seyreden PB’de de biligsel hata diizeyinin artmis olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Calisma bu hipotezi destekler nitelikte sonuclara ulasmistir. Calisma bulgularina gore bilissel

hata diizeyi hem IP hem de PA alanlarinda PA ve PB gruplart arasinda anlamli farklilik
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gostermistir. Biligsel hata diizeyinin PB’de daha yiiksek saptanmasi, tedavide bilissel davranigci
yaklasimlara daha fazla rol diisebilecegini gostermektedir. Bu anlamli bulgularin yaninda
calismanin ¢esitli kisitliliklar1 bulunmaktadir. Biligsel hatalarin PB’ye ayri ayri etkilerinin
arastirildig1 ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Gegmis psikoterapi ya da farmakolojik tedavi

Oykiisiliniin mevcut ¢aligmaya etkisi bilinmemektedir.

Tablo 1. PB, PA ve Kontrol Gruplarinin Olgek Verileri

Degiskenler PB PA Kontrol p
Yas (y1l) 27,53+5,92 27,70+6,71 30,80+7,09 0,103
Egitim (y1l) 7,5342,19 7,70+3.21 9,16+3,16 0,061
GSI 1,99+0,62 1,49+0,30 0,2240,19 <0,001**
GAS 60,10+12,95 67,3349,01 89,23+4,56 <0,001**
DOO-IP 45,80+9,70 41,50+3,37 26,93343,03 <0,001**
DOO-PA 37,60+6,09 30,00+3,14 25,3042,97 <0,001**
DOO-T 83,73+15,32 72,56+4.86 52,23+4,29 <0,001**
PBSO 27,50+6,52 11,46+3 31 4,52+3 98 <0,001**

*#p<(),001; Istatistiksel analizde Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilds;
Kisaltmalar: PB: Panik Bozuklugu; PA: Panik Atak; GSI: Genel Belirti indeksi (Belirti
Tarama Listesi-90-R’nin Alt Olgegi); GAS: Global Degerlendirme Olgegi; PBSO: Panik
Bozukluk Siddeti Olgegi-Eriskin Formu; DOO: Diisiince Ozellikleri Olgegi; IP: Kisilerarasi
Iliskiler; PA: Bireysel Basar1
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