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OZET

Amagc: Panik bozukluk, beden duyumlarinin kisisel felaketlere yol agacak sekilde yanli yorumlanmasi sonucu gelisen, adaptif
olmayan kaginma ve giivenlik saglayict davraniglarla pekisen ruhsal bir bozukluktur. Panik bozukluk, tim kisilik 6zellikleri ile
goriilebilmekle birlikte, ¢ kiimesi kisilik 6zellikleri ile daha sik goriilmektedir. Kisilik 6zellikleri, bilissel 6zellikler ve anksiyete iliskisinin
belirlenmesi, hastalarin terapi siirecine katki saglayabilir. Bu c¢alismada, panik bozukluk siddeti ile bilissel 6zelliklerin ve kisilik
ozelliklerinin iligkisini incelemeyi amacladik.

Materyal ve Metot: Calismaya 45 panik bozukluk tanili birey ve 31 saglikli goniillii katildi. Katilimeilara sosyodemografik veri
formu, panik bozuklugu siddet 6l¢egi, kisilik inang 6lgegi-kisa form, otomatik diisiinceler 6lgegi, fonksiyonel olmayan tutumlar 6lgegi,
durumluk ve siireklilik kayg: envanteri, Beck depresyon dl¢egi ve Beck anksiyete dlcegi uygulanmistir.

Bulgular: Hasta grubunun tiim 6lgek skorlari, kontrol grubundan yiiksekti. Hasta grubu, saglikli gruba kiyasla anlamli diizeyde
yiiksek cekingen, bagimli, pasif agresif, antisosyal, narsistik, paranoid ve borderline kisilik 6zellik skorlarina sahipti. Panik bozukluk siddeti
yiiksek olan grupta ¢ekingen, bagimli, narsistik ve borderline kisilik 6zellikleri anlamli diizeyde yiiksekti.

Sonug¢: Panik bozuklugu tanili bireyler yiiksek diizeyde olumsuz otomatik diisiince ve ara inanglara sahiptir. Anksiyete dzelikleri
diglandiginda, durumluk kayg ile hicbir kisilik 6zelligi korelasyon gostermezken, siirekli kaygi ¢cekingen, bagimli, borderline kisilik ile
iligkili bulunmustur. Bu durum kayginin, daha ¢ok ara inanglarla iliskili olabilecegini diisiindiirmiistiir. Kisilik 6zellikleri, panik bozukluk
siddeti yiiksek bireylerde daha 6n plandadir.

Anahtar kelimeler: Panik bozukluk, kisilik, otomatik diisiinceler, fonksiyonel olmayan tutumlar.

ABSTRACT

Aim: Panic disorder is a mental disorder that develops as a result of catastrophic misinterpretation of bodily sensations which
reinforced by non-adaptive avoidance and safety-providing behaviors. Although panic disorder can be seen with all personality beliefs, it is
more common with cluster C personality beliefs. It can contribute to the therapy process of patients to determine the relationship between
personality beliefs, cognitive process and anxiety. In this study, we aimed to examine the relationship between panic disorder severity and
cognitive process and personality beliefs.

Material and Methods: Forty five individuals diagnosed with panic disorder and 31 healthy volunteers participated in the study.
Sociodemographic data form, panic disorder severity scale, personality belief questionnaire-short form, automatic thoughts questionnaire,
dysfunctional attitude scale, state - trait anxiety inventory, Beck depression inventory and Beck anxiety inventory were applied to the
participants.

Results: All scale scores of the patient group were higher than the control group. The patient group had significantly higher avoidant,
dependent, passive-aggressive, antisocial, narcissistic, paranoid and borderline personality beliefs scores compared to the healthy group,
Avoidant, dependent, narcissistic and borderline personality beliefs were significantly higher in the group with high panic disorder severity.

Conclusion: Panic disorder have high levels of negative automatic thoughts and intermediate beliefs. When anxiety was excluded,
no personality beliefs were correlated with state anxiety, while trait anxiety was associated with avoidant, dependent, borderline personality.
Anxiety might be more related to intermediate beliefs. Personality beliefs are more prominent in individuals with high levels of panic
disorder.

Keywords: Panic disorder, personality beliefs, automatic thoughts, dysfunctional attitudes.
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GIRIS

Panik bozukluk (PB) korku ve kagimma belirtilerine, otonomik,
bedensel, zihinsel belirtilerin eslik ettigi, tekrarlayan panik ataklarinin
goriildiigii bir ruhsal rahatsizliktir (1). Panik atak ani baslayan ve bitisi
olan, birka¢ dakika i¢inde sikintinin maksimuma ulagip, en azindan
dakikalarca siirdligii, yani sira bedensel belirtilerin de yagsandigi yogun
bir korku ve sikinti nébetidir (2). PB, yaygmlig: artarak giden, genel
saglik sisteminde yeri 6nemli 6l¢iide artan bir ruhsal bozukluktur. PB,
etiyolojisinde biyolojik, genetik, psikososyal bir¢ok degiskenin rolii
olmakla birlikte, davranigsal ve biligsel siireglerle iligkisi daha asikardir
(1,2).

Bilissel kurama gore, ruhsal hastaliklarin temelinde digsal
olaylarm/durumlarin veya igsel uyaranlarin islenmesinde kisilerin
‘iglevsiz  6znel degerlendirmeleri’ (islevsiz  inanglar1) oldugu
varsayllmaktadir. Biligsel yapida yer alan bu fonksiyonel olmayan
inanglar bireyin disiincesini bigimlemektedir ve belirli biligsel
carpikliklara yol agmaktadir. Biligsel terapi biyolojik ve g¢evresel
etkenlerin de dahil oldugu ve biligsel-davranis¢i tutumlarin etkilestigi bir

nedenselligi kabul etmektedir (1-3).

Anksiyete bozukluklarinin biligsel modelinde, bilissel bir sema
veya inang ile bilgi onyargili bigimde islenmektedir (Ya var olmayan bir
tehlike var olarak degerlendirilir ya da oldugundan daha yiiksek riskli
olarak yanlig yorumlanir). Kisi bu tehlike ile bas etme yetenegini yetersiz
gorerek kiiciimsemektedir. Var olan bu anksiyete ile miicadele etmenin
yolu o durumdan kagmak olarak goriilse de bu kaginma davranislari
anksiyetenin siirmesinde temel rol oynamaktadir. Insanlarin korkularin,
siddet ve yogunluk agisindan yiiksek gordiikleri ve bu durumdan
kagindiklari, bunun da anksiyetenin artan seyrine neden oldugu ifade
edilmektedir (2). Biligsel terapi, kisilerin islevsiz inan¢ ve biligsel
carpitmalar ile tehlikeye yonelik yaptiklari degerlendirmeleri fark
etmelerini saglayarak, bu siirecleri yeniden yapilandirmaya calisir.
Fonksiyonel olmayan semalar ve biligsel ¢arpitmalar, bireylerde farkli
klinik sonuglara neden olabilmektedir (3). Olast riski biiyiik gérme ve bag
etme becerilerini yetersiz olarak degerlendirme biliglerinin etkin olmasi

anksiyete bozukluklarinin temelinde yer almaktadir (1).

PB'nin bilissel modelini, Goldstein ve Chambless 1978 yilinda
“korkudan korkma” geklinde kavramlastirilmigtir. Agorafobi tizerinden
geligtirilen bu kuram, herhangi bir yerde panik atak gegirmeyi takiben,
benzer ortamlarda panik atak ile ilgili kosullu korku meydana gelmekte
oldugunu savunmaktadir (4). Clark ise 1986 yilinda, panik ataklarin
olagan endiselerin felaketlestirilmesini takiben gelistigini belirtmistir.
Kaygiya neden olan duyumlarin yorumu tehdit edici olup, beraberinde
beklentiler olumsuz seyir etmektedir. Ornegin siradan bir carpinti, kalp
krizi seklinde yorumlanip, kaygi diizeyini yiikseltmekte, dolayistyla
fizyolojik semptomlarda artisa neden olmaktadir. Yanlis yorumlama ve
fizyolojik tepkilerden olusan kisir dongii, kronik bir hal almaktadir (5).
Beck ve arkadaglari, PB'nin biligsel teorisini daha da gelistirmistir (6).
Kisaca, PB bilissel agidan, fiziksel veya mental belirtilerin bireysel
felaket gostergesi seklinde hatali degerlendirilmesi sonucu olugmaktadir
(7). Otomatik disiinceler, altta yatan adaptif olmayan varsayimlar,
bilissel carpitma ve uyumsuz inanglar biligsel modelin odak noktalaridir

@®).

Biligsel davranigci terapi (BDT), etkin, hizli etkili ve yaygin
uygulanan bir tedavi seklidir (9). PB'nin biligsel davranisc1 tedavi
sonuglarinda %75'e varan yanitlar bildirilmektedir (10). Bilissel terapi,
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panigin siklig1 ve korku korkusunu azaltmaktadir. BDT temel olarak
islevsiz, yanl disgiinceleri ortaya c¢ikarmayr ve sagliklilariyla yer
degistirmeyi amagladigr i¢in, bu diisiincelerin ve anksiyete ile iligkisinin
belirlenmesinin BDT alanina katk1 yapacagi diigiiniilmektedir (11).

PB’nin kisilik 6zellikleri
anlasilmas: da tedavi siirecinin kolaylastirilmasina yardimer olabilir.
PBde kisilik bozuklugu komorbiditesi, hastaligin daha sik ve siddetli

gbzlenmesi, tedavi uyumunun azalmasi ve tedavi yanitinin diismesi gibi

ve anksiyete diizeyi agisindan

pek cok olumsuz etkilere sahiptir (12). PB tiim kisilik 6zellikleri ile
goriilebilmekle birlikte, basta bagimli kisilik olmak iizere, C kiimesi
kisilik 6zellikleri ile daha sik birliktelik gostermektedir (13).

Bu dogrultuda caligmamizin amaglart: PB tanili bireylerde kisilik
ozellikleri, otomatik diisiinceler ve uyumsuz ara inanglarin roliinii tespit
etmek; kisilik Ozellikleri, otomatik diisiinceler ve ara inanglarin,
anksiyete diizeyleri ile iligkisini incelemek; saglikli kontrol ile kisilik
ozellikleri agisindan farkliliklar olup olmadigini degerlendirmektir.

MATERYAL ve METOT
Calisma plam

Aragtirmamizin Orneklemini ayaktan ruh sagligi kliniklerine
bagvuran, klinik goriigmelerle tanist DSM-5"e (Diagnostic and Statistical
manuel of Mental Disorders, Fifth edition) gore dogrulanan 45 ardisik
PB tanili birey ile ruhsal bozukluk saptanmayan 31 saglikli goniilli
olusturmaktaydi. Kontrol grubu Kklinikte c¢alisan, daha Onceden
psikiyatrik tani/tedavi 6ykiisii olmayan, aktif psikopatoloji saptanmayan,
cesitli meslek gruplarindan (tip fakiiltesi Ogrencileri, hemsirelik
6grencileri, psikoloji dgrencileri ve sosyal hizmet uzmanlari) rastgele
secilmistir. Kesitsel olarak planlanan ¢alismamizda, tan1 degerlendirmesi
SCID-I (structured clinical interview for DSM-5)

Katilimcilardan bilgilendirilmis onamlar1 alindi.

ile yapildi.

Arastirmaya dahil olma kriterleri; 18-65 yas araliginda olmasi ve
yeterli diizeyde okuma-yazma becerisine sahip olmasi olarak belirlendi.
Noro-gelisimsel bozukluga sahip olunmasi, siiregelen bipolar bozukluk,
psikotik bozukluk ve madde kullanim bozuklugu tanilarma sahip
olunmasi ise ¢aligmaya dahil olmama kriterleri olarak belirlendi.

Caligmamiz ile ilgili 13.12.2017 tarih ve 2017-13/2 sayili etik
kurul onayr alinmigtir. Calismamiz Helsinki Deklerasyonuna uygun
sekilde yiiriitiilmiistiir.

Veri toplama araclan

Degerlendirme goriismesinin ardindan katilimcilara
sosyodemografik veri formu, klinik degerlendirme 6lgekleri ve biligsel
Ozellikleri degerlendirmek igin Slgekler verildi. Klinik degerlendirme
amaciyla; "Panik Bozuklugu Siddet Olgegi (PBSO), Beck Anksiyete
Olgegi (BAO), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Fonksiyonel Olmayan
Tutumlar Olcegi (FOTO), Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO), Kisilik
Inang Olcegi-Kisa Form (PBQ-SF), Durum ve Siireklilik Kayg

Envanteri (STAI)" kullanilmustir.

Sosyodemografik veri formu

Hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerini degerlendirmeye
yonelik hazirlanmig formdur. Cinsiyet, yas, meslek, medeni durum, gelir
diizeyi, egitim diizeyi, ailesel bilgi, suisid Oykiisii, alkol-madde
kullanimu, fiziksel hastaliklari, gegmiste ve mevcut psikiyatrik tedavileri
ve diger demografik bilgileri sorgulanmigtir.



Yar1 yapilandirilmas klinik goriisme (SCID-I)

First ve arkadaslari tarafindan olusturulmus olup (14) DSM-5’¢
gore ruhsal bozukluklarin arastirilmasinda kullanilmaktadir. Agik uglu
sorulardan olugan gériisme de, sorular psikopatolojiyi bilen, deneyimli
bir klinisyenin ayirict tani siirecinde izleyecegi sekilde hazirlanmistir.
Goriisme sirasinda goriismeci, her yanitt dogru kabul etmek zorunda
olmayip; dis kaynaklardan da bilgi edinebilir. SCID, sistematik ve bazi
sorunlarin gozden kagmasini engelleyecek sekilde diizenlenmis olup,
tanmnin daha giivenilir olmasini saglar. Formun Tiirkge uyarlamasi Elbir

ve arkadaslar1 tarafindan (15) yapilmistir.

Panik bozuklugu siddeti dl¢egi

PB’nin siklik ve siddetini, ataklar sirasindaki zorlantiy1, beklenti
anksiyetesi  siddetini,  agarofobik = kacinmayi,  duyumlardan
korku/kaginmay1 ve islevsellikte bozulmay: 6lgmek igin, Shear ve ark.
tarafindan gelistirilmistir (16). Tiirk¢e uyarlamasi Monkul ve arkadaglari
tarafindan yapilmstir (17). Olgegin kesme puani 8 olarak belirlenmistir
(18).

Kisilik inang 6l¢egi-kisa form

Beck ve arkadaglari tarafindan kisilik bozukluklar1 igin
gelistirilen, belirli semalar igermektedir (19). Olgegin Tiirkce gegerlik
ve giivenirlik ¢alismasi Taymur ve arkadaslari tarafindan yapilmistir
(20).

Otomatik diisiinceler ol¢egi

Kisinin benligi ile ilgili olumsuz degerlendirmelerini ve bunlarin
sikligin1 6lgmek amaciyla Hollon ve Kendall tarafindan 1980 yilinda
gelistirilmigtir (21). Aydin ve Aydin tarafindan Tiirk toplumuna
uyarlamasi yapilmigtir (22). Olgegin alt boyutlar1 “Kendine Y®nelik
Negatif Diislinceler (KYND)”, “Saskinlik/Kagma Fantezileri (SKF)”,
“Kisisel Uyumsuzluk ve Degisme istegi (KUDI)”, “Yalmzlik/izolasyon
(Y)” ve “Umitsizliktir (U)”.

Fonksiyonel olmayan tutumlar 6lgegi

Islevsiz inanclar1 degerlendirmeyi hedefleyen 6lgek, Weissman
ve Beck (23) tarafindan gelistirilmistir. 40 maddeden olusturulmus,
Likert tipi bir 6zbildirim dlgegidir. Olgekten alinan yiiksek puan bireyin
islevsel olmayan tutumlarinin siddetini gosterir. Bu tutumlar, semalar ile
otomatik diisiinceler arasinda yer alan ara inanclar olarak
degerlendirilebilir. Olgegin, Tiirkce uyarlamasi Sahin ve Sahin (24)
tarafindan yapilmis olup, "Milkemmeliyet¢i Tutum (M)", "Onaylanma
Ihtiyac1 (OI)", "Bagimsiz Tutum (BT)" ve "Degisken Tutum (DT)" alt

boyutlar1 bulunmaktadir.
Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri

Bireyin mevcut durumuna bagl hissettigi durumluk kaygi ile
stirekli hissettigi kaygiyr degerlendirmek i¢in Spielberger ve arkadaglart
tarafindan gelistirilmistir (25). Olgegin “Durumluk” ve “Siirekli” olmak
iizere iki alt boyutu bulunmaktadir. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirligini Oner ve Le Compte (26) yapmustir.

Beck depresyon olcegi

Depresyonda goriilen semptomlar: degerlendirmek amaciyla
olusturulmus 6zbildirim dlcegidir (27). Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
caligmasi, Hisli (28) tarafindan yapilmistir.

Beck anksiyete ol¢egi

Bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikligini belirlemeyi

amaglayan Olcek, 1988 yilinda, Beck ve arkadaslari tarafindan
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gelistirilmistir (29). Tirkiye’de gecerlik ve giivenirlik caligmast Ulusoy
(30) tarafindan yapilmigtir.

istatistiksel analiz

Arastirmada elde edilen verilerin analizi igin, SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) for Windows 26 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) progranmu kullanilmistir. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde,
stirekli degiskenler ortalama + standart sapma seklinde belirtilmistir.
Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu carpiklik ve basiklik
degerlerinin -1,5 ile +1,5 araliginda olup olmamasma gore
degerlendirilmistir (31). Siirekli degiskenler normal dagilim géstermistir.
Bu nedenle bagimsiz iki grup arasinda nicel verilerin karsilagtirilmasinda
Bagimsiz 1ki Ornek T Testi kullamlmustir. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda Ki Kare testi kullanilmistir. Katilimcilara uygulanan
Olgeklerin kendi aralarindaki iliski diizeyi Pearson Korelasyon Testi
kisilik  ozellikleri

tizerindeki etkisini diglamak i¢in parsiyel korelasyon analizi yapilmistir.

kullanilarak ~ degerlendirilmistir.  Anksiyetenin,

Istatistiksel analizlerde anlamlilik p<0,05 seklinde degerlendirilmistir.
BULGULAR

Calismaya 45 PB tanili ve 31 saglikli birey olmak iizere toplam
76 kisi katilmigtir. Katilimcilarin yaslart 18 ile 53, egitim siireleri ise 5
ile 16 yil arasinda degismekteydi. Hasta ve kontrol gruplar
sosyodemografik degiskenler agisindan degerlendirildiginde; gruplar
cinsiyet, medeni durum, egitim siiresi, yas, ek tibbi hastalik, sigara
kullanimi, alkol kullanimi ve intihar girisim Oykiisii agisindan benzer

iken, gelir diizeyleri agisindan farklilik gdstermekteydi (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyodemografik degiskenler ve gruplar aras1 karsilagtirmalari

Hasta Kontrol Test

N (%) N (%) istatistigi P
Cinsiyet
Kadin 27 (60,0) 24 (77.4) 2 "
Erkek 18 (40,0) 7 (22,6) x°=1,796 0,180
Medeni hal
Evli 20 (44.4) 13 (41,9) 2_ "
Bekar 25 (55,6) 18 (58,1) x7=0,000 1,000
Gelir
0-2000 22 (48,9) 7 (22,6)
2001-5000 21 (46,7) 10 (32,3) x23=18,718  <0,001*
5001 ve tizeri 2 (4,4) 14 (45,2)
Ek tibbi hastahk
Var 36 (80,0) 23 (74,2) 2_ "
Yok 9 (20,0) g (5.8 X =0.100 0751
Sigara
Var  17(37.,8) 12 (38,7) 2_ "
Yok  28(62,2) 19 (61,3) x7=0,000 1,000
Alkol
Var 6 (13,3) 8 (25,8) 2 "
Yok 39 (86,7) 23 (74,2) x=1.161 0,281
Intihar
Var 2 (4,4) 1(3,2) 2 "
Yok 43 (95,6) 30 (96,8) x7=0071 0,790
Hasta Kontrol
(Ortalama = SS) (Ortalama = SS) P
Yas 29,22 + 8,28 31,12+ 7,62 0,312%*
Egitim yili 12,71 + 3,13 13,45+ 1,98 0,211%*
*Ki Kare Testi

**Bagimsiz Tki Ornek T Testi
x?: Ki-kare test istatistigi
N: Say1

Gruplar 0Olgek skorlar1 agisindan karsilastirildiginda; hasta
grubunun ortalama Slg¢ek skorlart PBQ-SF sizoid alt boyutu hari¢ tim
farklilik  FOTO

mitkemmeliyet¢i tutum, onaylanma ihtiyaci ve bagimsiz tutum alt

alanlarda  kontrol grubundan yiiksekti. Bu



boyutlar1 ile PBQ-SF obsesif-kompulsif, histriyonik ve sizoid alt
boyutlar1 haricindeki tiim l¢ek ve alt boyut skorlarinda anlaml: diizeye
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Tablo 2. Gruplara gore 6lgek skorlarinin karsilagtirilmast

Hasta Kontrol
ulagnusti (Tablo 2). Olcek (Ortalama + (Ortalama + p
Hasta ve kontrol grubunda PBQ-SF ile diger 6lgekler arasmdalii PBSO 1 5’021) 579 0,9055)1,88 20,001
korelasyon yonii ve diizeyi incelendiginde; Hasta grubunda, PBSO BAO 32.68 + 14.14 822 + 6,43 <0,001
bagimli, obsesif, paranoid ve borderline kisilik alt boyutlar ile pozitif BDO 19,95 + 10,87 7,45 +£538 <0,001
yonlii, anlaml diizeyde korelasyon sergilemekteyken, kontrol grubunda Toplam 71,35+28,36 48,70+ 19,55  <0,001
higbir alt dlcekte korelasyon saptanmamistir. Hasta grubunda, BAO KYND 21,00+9,17 14,61 £6,29 <0,001
bagimli, ¢ekingen ve borderline kisilik alt boyutlariyla pozitif yonde, =8 SKF 15,51 + 6,89 10,09 + 4,25 <0,001
anlamli korelasyon gdstermekteyken, kontrol grubunda obsesif ve o KUDI 8,46 £3,44 6,00 = 2,60 <0,001
histriyonik kisilik alt 6lgekleri ile anlamli korelasyon gdstermekteydi. Y 10,11 £4,17 6,96 +2,99 <0,001
Hasta grubunda, STAI-Durumluk, ¢ekingen, antisosyal, narsistik, sizoid, v 9,62 +3.95 6,03 +3,04 <0,001
paranoid, borderline kisilik alt boyutlartyla pozitif yonde, anlaml Toplam 13282 +£34,24 11567+30,17 0,027
korelasyon gostermekteyken, kontrol grubunda higbir alt Olgekte © M AT.68 18,17 40901498 0,091
) =
korelasyon saptanmamistir. FOTO toplam skor ve miikemmeliyetgi 2 ol 4204x1148 37.072221 0,082
o o . o = BT 20,35+ 5,87 18,22 +£6,11 0,131
tutum alt dlgedi, tiim kisilik alt boyutlar: "1le pozitif yonlii, anlamli DT 18221432 1538+ 3.08 0,005
diizeyde korelasyon gostermekteydi. FOTO onaylanma ihtiyaci alt — Durumluk 46,64+ 1120 3606+ 10,13 <0,001
boyutu, sizoid kisilik alt boyutu haricindeki tiim alt boyutlarla pozitif ©n Stirekli 51,82 +8,92 42294918 <0,001
yoénlii, anlamh diizeyde korelasyon gostermekteydi. FOTO bagimsiz Cekingen 13,08 £5,73 8,93 + 4,85 0,002
tutum alt boyutu, pasif agresif ve antisosyal kisilik alt boyutu haricindeki Bagimli 9,00 + 5,33 4,45 +330 <0,001
tim alt boyutlarla pozitif yonli, anlamli diizeyde korelasyon Pasif-Agresif 12,26 £5,71 8,90 £4,55 0,008
gostermekteydi (Tablo 3). Obsesif-' 1224 + 6,33 1016 45,17 0.134
o9 Kompulsif
Anksiyetenin, kisilik 6zellikleri iizerindeki etkisini diglamak igin 8- Antisosyal 937+7,10 6,51 +435 0,033
yapilan parsiyel korelasyon analizi sonucunda, hasta grubunda, PBSO, Ee Narsisistik 8,24 +5.46 5,70 + 4,54 0,037
bagimli ve borderline kisilik alt boyutlar1 ile pozitif yonlii anlamli Histriyonik 6,40 + 5,65 5,83 +5,09 0,659
korelasyon gostermekteydi (Tablo 4). Sizoid 11,28 +5,95 11,96 +5,59 0,618
Hasta grubunda PBSO median degeri 15'ti. Hastalar, PBSO median Paranoid 11,51 %662 7,41 4,68 0,002
degerine gore iki gruba ayrildiklarinda ve kisilik ozelliklerine gore Borderline 1031 +5,40 5,67 +4,07 <0,001
karsilastirldiklarinda, PBSO <15 olan grup, PBSO > 15 olan gruba gore SS: Standart Sapma
kisilik 5zellikleri farklilik gdstermekteydi. (Tablo 5). Bagimsiz Iki Omek T Testi
Tablo 3. Hasta ve kontrol gruplarinda PBQ-SF ile diger 6lgeklerin korelasyonlari
FOTO STAI
PBSO 0oDO Toplam M oi BT DT Durumluk  Siirekli BDO BAO
Cekingen 0.287 0.274 0.686*%*  0.675**  0.585%*  (0.545%* 0.215 0.306* 0.455%*%  0.297* 0.250
Bagiml 0.508**  0.405**  0.676*%*  0.603**  0.621**  (0.520%* 0.348%* 0.256 0.580%*%  0.402%*  0.445%*
Pasifagresif 0.228 0.295% 0.407**  0.401** 0.304* 0.251 0.292 0.246 0.222 0.192 0.114
= Obsesif 0.303* 0.248 0.624**  0.668**  0.594** 0.339* -0.037 0.220 0.358%* 0.270 0.219
42 % | Antisosyal 0.150 0.324* 0.477**%  0.522**  (0.420%* 0.263 -0.007 0.296* 0.194 0.167 0.202
E g Narsisistik 0.135 0.265 0.460**  0.510**  0.387** 0.312%* -0.102 0.344* 0.260 0.259 0.191
Histriyonik 0.149 0.340%* 0.567**  0.594**  0.526%* 0.340* 0.080 0.261 0.321%* 0.215 0.284
Sizoid 0.205 0.411%* 0.363* 0.428%* 0.254 0.336* -0.118 0.342%* 0.311%* 0.266 0.203
Paranoid 0.310* 0.394**  0.568**  0.587**  0.495%*  0.469** -0.003 0.337* 0.326* 0.276 0.172
Borderline 0.459%*%  0.494**  0.647**  0.608**  0.532**  (.587** 0.289 0.334* 0.608**  0.374* 0.435%*
Cekingen -0,065 0,556**  0,620%*  0,719** 0,335 0,392* 0,558%%* 0,234 0,541*%%  0,401* 0,254
Bagimli -0,078 0,464**  0,503**  0,546** 0,413%* 0,168 0,435% 0,204 0,362* 0,344 0,131
Pasifagresif -0,164 0,592%%* 0,413%* 0,506%* 0,313 0,125 0,304 0,282 0,429%* 0,430%* -0,015
_ Obsesif 0,272 0,472%*  0,686**  0,730%*  0,503**  (,458** 0,431%* 0,206 0,586%** 0,324 0,477**
§ %. Antisosyal -0,063 0,311 0,361%* 0,456%* 0,280 0,053 0,236 0,287 0,323 0,164 -0,019
E g Narsisistik 0,059 0,127 0,549%*  0,543**  (,485** 0,282 0,549%%* 0,200 0,126 0,068 0,136
Histriyonik 0,234 0,303 0,645**  0,666**  0,592%%* 0,368* 0,453* -0,008 0,294 0,175 0,383*
Sizoid 0,139 0,640%* 0,219 0,396* -0,034 0,137 0,060 0,314 0,542**  0,373* 0,086
Paranoid -0,297 0,333 0,435% 0,533%%* 0,195 0,303 0,325 0,186 0,404* 0,352 0,030
Borderline 0,043 0,652%* 0,431%* 0,565%* 0,214 0,210 0,267 0,205 0,533**  0,379* 0,264
Pearson Korelasyon Testi
*p<0,05
**p<0,01
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Tablo 4. BAO kontroliinde hasta ve kontrol gruplarinda PBSO, ODO, FOTO ve STAI ile PBQ-SF parsiyel korelasyonlari

FOTO STAI

PBSO oDno Toplam M oi BT DT Durumluk Siirekli

Cekingen 0.116 0,120 0,660%* 0,642+ 0,554+ 0,532%* 0,224 0.229 0.362*

Bagimli 0.346* 0217 0,644+ 0,550%* 0,590%** 0,510%* 0,378* 0.140 0.463%*

Pasifagresif 0.134 0,229 0,376 0,366 0,270 0,230 0,296 0.197 0.136

| Obsesif 0.166 0,107 0,595%* 0,638%* 0,566** 0,316* -0,040 0.142 0.255

£ | 2 [Antisosyal 0.047 0,285 0,455%* 0,502%* 0,397** 0,245 -0,008 0.258 0.119

= S’ Narsisistik 0.-0,66 0,138 0,420%* 0,468** 0,347* 0,287 -0,107 0.282 0.137

&~ | Histriyonik -0.002 0,269 0,542%* 0,568%* 0,501%* 0,320* 0,081 0.205 0.246

Sizoid 0,028 0,326 0,314* 0,377* 0,203 0312* -0,124 0.278 0.196

Paranoid 0.171 0,296 0,533%* 0,550%* 0,460%** 0,452%* -0,005 0.270 0.209

Borderline 0.298* 0,360* 0,612%* 0,559** 0,492 0,582%* 0,309* 0.239 0.517**

Cekingen -0,065 0,535%* 0,590%* 0,700%* 0,264 0,309 0,525%%* 0,258 0,495

Bagimli -0,161 0,451* 0,512%* 0,550%* 0,397* 0,112 0,418* 0,214 0,342

Pasifagresif -0,178 0,606** 0,491 ** 0,574** 0,348 0,170 0,320 0,282 0,487

= | w [Obsesif 0,059 0,442* 0,585%* 0,657** 0,387* 0,238 0,356 0,267 0,475%*

E | 2 | Antisosyal -0,061 0,320 0,432* 0,520%* 0,313 0,081 0,251 0,286 0,370%*

£ | & [Narsisistik -0,006 0,104 0,565%* 0,544** 0,474%* 0,254 0,537** 0,211 0,074

% | A Histriyonik 0,065 0,254 0,565%* 0,598%** 0,519%* 0,182 0,392* 0,017 0,150

Sizoid 0,111 0,637%* 0,204 0,401%* -0,075 0,106 0,039 0,321 0,564**

Paranoid -0,354 0,333 0,490%** 0,583%* 0,200 0,360 0,330 0,188 0,436*

Borderline -0,096 0,636%* 0,357* 0,518%* 0,122 0,063 0,210 0,230 0,481+

Pearson Korelasyon Testi

*p<0,05
#¥p<0,01

Tablo 5. Panik bozukluk siddetine gére PBQ-SF skorlarinin

karsilastiriimasi
PBSO <15 PBSO > 15
.. N:21 N:24
Olgek (Ortalama+  (Ortalama + P
SS) SS)
Cekingen 11,33 +£4,93 14,62 £+ 6,04 0,050
Bagimli 6,09 +3,57 11,54+£536  <0,001
Pasif-Agresif 11234554  13,16+58] 0,263
Obsesif- 10,57 +5,67 13,70 +£6,64 0,098
Kompulsif
’{}} Antisosyal 8,33 +7,49 10,29 £ 6,77 0,362
o
2 [ Narsisistik 5,86 + 4,95 8,48+521 0,028
Histriyonik 4,76 + 4,43 783627 0,623
Sizoid 9,52 £5,92 12,83+5,65 0,062
Paranoid 9,47 £ 6,45 1329+ 636 0,053
Borderline 7,52 £4.21 12,75+520  <0,001
N: Say1

SS: Standart Sapma
Bagimsiz fki Ornek T Testi

TARTISMA

PB tanili hastalar ile saglikli kontrollerin, sosyodemografik
ozellikler, kaygi diizeyleri, biligsel ozellikler ve kisilik 6zelliklerini
inceleyen ¢aligmamizda, hasta grubunun ortalama PBSO, BAO, BDO,
STAI, ODO &lgek skorlari tiim alanlarda kontrol grubundan yiiksek
(PBQ-SF sizoid alt boyutu hari¢) ve tiim alt Slgeklerinde istatiksel olarak
anlamli farkliydi. FOTO toplam ve degisken tutum alt boyutlari ile PBQ-
SF, ¢ekingen, bagimli, pasif-agresif, antisosyal, narsisistik, paranoid ve
borderline kisilk alt boyutlar1 hasta ve saglikli kontroller arasinda anlamli
olarak farkliydi. Anksiyete diizeyleri ile olumsuz otomatik diistincelerin
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iliskili oldugu, yiiksek anksiyete diizeylerinin, olumsuz otomatik diisiince

stkligit ve siddetine paralel seyir gosterdigi birgok ¢alismada
vurgulanmistir (32,33). PB"de 6zellikle beden algisiyla ilgili katastrofik
diislincelerin yaygin oldugu bilinmektedir (34). PB'ye sahip bireyler,
endise verici bir durumla kargilastiklarinda veya belirsiz bir bedensel
duyum algiladiklarinda, bu durumu yanh ve felaketlestirici yorumlar
ortaya koyarlar (35). Calismamizda literatiirle uyumlu olarak olumsuz
otomatik diisiinceler, kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek

bulundu.

Ara inanglar, otomatik diisiincelerle temel inanglar arasinda yer
alan, bireyin sikinti verici temel inanglart ile bas etmek amaciyla
gelistirmis oldugu inanglar, kurallar ve sayiltilardir. PB de ara inanglarla
ilgili literatiirdeki veriler sinirli olmakla birlikte, 6zellikle tehlikelilik
diislincesi ile ilgili olumsuz bilislere ve buna bagli gelisen adaptif
olmayan kurallara ve sayiltilara vurgu yapilmaktadir ve PB'de sik
karsilasilan kaginma ve giivenlik saglayici davraniglarin altinda yatan
nedenlerin de bu uyumsuz bilis ve kurallarla iligkili oldugu
belirtilmektedir  (7-36). FOTO
degerlendirdik ve literatiirle uyumlu sekilde PB grubunda toplam skor ve

Calismamizda ara inanglar ile

DT alt boyutunda anlaml: diizeyde yiiksek skorlar elde ettik.

Literatiirde PB nin tiim kisilik bozukluklarina eslik edebilmekle
birlikte en sik eslik ettigi kisilik bozukluklarmin C kiimesi kisilik
bozukluklari
bozukluklarinin takip ettigi belirtilmektedir (13). Farkli arastirmalarda

oldugu ve bunu borderline ve histriyonik kisilik

PB'nin hemen hemen tiim kisilik 6zellikleri ile iligkili olabilecegini ve
PB tedavisinin, basta bagiml kisilik olmak iizere, baz1 olumsuz kisilik
ozelliklerinde de diizelmelere yol agabilecegini vurgulamaktadir (12-37).
Bu nedenle PB'de kisilik Ozelliklerinin arastirilmasi ayr1 6nem arz
etmektedir. Calismamizda PB grubu, saglikli gruba kiyasla anlamli
diizeyde yiiksek ¢ekingen, bagimli, pasif-agresif, antisosyal, narsistik,
paranoid ve borderline kisilik 6zellik skorlaria sahipti.

PB'de kisilik bozuklugu komorbiditesi, hastalik siddetini ve
tedavi seyrini olumsuz etkilemektedir (12). Calismamizda katilimcilart
PB siddetine gore gruplandirdigimizda, yiiksek PB siddetine sahip



grubun anlamli diizeyde yiiksek ¢ekingen, bagimli, narsistik ve
borderline kisilik 6zelliklerine sahip oldugunu gézlemledik. Bu durum
belirtilerin giddeti ile bu kisilik 6zellikleri arasinda bir iliski olabilecegini
de distindiirmiistiir.

Ayrica anksiyete Ozelikleri dislandiginda, durumluk kayg: ile
higbir kisilik 06zelligi arasinda korelasyon goézlenmezken, siirekli
kayginin ¢ekingen, bagimli, borderline kisilik alt 6lgekleriyle iligkili
oldugu goriilmektedir. Calismamizda da agirlikli olarak C kiimesi kisilik
ile pozitif korelasyon gdstermesi, literatiirii destekleyen bir bulgu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. C kiimesi kisilik bozukluklarina sahip bireylerin
kayg1 bozukluklarina benzer nitelikte ve kaygi bozukluklarindan siddetli
diizeyde biligsel ¢arpitmalara ve islevsel olmayan tutumlara sahip oldugu
belirtilmektedir (38). Calismamizda PB de goriilen otomatik diisiince ve
ara inancglarin, bircok kisilik ozelligi ile pozitif yonli korelasyon
gostermesi de bu veriyi destekleyen diger bir bulgudur. Ozellikle
¢ekingen, bagimli, borderline kisilik 6zellikleri ile PB nin benzer bilissel
stireglere sahip olmasi, bu kisilik 6zelliklerine sahip bireylerde daha sik
ve siddetli PB goriilme nedeni olabilir. Bu bulgunun yeni arastirmalarla
desteklenmeye ihtiyaci vardir.

Bununla birlikte, anksiyete diglandiginda, PB hastalarinin, kisilik
Ozellikleri ile otomatik diisiincelerinin iliskisi ortadan kalkarken, ara
inanglarla olan iligkisinin tiim kisilik 6zelliklerinde devam etmesi, bu
hastalarda kayginin daha ¢ok ara inanclarla iliskili olabilecegini
diistindiirmiistiir. Kapsamli aragtirmalarla desteklenmeye ihtiyaci olan bu

bilgi, hastalarin terapi siireglerinde dnem arz edebilir.

SONUC

PB tanili bireyler saglikli bireylere kiyasla yiiksek diizeyde
olumsuz otomatik diisiince ve ara inanglara sahiptir. PB tanili bireylerde
gozlenen kisilik 6zellikleri, PB siddeti ile paralellik gostermekte olup,
stirekli kaygt durumu ile koreledir. Bu durumun en 6nemli nedenlerinden
biri, benzer biligsel siireglere sahip olmalari olabilir. Calismamiz,
PB'deki kisilik ozelliklerinin, anksiyete belirtileri dislandiginda, daha
¢ok ara inanglarla iliskili olabilecegini de diistindiirmiistiir. Caligmamiz,
PBde kisilik 6zellikleri ile otomatik diisiince ve ara inanglar1 inceleyen
arastirmalarin az olmasi nedeniyle 6nem arz edebilir. Literatiirde bu
alanda oldukga sinirli sayida arastirma yapildigi gozlenmistir (39). PB ve
kisilik bozukluklarinin sik birliktelik gdstermesi ve tedaviyi olumsuz
etkilemesi nedeniyle elde ettigimiz bulgular 6zellikle terapi hedefleri
acisindan da degerlendirilebilir. Calismamizin kisitliliklar: arasinda tek
merkezli olmasi, katilimci sayisinin  diisiik olmasi, es tanilarin
aragtirllmamis olmasi ve kesitsel bir arastirma olmasi sayilabilir. Elde
ettigimiz bulgularin genis katilimli ve ¢ok merkezli yeni arastirmalarla

desteklenmesi gerekmektedir.
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