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OZET

Panik Bozuklugunda Bilssel Islevler

Dr. Dilsad BINGOL

Panik bozuklugu (PB); panik ataklar1 ve beklenti anksiyetesi ile seyreder.
Calismamizda PB’de norobilissel degerlendirilmenin yapilmasi, belirti siddeti ile
norobiligsel veriler arasinda bir iligki olup olmadiginin, ¢ocukluk ¢agi1 travmalari ve
COVID-19 pandemisi siirecinin PB {izerine olan etkisinin anlasilmasi amaglanmustir.
Calismamiz 18-50 yas araliginda 30 saglikli birey ile COVID-19 pandemisi 6ncesi
caligmaya dahil edilen 13 ve pandeminin baslangiciyla zaman iliskisi bulunan ve
pandeminin baslatici etken olarak kabul edildigi ataklar1 olan 13 olmak (izere toplam
26 PB tanili birey ile tamamlanmigtir. Katilimcilarin tiimiine sosyodemografik veri
formu, Hamilton Anksiyete Olgegi, DSM-5 Panik Bozuklugu Olgegi, Cocukluk Cag
Travmalar: Olgegi ile biligsel islevleri degerlendirmek icin PEBL (The Psychology
Experiment Building Language)-Berg’s Card Sorting Test, PEBL-Victoria Stroop
Testi, PEBL-Baglantilar Testi, PEBL-Corsi Blok Testi uygulanmistir. Kullandigimiz
tiim norobilissel testler incelendiginde, PB’de, bireyin problem ¢6zme ve degisen
sartlara uygun olarak stratejisini degistirebilme, karmagsik dikkat, 6zellik belirleme,
kavramsallastirma, soyut diisiinme gibi oOnemli biligsel islevsellik alanlarinda
bozulmalar bulunabilecegi, ancak bilissel siireglerin timinin genel olarak
etkilenmemis oldugu sonucuna ulasilmistir. Cocukluk ¢agi travmalari agisindan
saglikli bireyler ile PB tanili kisiler arasinda farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Pandemi
stirecinin PB hastalarinin semptomlar1 iizerindeki etkisine bakildiginda ise
katilimcilarin tamami, az ya da ¢ok, etkilenme bildirmistir. Bu durum, pandemi
oncesinde alinan hastalar ile karsilagtirildiginda, belirti siddeti, anksiyete duzeyleri

ve norobilissel test performanslarina yansimamagtir.

Anahtar Kelimeler: panik bozuklugu, bilissel islevler, ¢ocukluk ¢agi travmalari
COVID-19, pandemi
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SUMMARY

Cognitive Functions in Panic Disorder

Dr. Dilsad BINGOL

Panic disorder (PD) is a disorder which consist of panic attacks and anticipation
anxiety. In our study, it was aimed to make neurocognitive evaluation in PD, to
understand whether there is a relationship between symptom severity and
neurocognitive data, and the effect of childhood traumas as well as effect of
COVID-19 pandemic course on PD. Our study was completed with 30 healthy
individuals between the ages of 18-50, 13 who were included in to the study before
the COVID-19 pandemic and 13 who had a time relationship with the onset of the
pandemic and had attacks in which the pandemic was considered the initiating factor,
a total of 26 individuals with a diagnosis of PD. Sociodemographic data form,
Hamilton Anxiety Scale, DSM-5 Panic Disorder Scale, Childhood Trauma Scale and
in order to evaluate cognitive functions; PEBL (The Psychology Experiment
Building Language) -Berg's Card Sorting Test, PEBL-Victoria Stroop Test, PEBL-
Connections Test, PEBL-Corsi Block Test were applied to all participants When all
the neurocognitive tests we use were examined, it was concluded that there may be
impairments in important cognitive functionality areas such as problem solving and
changing strategy in accordance with changing conditions, complex attention, feature
determination, conceptualization, abstract thinking; but not all cognitive processes
are generally affected. It was concluded that there was no difference between healthy
individuals and people with PD in terms of childhood traumas. Considering of the
impact of the pandemic process on the symptoms of PD patients, all of the
participants reported more or less affected. This situation was not reflected in to the
symptom severity, anxiety levels and neurocognitive test performance when

compared with the patients who were taken before the pandemic.

Keywords: panic disorder, cognitive functions, childhood trauma COVID-19,

pandemic
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GIRIS

Panik bozuklugu (PB); yineleyici, ani baslayan, yogun korku ya da igsel sikinti
hissine neden olan, beklenen veya beklenmedik ataklar ile seyreder. Bu bozukluk,
ataklar ardindan yenilerinin yasanacagina ve bunlarin olasi sonuglarina iligkin siirekli
kaygi duyma ya da uyum bozuklugu ile giden davranis degisikliklerine sebep
olabilen, dnemli diizeyde islev kayb1 ve yasam kalitesi diisiikliigii olusturabilen bir
anksiyete bozuklugudur. PB, bir atak sirasinda kagmanin zor olabilecegi ya da
yardimin bulunamayabilecegi yerlerde ya da durumlarda kalma endigesi olarak
tanimlanan agorafobiyle birlikte ya da agorafobisiz olarak ortaya ¢ikabilir. PB’nin
islevselligi ve yasam kalitesini digiirdiigii, alkol kotiiye kullanimina, ekonomik
sorunlara ve issizlige yol agtigi, saglikli bireylere gore saglik hizmeti tlketimini
yiksek oranda arttirdigi bildirilmistir (1-5).

Bazi calismalar psikiyatrik bozukluklarin noérobiyolojisine odaklanmus,
anksiyete bozukluklari ve bunlarla iligkili altta yatan biligsel bozukluklar
incelemistir. Anksiyetenin néropsikolojik testlerdeki performansi degistirebilecegi ve
anksiyete bozukluklarinda noéropsikolojik islevselligin etkilenebilecegi belirtilmistir
(3). Anksiyetenin biligsel esneklik ve karar vermeyi gii¢lestirdigi, planlama becerisini
bozdugu bildirilmistir (6-8). PB hastalarinda da noéropsikolojik islevleri
degerlendirmis caligmalarda, kisa siireli bellek, yonetici iglevler, uzun siireli bellek,
gorsel-uzamsal veya algisal yetenekler ve c¢alisma bellegi gibi bilissel islevsellik

alanlarinda bozulma bildirilmistir (9-11)

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore cocukluk travmasr; fiziksel ve duygusal istismar,
fiziksel ve duygusal ihmal, cinsel istismar, olumsuz aile ortami, akran siddeti ve
toplu siddete tanikligin dahil oldugu 18 yasindan 6nce meydana gelen olumsuz
olaylar1 ifade eder. Cocukluk ¢agi travmalarinin (CCT), erigkinlikte ortaya ¢ikan
anksiyete ve depresyon gibi ruhsal bozukluklar ve duygusal sorunlar ile iliskili
oldugu bildirilmistir (12,13). CCT ayrica ¢alisma bellegi kapasitesi, sézel hatirlama
ve dikkat gibi bilissel islevlerde birgok bozukluga yol agma riskini arttirmaktadir. Bu
nedenle CCT; anksiyete ve biligsel islev bozukluklarmin altinda yatan sebeplerden
biri olmaktadir (14).



Herhangi bir belirsiz durum panik davranisi ve anksiyeteye neden olabilir.
Diinyanin kars1 karsiya COVID-19 (Coronavirus disease 2019) pandemisi, etkenin
kisiden kisiye kolaylikla bulasabilen bir viriis olmasi, kendi kendini sinirlamamasi ve
heniiz uygun tedavinin bulunmamasi gibi nedenlerle biiyiik bir belirsizlige yol agmis
ve bu, sadece bireysel degil toplumsal diizeyde de korkunun yayilmasi ile
sonuglanmistir. Dolayistyla bu durumun, anksiyete bozukluklarinin ig¢inde yer aldig
psikiyatrik hasta sayisinda artisa ve mevcut psikiyatrik yakinmalarda siddetlenmeye

neden olmasi beklenmektedir (15,16).

Mevcut veriler ile panik bozuklugu olan bireylerde bilissel islevlerin
degiskenlik gosterebilecegi, ¢ocukluk cagi travmalarinin erigkinlikte anksiyete
bozukluklarina yol acabilecegi, biligsel islevleri etkileyebilece§i sonucuna
ulagilmaktadir. Ginlimizde COVID-19 pandemisinin olusturdugu belirsizligin
bireysel ve toplumsal diizeyde korkuya yol agtigi gorilmektedir. Muhtemelen,
durumsal olarak bu tetikleyici ile karsilagilmasi ya da durumla karsilasma

thtimalinde panik yasanmasi olasilig1 artabilmektedir.

Bu calismada, panik bozuklugu tanisi olan hasta grubu ile saglikli kontrol
grubunu, bilissel islevler agisindan karsilastirmak, ¢ocukluk ¢agi travmasi varliginin
biligsel iglevler Uzerine etkilerini degerlendirmek amaglanmistir. Ayrica COVID-19
pandemisinin yarattigi dngdriilen bireysel ve toplumsal travmanin, panik bozuklugu
semptomlarinin  siddeti ile bilissel islevler tiizerine etkisi olup olmadigi da

incelenecektir.

Calismanin, panik bozukluk ile iliskili bilissel bozulmanin altta yatan
mekanizmalarina dair yol gosterici olmasi ve bunlari hedefleyen onleyici ve tedavi

edici miidahalelerin gelistirilmesine katki saglamasi beklenmektedir.



GENEL BIiLGILER
PANIK BOZUKLUGU

Tanim

Panik bozuklugu; yineleyici, ani baslayan, yogun korku ya da igsel sikinti
hissine neden olan, beklenen veya beklenmedik ataklar ile seyreden, ataklar ardindan
bagka ataklar yasanacagma dair surekli kaygi duymaya sebep olabilen, énemli
diizeyde islev kaybi ve yasam kalitesi diisiikliigli olusturabilen bir anksiyete
bozuklugudur (1,2).

DSM-5 panik bozuklugunu, siklikla ani baglayan, dakikalar icinde doruga
ulasan, yogun korku ya da i¢ sikintisina yol acan panik ataklar ve sonrasinda olusan
beklenti anksiyetesi ile tanimlar. Beklenti anksiyetesini ise en az bir ay siire ile baska
ataklar yasanacagina ve bunlarin olas1 sonuglarina iliskin siirekli bir kaygi duyma ve
tasalanma ya da ataklarla ilgili olarak uyum bozuklugu ile giden kaginma gibi ¢esitli
davranis degisiklikleriyle aciklar. Ataklara denetimin yitirilecegi, c¢ildiracagi,
oOliinecegi gibi bilissel belirtiler ile garpinti, terleme, titreme, solugu tikaniyor gibi
hissetme, bulanti, bag donmesi gibi bedensel belirtiler eslik eder (2).

Tarihge

Panik kelimesi Yunan mitolojisinde korkung goriiniimii ve tirkiiticti ¢ighg ile
siirGilerin, orman ve su perilerinin korku iginde kagmalarina yol ac¢an tanr1 ‘Pan’dan
gelmektedir. Panik atak ilk kez milattan 6nce 600°lii yillarda Sappho’nun bir siirinde
tanimlanmustir (1,17).

Panik ataklar bir¢ok farkli isimlendirme ile tarihte yerini almistir. 1836’ da
Williams ‘kalbin sinirsel ve sempatik carpintisi’, 1867°de Maclean ‘irritabl kalp’,
1870°te Myers ‘asker kalbi’ olarak adlandirmistir. 1871°de Da Costa da ‘irritabl
kalp’ kavramimi kullanmis ve askerlerde sik rastlanilan ve yapisal bozuklugun
olmadig1 baz1 kardiyak belirtilerle giden islevsel bir sendrom olarak tanimlamistir.
1872°de Westhpal panik atagi olanlarda goriilen kalabalik ortam korkusundan
bahsetmistir. 1892’de Pavlov' 6grenme kuramina temel olusturan klasik kosullanma
modeli ve Freud’un 1985’te tanimladigi panik ataklardan bahseden anksiyete

nevrozu modeli ile gelisme kaydedilmistir. 1959 yilinda Klein ilk kez panik



bozuklugu kavramini ileri slirmiis, imipramin kullanarak PB tedavisi ile ilgili calisma
yiirlitmiis ve 1967°de panik ataklar1 ve tedaviye yanittan bahsetmistir. 1966°da ise
Marks agorafobi olgularinda alistirma tedavisini onermistir (1,18,19).

1878’de DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders )-II’nin
oncust olan RDC ( Resaerch Diagnostic Criteria) Olcutlerine PB teriminden
bahsedilmis, 1980°de yayimlanan DSM-III’te PB terimi kullanilmig, 1987°de DSM-
I1I-R’de ise agorafobi kavrami panik bozuklugunda goriilen bir durum olarak yer
almig ve agorafobi olmaksizin panik bozukluk smiflamasi da eklenmistir. Yine
DSM-III-R’de bedensel belirtilerin yan1 sira, korkuya iliskin sonuglara da
deginilmistir. DSM-IV’te panik ataklarinin baska durumlarda da ortaya ¢ikabilecegi
eklenmis ve PB, agorafobili ve agorafobisiz olarak smiflandirilmistir. 2013°te
yayimlanan DSM-5’te ise Agorafobi, PB i¢in bir belirleyici olmaktan ¢ikartilmis ve
bagka bir bozukluk olarak tanimlanmistir (1,19,20).

Epidemiyoloji

PB’nin baslani¢ yasi, 20-54 arasinda degismekte ve ortalama baslangi¢ yasinin
25 oldugu belirtilmektedir. Kadinlarda erkeklerden 2 kat kadar fazla goriilmektedir.
15-24 yas grubunda kadinlarda %2.5, erkeklerde %1.3 oraninda iken 35-44 yas
grubunda kadinlarda %2.1, erkeklerde %0.6 oraninda tespit edilmistir (18,21).

Hayat boyu en az bir panik atagi gegirme olasiligi %10 olarak bildirilmektedir
ve bunun yineleyici olma sikligi %7 civarindadir. PB’nin ise yagam boyu yayginlik
oran1 %2-3 kadardir. DSO’niin 1993’te yayimlanan g¢aligmasina gére Tiirkiye’de
birinci basamak saglik hizmetlerinde panik atagi yayginligr %3.4, panik bozuklugu
yaygimlig ise %0.2 olarak belirtilmistir. Tiirkiye’de 2006 yilinda yayinlanmis bir
calismada panik bozuklugu yasam boyu yayginliginin %1.4 ile %3.8 arasinda
oldugu, siklikla 20’li yaslarda basladigi, kadinlarda erkeklere goére daha fazla
gorildiigli, dul, bosanmis, ayr1 yasayanlar ve biiyilk sehirde oturanlarda panik

bozukluk goriilme riskinde artis oldugu sonucuna ulagilmistir. (18,19,22-24).

PB hastalarina yaklasik %30-75 oraninda agorafobi eslik eder. Agorafobinin
varhigit PB’nin gidisatini olumsuz etkiler (25). Agorafobisi olan hastalarin ise
cogunun panik bozuklugu 6Slgiitlerini karsilayabildigi, paniksiz agorafobi oranlarinin
diisiik oldugu belirtilmistir (26). PB hastalarinin %26’sinda hastaligin baslangicindan
hemen sonra ve %40’inda ilk 6 ay i¢inde agorafobi gelistigi tespit edilmistir (21).



Etiyoloji
Panik bozukluguna yatkinlik yaratan, panik bozuklugunun olusumuna neden

olan, baslatan ve siirdiiren etkenler bu bélimde incelenecektir.
Genetik Etkenler

Aile calismalarma iliskin sonuglara bakildiginda, anksiyete bozukluklarinin
¢ogunda oldugu gibi PB’de de ailesel kiimelenme oldugu bildirilmistir. PB
hastalariin birinci derece akrabalarinda morbidite riski %7.9-17.3 iken saglikli
yakinlarimnin riski %0.7-4.2 olarak saptandigi belirtilmis (27). Panik ataklar1 oykiisii
olan kisilerin daha yiiksek oranda ailesel panik bozukluguna sahip olduklar1 ve
birinci derece akrabalarinda daha yiiksek oranda karbondioksit duyarliligi oldugu,
bunun bir genetik islev bozuklugunun sonucu olabilecegi bildirilmistir. Aile

calismalarinda genetik katkiy1 ¢evresel etkenlerin katkisindan ayirmak giigtiir (28).

Ikiz calismalarinda genetik faktorlerin  %30-40 etkili oldugu ve bireysel cevre
ile genetik veriler birlestirildiginde tahmini kalitilabilirligin 0.48 olarak saptandigi
belirtilmistir (29). Karbndioksit duyarliliginin arastirildigi bir ikiz ¢aligmasinda ise
karbondioksit duyarliliginin dizigotik ikizlere gore monozigotik ikizlerde anlamli

olarak daha yiiksek oldugu belirtilmistir (30).

Baglanti ¢aligmalarinin sonuglarinda tutarlilik olmamakla birlikte panik
bozukluk ile ilgili yapilan baglanti analizlerinde 1q,2p, 2q, 4931- 34, 7p, 99, 12q13-
23, 13q, 14q, 15q ve 22q gibi kromozom bdlgeleri belirlenmistir (31,32). Birkag
bolge birden fazla ¢aligmada tekrarlanabilmistir. 4q21 ve 7p kromozomlarinin panik
ve korku igeren anksiyete bozukluklari i¢in giiclii aday bolgeler olarak kabul
edilmesi gerektigi belirtilmistir. Mesane sorunlari, troid bozukluklari, kronik bag
agrilari, mitral valv prolapsusunun panik bozukluk ile birlikte goriildiigii panik
bozuklugu sendromu tanimlanmis ve bu sendromun kromozom 13 ile baglanti

gosterdigi bildirilmistir (33).

Panik bozuklugunda bir¢ok iliskilendirme calismasi yapilmis ve 22ql11.2
Uzerinde yer alan katekol-O metil transferaz (COMT) geninin Vall58Met
polimorfizminin PB’ye yatkinlikla iligkili olabilecegi belirtilmistir. Triptofan

Hidroksilaz-1 geninin rs4570625 alleline iliskin de sonuglar anlamli bulunmus.



Seratonin tasiyicist (SERT) geninin transkripsiyonel kontrol bdlgesindeki (5-
HTTLPR) uzun alleli ile PB arasinda 6nemli bir iliski oldugu ancak bir¢ok ¢alismada
sonucun yinelenemedigi, kisa allelinin ise daha siddetli panik ve depresif belirtiler ile
iliskili olabilecegi belirtilmistir. Kolesistokinin (CCK) genin bir promoter varyanti
ile panik bozuklugunun ters iligkili oldugu ve PB’de bu varyantin koruyucu etkileri
oldugu bildirilmistir (1,31).

Norotransmitter Sistemleri
Serotonin

Beyin sapindaki dorsal rafeden c¢ikan serotonerjik noronlar; lokus seruleus,
talamik cekirdekler, amigdala, hipokampus, periakuaduktal gri cevher basta olmak
Uzere beynin birgok bolgesine uzanir. Uyku-uyaniklik dongiisii, istah, cinsel istek,
beden 1sis1, bellek, noroendokrin islevler, diiirinal ritm ve duygudurumun
diizenlenmesi gibi bir¢ok islevi bulunmaktadir. Korku yanitinin diizenlenmesinde de

serotoninerjik sistemin dnemli rolii oynadigi bilinir (22).

PB’de serotonin diizeyini arttiran ilaglarin terapotik degeri oldugu kesinlesmis
bir bulgudur. Tedavinin baslangicinda panik belirtilerinin siddetlenmesi postsinaptik
serotonin reseptorlerinin asir1 duyarliligina baglanmaktadir. Bu reseptorlerin asirt
duyarliligi ise serotonin eksikligi ile agiklanmaktadir (34). Fenfluramin ve m-
Klorofenilpiperazin (m-CCP) gibi serotonin agonistleri verilmesi sonras1 anksiyetenin
artmasi, serotonin oncilu 5-hidroksi triptofanin ise aksine anksiyete belirtilerini
yatistirmast PB’nin seratonerjik sistem diizensizligi ile 1ilgili olabilecegini
aciklamaktadir. Ayrica basta serotonin 1A (SHT1A) reseptorii olmak Uzere birgok

serotonin reseptoriniin islevlerinde diizensizlikler mevcuttur (18,35,36).

Pozitron emisyon tomografisi (PET) ile panik hastalarinin rafe, amigdala ve
orbitofrontal korteks (OFK) ve temporal Kkortekslerinde 5-HT1A reseptor
baglanmasinin  azaldifi, paroksetin tedavisi sonrast postsinaptik reseptor
yogunlugunun normale dondiigli, rafe ve hipokampusta ise degisiklik olmadigi
bildirilmistir (18). SERT baglanmasinin, hastalarin rafe, temporal lob ve
talamuslarinda daha disiik oldugu, tek foton emisyon bilgisayarli tomografi

(SPECT) ile yapilan bir ¢aligmada tespit edilmistir (37).



Panik bozuklugunda, serotonin (5-HT) fazlaligi ya da asirn etkinligini
vurgulayan caligmalar oldugu gibi serotonin eksikligi ya da etkinlik azalmasindan
bahsedenler de vardir. Ancak calismalarin sonuglar1 siklikla PB’deki sorunun 5-HT

azalmasindan kaynaklandigi lehinedir (34,38).
Noradrenalin

Noradrenerjik noéronlar beyin sapindaki locus seruleustan koken alirlar. Bu
sistem ‘savas ya da kag’ tepkisini diizenler ve bir¢cok anksiyete belirtisinin oratya

¢ikmasina neden olur.

Presinaptik alfa-2 adrenerjik otoreseptorlerin  antagonisti  Yohimbin
uygulanmas1 sonrasi artmig otonomik yanit gozlenmis, bu merkezi sistem islev
bozuklugu olarak degerlendirilmis, PB hastalarinda kontrollere gére anksiyetenin
daha fazla arttig1 ve serumda noradrenalin metabolitlerinin daha fazla yiikseldigi
tespit edilmistir (39). Klonidin ise alfa-2 adrenerjik otoreseptorleri uyarir. Klonidin
verildiginde PB hastalarinda noradrenalin metabolitleri kontroller goére daha diisiik
saptanmigtir (1). Bu bulgular panik bozuklugunda presinaptik alfa-2 reseptorler
duyarliliginin degismis olabilecegini gosterir.

Gamma-Aminobutirik Asit (GABA)

GABA santral sinir sisteminin en énemli inhibitor nérotransmitteridir. Beynin
tim bolgelerine uzanir. Hizli inhibitor etkisini ¢ogunlukla GABA-A reseptorleri
Uzerinden saglar. Bu reseptor benzodiyazepin (BDZ) barbitiirat, néroaktif steroid ve
baz1 antikonvulzanlarin hedefidir. BDZ’ler PB tedavisinde etkilidir (1).

GABA reseptorlerinin bloke edilmesi ise anksiyetenin artrmasina neden
olmaktadir (40). Panik hastalarinda GABA antagonisti olan flumazenil infizyonunun
belirgin anksiyete ve panik ortaya ¢ikarttig1 belirtilmistir. (41).

SPECT ve PET calismasinda beyin GABA-A benzodiyazepin baglanmasinda
azalma oldugu gosterilmistir. Vigabatrin ve tiagabin gibi ilaglar ile GABA diizeyinin
arttirilarak anksiyolitik etki olusturuldugu belirtilmektedir. Manyetik rezonans
spektroskopisinde (MRS) ise GABA konsantrasyonlarina bakildiginda, PB
hastalarinda, total oksipital GABA konsantrasyonunun azaldigi, anterior singulat

korteks (ASK) ve bazal gangliyonlarda da GABA diizeylerinde azalma oldugu tespit



edilmistir (42). Oksipital ve singulat korteks beklenti anksiyetesi ile iliskili olan
fiziksel tehdide hazirlik yanitlari ile yakindan iligkilidir (43).

Bu veriler, santral sinir istemindeki GABA-A reseptorlerindeki islev
bozuklugunun PB patofizyolojisinde rol oynadigini diisiindiirmektedir.

Glutamat

Glutamat santral sinir sisteminin en énemli uyarici ndrotransmitteridir. Bu etki,
oOzellikle kortikal ve limbik yapilarda yogun olarak bulunan NMDA reseptorleri ile
saglanir. NMDA reseptorlerinin uyarici etkisinin azaltilmasimin anksiyolitik etki
yapabilecegi diisiiniilmektedir.

Lateral amigdalada glutamaterjik sinyal transdiiksiyonu, korku kosullanmasi ve
korku sonmesi ile iliskilidir. Glutamatin anksiyete ve panik tizerindeki roliine iliskin
az sayida insan ¢alismasi bulunmaktadir (44,45).

Kolesistokinin

Kolesistokinin basta limbik sistem olmak dzere sinir sisteminde bulunan
anksiyojenik ozellikleri olan bir ndropeptiddir. CCK’nin beyinde izole edilmis ¢ok
sayida formu vardir. Cogu CCK-8’in siilfatlanmis formudur. CCK-A ve CCK-B
olmak tizere iki farkli reseptorii bulunmaktadir. Beyinde, CCK-B reseptorleri CCK-
A’dan daha yogundur.

CCK-8S ve CCK-8 formlarinin CCK-B reseptoru izerinden gosterdikleri etki
ile anksiyete benzeri davraniglar olusturduklari, CCK-4 uygulanan panik bozuklugu
hastalarinda CCK-4’lin panik atag:i tetikledigi ve panik atagi olusmasa bile
Hipotalamus-Pituiter-Adrenal ekseni etkinlestirmek seklinde dogrudan bir etkisinin
oldugu da gosterilmistir. CCK-A’nin anksiyete iizerindeki etkisi daha belirgin
olmakla birlikte, CCK-B’nin de PB’de rolii oldugu diisiinilmektedir (46-48).

NOropeptid Y

Noropeptid Y (NPY), kortikal, limbik ve hipotamik bdlgeler basta olmak {izere
beyinde yogun olarak bulunan bir polipeptiddir. Hipotalamusta paraventrikiiler
cekirdekte bulundugu, bu bolgenin CRF sentezinin uyarilmasini sagladigi, ayrica
NPY’nin hipotalamus- pituiter-adrenal (HPA) aksta stres yanitlarini da diizenledigi,
anksiyete ve korku tzerinde 6nemli oldugu, korku bellegi, kosullanmasi, 6grenilmesi
ve duygusal yanitlarin diizenlenmesi ile iliskili oldugu gosterilmistir (46).

Rodentlerde NPY uygulanmasi anksiyete beznzeri davranislari azaltmistir. NPY'nin



stresi azaltan etkileri, NPY-1 reseptor agonistleri tarafindan da ortaya konulmus,
NPY1 antagonistleri tarafindan ise engellenmistir. Sonu¢ olarak santral NPY nin
stres ve anksiyete tizerinde etkili olduguna dair kapsamli kanitlar mevcuttur (49,50).

Opioidler

Opioidler korku yanitt olustugunda koruyucu olarak salinir. Ml opioid
reseptorler korku oOgrenilmesinde ve korku yanitinin kaybolmasinda &nemlidir.
Opioid antagonisti naloksonun sistemik etkilerinin yani sira periakuaduktal gri
cevher (PAG) ectkileri de bulunmaktadir. Naloksanin fluoksetinin panik onleyici
etkisini antagonize ettigini belirten veriler bulunmaktadir (1).

Dorsal PAG’da 5-HT1A reseptorlerinin aktivasyonunun panikle ilgili bir
savunma davranigi olan kagmayi engelledigi ve orta beyin bolgesindeki 5-HT1A ve
mU opioid reseptorlerinin bu yanit1 diizenlemek i¢in birlikte galistigi belirtilmistir.
PAG’dekine benzer sekilde, kagis gibi panikle ilgili savunma davraniglarinin
olusumunda ve diizenlenmesinde rol oynadigi belirlenen dorsomedial hipotalamusta
da mi opioid ve 5-HT1A reseptorleri arasindaki etkilesimin panik benzeri davranisi
inhibe etmek igin birlikte ¢alistig1 bildirilmistir (51,52).

Oreksin (Hipokretin)

Oreksin norotransmitterleri oreksin A ve oreksin B’dir. Oreksin A oreksin 1 ve
2 reseptorleri ile oreksin B ise sadece oreksin 2 reseptorii ile etkilesir. Oreksin 1
reseptort lokus seruleus gibi anksiyete, korku ve panikle iliskili yerlerde, oreksin 2
ise tuberomamiller cekirdekte bulunur (53).

Sadece oreksin 1 reseptorini antagonize eden ve oreksin 1 ile 2 reseptorlerinin
ikisine birden etki eden oreksin antagonistlerinin karbondioksitle ile induklenen
anksiyete benzeri davraniglar lizerinde ve sadece oreksin 1 reseptor antagonistlerinin
kardiyovaskiiler yanitlar iizerinde etkili oldugu bildirilmistir. Oreksin 1 reseptor
antagonistleri benzodiazepinin yaptig1 belirgin sedasyonu yapmadan, anksiyete
bozukluklarinin tedavisinde yeni bir yontem olarak kullanilabilecegi, panik ataklari
Onleyici ajanlar olarak 6zellikle uygun olabilecegi bildirilmistir (54).

Endokrin Sistem

Kortikotropin salgilatict faktor (CRF), anksiyojenik bir ndropeptiddir. CRF

noradrenerjik sistem ile karsilikli etkilesim igindedir. CCK-4 ile uyarilmis panik



ataklar1 sirasinda ACTH diizeylerinde artma tespit edilmis ve bunun CRF etkisiyle
olabilecegi diistiniilmiistiir. CRF’nin PB’de rolii olabilecegi belirtilmektedir(1,55).

HPA ekseni ve PB arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok sayida ¢alisma bulunmakla
birlikte bulgular oldukca c¢eliskilidir. HPA stres yanitlarinin olusumunda ve
diizenlenmesinde etkilidir. PB hastalarinda plazma kortizol, idrar sebest kortizol ve
tikarik kortizol duzeylerinin artmis oldugunu belirten caligmalar oldugu gibi
artmamis oldugu da bildirilmistir. CRF uygulanmasi sonrasi adrenokortikotropik
hormon (ACTH) yanitinda kiintlesme oldugunu, yanitin degismedigini, arttigini
bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir. Deksametazon supresyon testinde ACTH’de
baskilanma olmadigi gosterilmistir (18,56,57).

CCK-4 gibi maddeler panik atagimi tetiklerken atak sirasinda HPA da
etkinlesir. Ancak, karbondioksit gibi solunumsal uyaricilarla olusan panik
ataklarinda HPA etkinlesmesi olmamaktadir. Bu da beklenmedik panik ataklarinin
korku yanitiyla ayni anlama gelmedigini ve dolayisiyla farkli diizeneklerden
kaynaklandiklarini diistindiirmektedir (58,59).

PB’de tiroid uyarici hormon (TSH) dlzeyinde diizensizlikler oldugu, tirotropin
salgilatict hormona verilen TSH yamitimin kiintlestigi  bildirilmistir. Panik
belirtilerinin siddetinin TSH yiiksekligi ile iliskili olabilecegi belirtilmistir. Bu
bulgularin PB etyopatogenezine katkist heniiz bilinmemektedir (60).

Kadinlardaki PB goriilme sikliginin erkeklere gore yaklasik iki kat fazla olmasi
nedeniyle baz1 ¢aligmalarda menstriiel siklus incelenmistir. Premenstriiel donemde
anksiyete, gerginlik, duydurum dalgalanmalar1 gibi belirtilerin  goriildigi
bilinmektedir. Bu dénemin PB ile iliskili oldugu belirtilmistir. Progesteron ve onun
noroaktif metabolitleri GABA-A (zerinde duzenleyici etki gosterir, GABA-A
aktivitesini arttirir. Boylelikle limbik sistem dahil tiim beyinde inhibisyon artmis
olur. Orta luteal fazda progesteron en yiiksek seviyede oldugundan panik bozuklugu
ve agorafobisi olan kadinlarda bu fazda fobik belirtiler azaldigi belirtilmektedir
(1,61).

Solunum Fizyolojisi

PB’de solunum diizensizlikleri ve degiskenliklerinin oldugu bir¢ok ¢alismada
bildirilmis ve solunumla ilgili bu farkliliklarin panik ataklarin olmadigi durumlarda

da ortaya ¢iktig1 belirtilmistir (62).
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Hiperventilasyon sonrasi panik ataklarin  gelistigi  diisiincesi, akut
hiperventilasyonun ataklara yol actig1 gézlemine dayandirilirdi. Panik hastalarinin
kronik olarak hiperventilasyon yaptigi ve stresle birlikte akut hiperventilasyonun
eklenmesi ile hipokapnik alkaloz ve panik atak gelistigi distiniilmekteydi (63).
Ancak sonraki aragtirmalar sonucu, hastalarda hiperkapninin daha ¢ok panik
ataklarina yol actifi ve karbondioksit solunmasi sonrasi fizyolojik yanit olarak
hiperventilasyonun gelistigi gbézlenmis. Hiperventilasyonun panik ataklarina karsi

korumaya yarayan kompansatuar bir mekanizma oldugu belirtilmistir (58).

Saglikli kontrollere ve diger ruhsal sorunlari olan bireylere gore, yliksek
konsantrasyonda karbondioksit solunmasi, PB hastalarinda daha fazla panik ataklar
dahil bir¢cok bedensel ve ruhsal tepki ortaya ¢ikmasina neden olur. PB’de ailesel
oldugu, karbondioksit duyarliigmin PB’li hastalar ve onlarin birinci derece
yakinlarinda yiiksek oldugu, bunun genetik islev bozuklugundan kaynaklanan bir
durum olabilecegi belirtilmistir (28).

Panik atagi sirasinda ortaya ¢ikan hiperventilasyonun, bogulma ansksiyetesinin
sonucu oldugu diisiiniilmiistiir. Bogulma duyumu PB hastalarinda sadece yiiksek
konsantrasyon diizeylerinde degil normal parsiyel karbondioksit basinct varliginda
bile yanlis olarak tetiklenebilir. Bu yanlis tetiklenmenin, beyin sap1
kemoreseptorlerinin - karbondioksit ile wuyarilma esiginin disiik olusu, Yyani
karbondioksit duyarliliginin yiiksek olusuyla agiklanabilecegi, bogulma korkusunun
on planda oldugu panik ataklarinin bu sekilde ortaya c¢ikabilecegi ileri siiriilmiistiir
(18,58).

Bazi ¢alismalar ise PB’da saptanan solunumsal diizensizliklerin ataklar olmasa
da goruldiigi ve bunlarin parsiyel karbondioksit basincindan bagimsiz olarak
stirdigii gosterilmistir (62,64). Diizensiz solunum paternlerinin, indiiklenmis
hiperventilasyon ve biligsel manUplasyonlardan etkilenmedigi, siirekli oldugu
belirtilmistir. Bunlar, asil sorunun beyin sapini1 kontrol eden daha (st merkezlerden
kaynaklanabilecegini akla getirmektedir (64). Bir fMRI c¢aligmasi sonucunda da
sorunun sadece kemoreseptdrden kaynaklaniyor olmayabilecegi belirtilmistir.

Kortikal ve limbik devrelerin de siiregte etkili olabilecegini ileri siiriilmiistiir (65).
Norogortuntileme
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PB hastalarinda beyin goriintiileme g¢aligmalar1 sonucunda, semptom siddeti

veya tedavi yaniti ile iligkili néroanatomik degisiklikler saptanmistir.

PB hastalarinda degerlendirilen manyetik rezonans gorintileme (MRG)
bulgularina goére normal hipokampus hacmine karsin saglikli kontrollere gore
azalmis bilateral temporal lob hacminin oldugu gosterilmistir (66). Yine PB
hastalarinda MRG bulgusu olarak bilateral amigdala volmiinde azalma oldugu
bildirilmistir. PB'de asir1 duyarli amigdalanin oldugu ve dolayisiyla hacminin de
artmig olmast gerektigi varsayiminin aksine amigdala hacimlerinin azalmis
bulunmustur. Yazarlara gore amigdalanin hacimce azalmis ancak ayni zamanda asir1

duyarli olma olasiliginin da tamamen goz ardi edilmemesi gerekmektedir (67).

SPECT’te, sol alt parietal lobda daha diisiik metabolizma ve bilateral serebral
kan akiminda azalma tespit edildigi ve bunun semptom siddeti ile uyumlu oldugu
bildirilmistir. PET ile yapilan c¢aligmalarda, amigdala, hipokampus, talamus, orta
beyin, kaudal pons, medulla ve serebellumda aktivite artig1 gosterilmistir ve basarili
tedavi sonrast geriledigi belirtilmistir. SPECT ¢aligmalarinda, PB'li hastalarda,
frontal aktivite bilateral azalmis, sag medial ve superior frontal lobda ise aktivite
artmustir (68).

Doksapram uygulanmasindan sonra, PB hastalarinda, prefrontal korteks
aktivitesinde daha biiylik bir azalma sergiledi, ancak atak aninda singulat girus ve
amigdala aktivitesinde kontroel gore daha fazla artis oldugu bildirilmistir. Sodyum
laktat provakasyonu sonrasi, PB hastalarinda fonksiyonel manyetik rezonans
goriintiileme (fMRG) sirasinda sag orbitofrontal korteks ve sol oksipital kortekste
yiiksek serebral kan akimi oldugu, ancak hipokampus ve amigdalada serebral kan
akiminin azaldig bildirilmistir. Yine fMRG’de sodyum laktat provakasyonu sonrast,
panik atak ge¢irmeyen PB hastalarinin, serebral kan akiminda saglikli kontrollere
kiyasla, farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Bir fMRG c¢alismasi, kendiliginden
bir panik atak gozlenmesinin sag amigdalada 6nemli 6lglde artmis aktivite ile
iliskilendirmistir (68).

Noroanatomi
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Noroanatomik varsayima gore, panik ataklarinin, serotonerjik ve noradrenerjik
ndrotranmisyon ile solunum kontroliinii yapan beyin sap1 ve fobik kagimanin
prekortikal yapilarin aktivasyonu ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Biligsel
davranig¢1 terapinin (BDT) PB iizerinde etkili olmasi ve bunu kortikal diizeyde
yapmasi, beyin sapinin panik ataklarinin olusum ve tedavi siirecinde tek basina etkili

olmayabilecegini diistindiirmiistiir.

Korku ile ilgili varsayim siire¢te genisletilmistir. Buna gore, hipokampusun
yakinlarinda lokalize olan amigdala duyusal ve biligsel bilginin biitiinlesmesini saglar
ve korku yanitinin olusumuna gerek olup olmadigina karar verir. Duyusal girdi
anterior talamus Uzerinden amigdalanin lateral ¢ekirdegine gelir, oradan santral
cekirdege ulagir ve daha sonra birgok bolgeye uzanir. Solunum hizinin artmasina yol
acan parabrakial ¢ekirdek, sempatik aktivasyonu saglayan hipotalamusun lateral
cekirdegi, noraderenalin salimimini arttirarak kan basmincinin, kalp hizinin
artmasina, korkunun davranigsal yanitinin olusmasina sebep olan lokus seruleus ile
ACTH salmiminda artis1 saglayan hipotalamusun paraventrikiiler ¢ekirdegi, fobik
kacinma, donma, ‘savas ya da kag’ gibi davranigsal yanitlardan sorumlu olan PAG

santral ¢ekirdekten ¢ikan projeksiyonlarin hedefidir.

Korkunun duygulanimi ise OFK, anterior singulat korteks (ASK) gibi
prefrontal korteksin duygulari diizenleyen bdlgeler ile amigdala arasindaki
baglantilar ile saglanir. Ayrica endisenin de dorsolateral prefrontal korteks (DLPFK)
ile baslayan ve biten kotiko-striatal-talamik-kortikal (KTSK) devre ile diizenlendigi
sanilmaktadir. Bu kortikal yolaklarda olusan bir norobiligsel kayip, duyusal girdinin
yanlis yorumlanmasina ve korku yolaklarinin uygunsuz aktivayonuna yol agar.

Bunun sonucunda panik ataklar1 meydana gelebilir.

Rafeden koken alip santral sinir sisteminde genis bir yayilima sahip olan
serotenerjik sistem serotonin geri alim inhibitérleri (SGI) ile tedaviyi akla getirmistir.
Serotoninin panik onleyici etkileri birka¢ mekanizma ile saglandigi 6nerilmistir.
Oncelikle lokus seruleusa uzanan serotonin noronlari genelde inhibitdrdiir. Hem bu
inhibisyon etkisi hem noroadrenerjik aktiviteyi baskilamasi ile olusan ikincil etkisi

sayesinde serotonerjik aktivite artis1 panik ataklar1 azaltabilir. Diger bir etki PAG’a
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uzanan serotonerjik noronlar davranigsal yaniti engelleyebilir. Ugiincii etki olarak ise

CRF’nin baskilanmasi ile adrenal korteksten kortizol tretimini azaltabilir.

SGl’lerin amigdalanin santral cekirdegi iizerine olan etkisi ile serotonerjik
aktivitenin arttirmas1 bolgenin SGi’lerin anksiyolitik etkisi i¢in esas hedef bdlgesi
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica psikososyal tedaviler, prefrontal korteks ve
travmatik anilarin saklandigi yer olan ve amigdalay:1 aktive ederek korku yanitinin
olusmasina neden olabilen hipokampus diizeyinde baglamsal korkuyu ve bilissel

hatalar1 azaltabilir (1,53,69-71).

Bagka bir goriise gore ise panik ataklari olusumundan sorumlu olan lokus
sereleus ve PAG uzerindeki serotoninin inhibitor etkisi panik ataklar1 azaltir. Ancak
ayni zamanda beklenti anksiyetesinden sorumlu oldugu diisiiniilen amigdala ve
hipokampus ile kaginma ve katastrofik yorumlamadan sorumlu olan prefrontal
korteksi uyararak agorafobi ve beklenti anksiyetesini arttirabilecegi  de
distintilmektedir (72,73).

Psikososyal Etkenler
Biligsel Davranis¢ct Yaklasim

Biligsel modele gore, panik ataklar1 normal bedensel islevlerle ilgili olabilen ve
anksiyeteden  kaynaklanabilen  zararsiz  bedensel duyumlarin  katastrofik
yorumlanmasina dayanir. Panigin herhangi bir uyaranla tetiklenmesi sonrasi tehlike
algis1 harekete gecer. Katastrofik yorumlar bedensel duyumlarin siddetlenmesine
neden olur. Kisi bunu, yorumun gercek oldugu inancina kanit olarak sunar. Kisir
dongiiye girilir, panik bozuklugu gelisir ve siiregenlesir. Kisiler korktugu duyumlara
kars1 daha dikkatli ve tetikte olmaya baslar, buna sebep olabilecek her turli

etkinlikten ka¢inma gelisir ve kaginma siiregenlesmeye katkida bulunur (74,75).

Anksiyete duyarliligi kavrami, anksiyete belirtilerinin kendisinden korkma,
anksiyete ile iliskili duyumlar1 bir tehdit olarak algilama seklinde tanimlanir.
Anksiyete duyarliliginin biligsel bir risk faktorii oldugu diisiniilmiistiir. Anksiyete
duyarliligi olanlarda bahsedilen kisir dongii, ¢ok daha kolay aktif hale gelmektedir
(76).
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Ozyeterlilik teorisine goére bireyin kendisini, basa ¢ikma becerilerini ve
cevresini, etraftaki tehlikeleri degerlendirme sekli onemlidir ve algilanan tehlike
diisiik 6zyeterlilik ile iligkilidir. Bu nedenle PB sadece olumsuz bilislerin ¢coklugu ile

degil ayn1 zamanda olumlu bilislerin yetersizligi ile de iligkilidir (77).
Psikodinamik Yaklasim

Bu model, panik atak olusumunu yasaklanmis diirtiiler ile diirtiiye karsi duran
savunmalar arasinda meydana gelen ¢atismanin sonucu, ¢atismalarin en diisiik haz
duzeyinde ¢ozimu olarak agiklar. Ataklar, yogun bilingdisi ¢atismanin varliginin

gosterir.

Terk edilme, tuzaga diisme gibi durumlarda etkinlesen bilingdist 6fke
fantazileri ve kayip korkulari, su¢luluk duygusu, bagimlilik-bagimsizlik ¢atigmalari,
PB hastalarini, panik ataklarindan ¢ok daha fazla zorlar. Birey, Kkarsit tepki kurma,
yapip bozma, inkar gibi PB hastalarinca sik kullanilan savunma mekanizmalar ile
catismay1 ¢ozmeye calisir ancak savunmalar yetersiz kalir ve panik ataklar1 yasanir

(78,79).
Tani ve Klinik Ozellikler

PB panik ataklar1 ve beklenti anksiyetesi ile giden bir ruhsal bozukluk olup
DSM-5’te, bunalti bozukluklari ana bashgmnin altinda panik bozuklugu olarak

siniflandirilmaktadir.
DSM-5’e gore panik bozuklugu asagidaki sekilde tanimlanmaktadir (2):

A. Yineleyen beklenmedik panik ataklari. Bir panik atagi, dakikalar iginde
doruga ulagan ve o sirada asagidaki belirtilerden dordiiniin (ya da daha ¢ogunun)
ortaya ¢iktig1, birden yogun bir korku ya da yogun bir i¢sel sikintinin bastirdig1 bir
durumdur:

Not: Boyle bir durum, kisinin dingin ya da kaygili oldugu bir durumda birden
bastirabilir.

1. Carpinti, kalbin kiit kiit atmas1 ya da kalp hizinin artmasi.

2. Terleme.

3. Titreme ya da sarsilma.

4. Solugun daraldig1 ya da boguluyor gibi olma duyumu.
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5. Solugun tikandig1 duyumu.

6. GoOglis agrist ya da gogiiste sikisma.

7. Bulanti ya da karin agrisi.

8. Bas donmesi, ayakta duramama, sersemlik ya da bayilacak gibi olma
duyumu.

9. Titreme, tlisiime, lirperme ya da ates basmasi duyumu.

10.Uyusmalar (duyumsuzluk ya da karincalanma duyumlart).

11.Gergekdisilik (‘derealizasyon’, gergekdisi olma duyumu) ya da kendine
yabancilasma (‘depersonalizasyon’, kendinden kopma duyumu).

12. Denetimini yitirme ya da ‘¢ildirma’ korkusu.

13. Oltim korkusu

Not: Kiiltiire 6zgli belirtiler (6rn. kulak ¢inlamasi, boyun agrisi, bas agrisi,
denetim dis1 ¢iglik atma ya da aglama) goriilebilir. Bu belirtiler, gereken dort
belirtiden biri olarak sayilmamalidir.

B. Ataklardan en az birinden sonra, asagidakilerden biri ya da her ikisi de bir
ay ( ya da daha uzun) bir sureyle olur:

1. Baska panik ataklarinin olacagi ya da bunlarin olast sonuglariyla (6rn.
denetimini yitirme, kalp krizi gegirme, ‘¢ildirma’) ilgili olarak siirekli bir kaygi
duyma ya da tasalanma.

2. Ataklarla ilgili olarak, uyum bozukluguyla giden davranis degisiklikleri (6rn.
spor yapmaktan ya da tanidik, bildik olmayan durumlardan kaginma gibi panik atagi
gecirmekten kaginmak icin tasarlanmis davraniglar) gosterme.

C. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag)
ya da baska bir saglik durumunun (6rn. hipertiroidi, kalp-akciger hastaliklari)
fizyoloji ile ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn. panik
ataklari, sosyal anksiyete bozuklugunda oldugu gibi yalmizca korkulan sosyal
durumlara tepki olarak; 6zgiil fobide oldugu gibi smirli birtakim fobi kaynagi
nesneler ya da durumlara tepki olarak; obsesif kompulsif bozuklukta oldugu gibi
obsesyonlara tepki olarak; travma sonrasi stres bozuklugunda oldugu gibi travmatik
olaylarin animsaticilarina tepki olarak ya da ayrilma anksiyetesi bozuklugunda

oldugu gibi baglandig kisilerden ayrilmaya tepki olarak ortaya ¢ikmamaktadir).
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PB hastalarinda, atak sirasinda olmadik¢a, ruhsal muayene bulgulari genellikle
olagandir. Ataklar aninda ise yogun kaygi disa vurur, anksiydz gorinir ve titreme,
terleme gibi bedensel belirtiler ortaya ¢ikabilir, hasta uyusma, lisiime, bas donmesi,
soluk almada gii¢liik, ¢arpint1, gogiis agrisi, mide bulantist gibi bedensel belirtiler
tarifleyebilir, konusurken zorlanir. Nobetler sirasinda depersonalizasyon ve
derealizasyon gorilebilir. Olum, denetimini yitirme, delirme gibi panik ataklarinin
olas1 sonuglar ile ilgili diisiinceler, daha hafif olmakla birlikte, ataklar arasinda da
devam edebilir. Beklenti anksiyetesinin neden olabilecegi kaginma ve giivenlik
arama davraniglar1 gibi davranis degisiklikleri olusabilir (2,22).

PB belirti ¢esitliligi olan bir bozukluk olup belirti kiimelerine goére alt tiplere
ayrilabilecegi diislinlilmiistiir. Karbondioksite duyarlilik acisindan farklilik gdsteren
solunumsal alt tip ve solunumsal olmayan alt tip tanimlanmistir. Solunumsal tipte,
olmayana gore daha fazla karbondioksit duyarliligi, daha fazla agorafobi birlikteligi,
daha uzun hastalik siiresi, daha ge¢ baslangi¢ yasi ve aile dykiisii riski oldugu iler
stirilmistir (1,80,81).

Biligsel belirtiler ile ilgili olarak siddetli biligsel-otonomik, otonomik ve
spesifik olmayan alt tiplere ayrilmasinin uygun olabilecegi belirtilmistir. Psikiyatrik
ek tanilarin ve benzodiazepin kullaniminin biligsel otonomik ve otonomik alt tipte
daha vyiiksek oldugu, antidepresan kullanimi acisindan ise fark olmadig
belirtilmektedir (82).

Panik ataklarin klinik agidan onemli farkliliklar gostermeyen, ayirici tani,
tedavi secimi ve tedavinin etkinligini 6lgme agisindan Katkisi bulunan tiirleri vardir.
Gece gelen panik ataklari; tetikleyici olmaksizin uykuda aniden ortaya ¢ikan,
solunum sistemi ile yakin iligki gésteren ataklardir. Polisomnografi parametrelerinde
belirgin ayirt edici 6zellik izlenmemektedir. Bu ataklarin genellikle derin uykuya
gecerken goriildiigii, gece terorleri ve kabuslar ile iliskili olmadigi bildirilmistir.
Gece gelen panik ataklarinin genellikle otonomik sinir sistemiyle ve gilin iginde
olusanlarin ise psikolojik ve biligsel etmenlerle daha c¢ok iligkili oldugunu

diistindiiren veriler bulunmaktadir (1,83,84).

Durumsal panik ataklari; beklenen, belirli bir tetikleyici durumla

karsilagildiginda ya da durumla karsilagsma olasiliginin varliginda ortaya ¢ikan, belirti
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siddetinin beklenmeyen panik ataklarina gore daha yiiksek oldugu, daha ¢ok sosyal
fobi ve 6zgiil fobilerde goriilen ataklardir (85).

Bilissel panik atagi; asir1 korku ve ¢ok siddetli bedensel belirtiler ile giden,
biligsel belirtilerin 6n planda oldugu ataklardir. Nadir goriiliir. Erken baslangich
olanlarinda psikiyatrik ek tani olasilig yiiksektir (85,86).

Korkusuz panik atagi; 6liim korkusu, ¢ildirma korkusu, denetimini kaybetme
korkusu gibi biligsel belirtilerden ziyade bedensel belirtiler ile seyreder. Gogiis agrist
basta olmak iizere kardiyak belirtiler 6n plandadir. Hastalar genellikle kardiyoloji ve

acil servis gibi psikiyatri dig1 alanlara bagvurur (87,88).

Vestibiiler panik atagi; panik ataklari sirasinda ya da arasinda bag donmesi
belirtisinin bulundugu, panik ataklari1 arasinda olan bas dénmelerinin daha belirgin
oldugu, bu nedenle vestibuler ya da denge testlerinde patolojik sonuglar bulunabilen
atak ¢esididir. Anksiyete diizeyleri yiiksektir ve major depresyon ek tanisi siktir

(1,85).

Sinirlt belirtili panik ataklar;; DSM’de A tani kriterlerindeki en az 4 belirti
Olciitii kosulunu karsilamayan ataklardir. Belirti siddeti daha azdir ancak hastalik

sliresi daha uzun seyreder (18,89).

Klinik olmayan panik atagi; panik atagi yasayan, ancak siklik ve siddetin az
oldugu, ayrica yeni ataklar olacagina dair endisenin ¢ok az oldugu ya da hi¢ olmadig:
bozukluk diizeyinde olmayan ataklardir. Panik atak yasayan ancak ataklarin olasi
sonuglar ile ilgili katastrofik yorum yapmayan, endise duymayan bireylerdir. Cok
sayida panik atagin  ve smrl  Dbelirti ataklarin  aslinda bu kategoride

degerlendirilebilmesinin miimkiin oldugu belirtilmistir (89,90).

Panik-agorafobi spektrumu; panik bozuklugunda tani olgiitleri igerisinde yer
almayan ya da esik alt1 belirtilerin bulundugu sekiz dl¢iitten olugsmaktadir: Ayrilma
duyarliligi, panik benzeri belirtiler, stres duyarliligi, madde-ila¢ duyarliligi, endiseli
beklenti, tipik ve atipik agorafobi belirtileri, hastalik fobisi ve hipokondriazis,

guvence arama (91).

Ortalama baslangi¢ yirmili yaslardir. Az bir kisminda ¢ocuklukta, nadiren de

45 yasindan sonra baslar. Tedavisiz oldugu takdirde alevlenme ve yatigmalarla giden
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stiregen bir tablo izlenir. Birgok psikososyal etken ile tetiklenebilir. PB’nin klinik
Ozellikleri ergenlik ve yetiskinlikte benzerdir, ancak ergenlerin daha az beklenti
anksiyetesi yasiyor olabilecekleri belirtilmistir. Yaslilikta ataklara daha nadir
rastlanmasinin sebebinin yagla birlikte otonom sinir sisteminde yanitin daha az
olmasi olabilir. Yash hastalar genellikle yaygin kaygi belirtileri ile bazi panik
belirtilerinin birlikteliginden olusan panik benzeri duygulardan yakiirlar (92).

Ek Tanilar ve Ayirict Tani

PB biitiin ruhsal bozukluklarda goriilebilmekle birlikte siklikla anksiyete
bozukluklarina eslik eder. Tibbi saglik sorunlart sirasinda da ortaya ¢ikabilir (92).

PB’ye depresyon, bipolar bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk, alkol ve
madde kullanim bozuklugu, kisilik bozukluklari, diger anksiyete bozukluklar1 gibi
ruhsal bozukluklar eslik edebilir. Ruhsal ek tan1 durumlarinda gidisat genelde daha
kotiidiir. Migren, kardiyovaskiiler belirti ve hastaliklar ile birlikte goriilebilir. PB ve
mitral kalp prolapsusu birlikteligi bir¢ok arastirmada gosterilmistir. Hipermobil
eklem sendromu, irritabl barsak sendromu, astim kanser ve ¢esitli agr1 sendromlari
PB hastalarinda saglikli kisilerden daha sik goriilmektedir (1).

Ayirict tanida, ruhsal bozuklardan 6zellikle yaygin anksiyete bozukluguna ve
fobik bozukluklara dikkat etmek gerekmektedir. Yaygin anksiyete bozuklugunda
korku siiregendir ve siddeti PB’den ¢ok daha azdir. Fobilerde ise fobiyle iliskili
nesne ya da durum ile kars1 karsiya kalindiginda yogun anksiyete ya da panik ataklar
ortaya cikar. PB siklikla, bir atak sirasinda kagmanin zor olabilecegi veya yardimin
bulunamayacagi yerlerde veya durumlarda bulunma kaygis1i olarak tanimlanan
genellikle beklenen durumlardan en azindan kismen kaginilmasina yol agan
agorafobi ile birlikte gorulebilmektedir. Kagmnma davraniglari DSM-5  tani
Olcgltlerinde yer alan en az iki agorafobik duruma bagli degil panik ataklara bagh
gelisiyorsa PB tanis1 konmalidir. Sizofreninin baslangic doneminde derealizasyon ve
depersonalizasyon benzeri algilama bozukluklar1 ile yogun anksiyete, saskinlik
goriilebilir. Sizofreni belirtilerinin siddetlendigi donemlerde, varsani veya sanrilarla
iligkili panik nobet benzeri korkular ortaya cikabilir. Kardiyovaskiiler hastaliklar,
temporal lob epilepsisi, kafa i¢i yer kaplayan kitle gibi norolojik hastaliklar,
hipoglisemi, hipertroidi ve hipotroidi, hiperkortizolemi yapanlar gibi endokrinolojik

hastaliklar, premenstrel sendrom ve menapozal bozukluklar, astim, pulmoner emboli
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gibi akciger hastaliklari, uyarici madde kullanimi ya da sedatif madde ve ilag
yoksunlugu gibi tibbi durumlar ayirici tanida yer almaktadir (1,2,22,93).

Tedavi

Amerikan Psikiyatri Birligi’ne goére PB tedavisinin amaci, panik ataklari,
agorafobik kacinmanin belirti siddet ve sikliginin azaltilmasidir. En iyi sonug, tam
iyilesme ve oOnceki islevsellik diizeyine donmedir. Eslik eden psikiyatrik

bozukluklarin tedavisi de ikincil hedeftir.

PB tedavisi i¢in yapilan ilaglar ile ilgili etkinlik calismalarinda tiim segici
seratonin geri alim inhibitorleri (SSGI) etkili bulunmus ve etkinlik agisindan fark
saptanmamustir. Venlafaksin etkili bulunmus, duloksetin i¢in kanit diizeyi yiiksek bir
calisma bulunmamaktadir. Ancak venlafaksin ile etki mekanizmasimin benzerligi
nedeniyle duloksetinin de PB iizerindeki etkinliginin benzer olabilecegi
diistiniilmektedir. Trisiklik antidepresanlardan imipramin, klomipramin ile daha ¢ok
calisma vardir. Desipramin ve nortriptilin de etkin bulunmustur. Trisiklik
antidepresanlarin yan etkilerinden dolay1 ikinci sirada kullanilmalar1 6nerilmektedir
(94).

Amerikan Psikiyatri Birligi ve Kanada Klinik Uygulama Rehberine gore
bagimlilik potansiyeli nedeniyle benzodiazepinler, PB’nin sadece kisa donem
tedavisi icin Onerilir. Alprazolam, klonazepam, lorazepam ve diazepam PB
tedavisinde etkilidir.

Kanit diizeyleri diisiik olan reboksetin ve mirtazapin ikinci sira secenektir.
Moklobemid ve fenelzin igin celigkili sonuglar bulunur. Atipik antipsikotiklerden
risperidonun paroksetin ile monoterapide esdeger etki gosterdigine ve olanzapin ile
ketiapin i¢in etkili olduguna dair kanitlar bulunmasina kargin igiincli sira
seceneklerdir.  Antikonviilzan ilaglarin  etkinligine iliskin  yeterli  kamt
bulunmamaktadir (94,95).

NICE (The National Institute for Health and Care Excellence) rehberine gore
ilag tedavisi baglandiktan sonra ikinci, dordiincii, altinci ve on ikinci haftada etkinlige
bakilmalidir. Tedavinin devam ettirilip ettirilmeyecegi, baska bir miidahalenin
gerekip gerekmedigi degerlendirilmelidir. SSGI’ler ilk sira tedavilerdir. SSGI
kullanim1 uygun degilse ya da 12 haftalik siirenin sonunda iyilesme saglanmamais ise

imipramin ya da klomipramine gecilmelidir. Antidepresanlarin baslangigta yaptigi
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yan etkileri azaltmak amaciyla diisiik doz baslanmasi ve istenilen etki olusuncaya
kadar antidepresan dozunun yavasca arttirilmasi onerilir. Basar1 saglanip uygun doza
ulasildiginda tedaviye en az 6 ay devam edilmesi, sonrasinda dozun yine yavasga
azaltilarak kesilmesi gerektigi belirtilmistir. NICE rehberine gore PB tedavisi ic¢in
yeterli kanita sahip olan ila¢ grubu sadece SSGI ve trisiklik antidepresanlardir. Yine
uzun donem tedavide de etkin bulunan tek grup antiedpresanlardir (1,96).

Alprazolam, PB’de en sik kullanilan benzodiazepin olsa da etKinlik agisindan
PB’de kullanilabilen diger benzodiazepinler ile farkli olmadigi belirtilmistir (97).
Alprazolam ve paroksetin, Amerikan Gida ve ila¢ Idaresi tarafindan PB icin onay

almus iki ilactir.

flag etkili oldugunda 8-12 ay kadar tedaviye devam edilmesi gerekir. Basarili
olarak tedavi edilmis PB hastalarinin ilag kesimi ardindan %30-90 yineleme
goriildiigii belirtilmistir. PB’nin kronik, tedavi kesildiginde yineleme ihtimali yliksek
bir bozukluk oldugu diisiiniilmektedir.

Uygun siire ve dozda ila¢ kullanimina ragmen tedaviye yanit alinamiyorsa tani
g6zden gegirilmelidir. Ek tani arastirilmalidir. Tedaviye yanitsizlik durumunda,
SSGI’lere yanit vermeyen hastada etkinligi kanitlanmis bir ilag olan venlafaksine
gecmek gibi, bir grup ilag tedavisine yanit vermeyen hastada baska bir gruba gegis
diisiiniilebilir. Bir SSGI veya trisiklik antidepresana benzodiazepin eklenebilir. SSGI
ile lityum ya da trisiklik antidepresan kombinasyonu denenebilir. Olgu bildirimi
diizeyinde kanit1 olan valproaik asit, karbamazepin, kalsiyum kanal inhibitorleri ile

etkinligi ¢ok az olan buspiron ile gii¢lendirme yapilabilir (98) .

Psikososyal tedavilere bakildiginda BDT; anksiyete bozukluklarinin
tamaminda oldugu gibi PB’de de oldukga etkilidir. Belirtilere kars1 asir1 uyarilmayz,
katastrofik yorumlamayi, hatali inanglar1 ve kaginma davranislarin1 hedef alir. Terapi
ruhsal egitim ile baglar. Anksiyete ile basa ¢ikma teknikleri, yeniden yapilandirma,
problem c¢ozme gibi biligsel teknikler, beden duyumlarina ve ger¢ek yasamda
alistirma gibi maruz birakma teknikleri ile devam eder. Yapilandirilmis, yaklasik 10-

20 oturum yapilir. Kisa ve uzun dénemde anlamli etkinligi bulunmaktadir (99) .
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Panik odakli psikodinamik psikoterapi, PB belirtilerinin aslinda, psikodinamik
yaklasim boliimiinde bahsedilen, biling dis1 ¢atismalardan kaynaklandigini varsayar.
Bu nedenle herhangi bir korku, endise gibi duygusal belirti ortaya ¢iktiginda bu
duygunun altinda yatan igsel ¢atismaya odaklanilmasini, ortaya ¢ikaran durumlar ile
iliskiler arasinda baglant1 kurulmasini saglayarak tedavinin edilebilecegini, hastanin
otonomi kazanabilecegini one stirmektedir. Haftada iki kez yaklasik 12 hafta siire ile

uygulanir (100).

Kisileraras1  terapi, duygu odakli psikoterapi, g0z hareketleriyle
duyarsizlagtirma ve yeniden isleme (EMDR) ile diger birgcok psikosoyal tedavi
yaklagimlar1 da uygulanabilmektedir (1).

Tedaviye yanitsizlik belirleyicileri; anksiyete, panik ve fobik kag¢inmanin
siddetli olmasi, kisilik bozuklugu ve depresyon ek tanisi, erken baslangi¢ yasi ve

bozuklugun uzun siiredir olmasi olarak belirtilmektedir (101).

BDT’de PB igin diisiik tedavi basarisi belirleyicileri; agorafobik kaginma,
degisim beklentisinin diisiik olmasi, C kiime kisilik patolojilerinin varligi,

islevsellikte bozulmanin yiiksek olmasi seklinde sayilmaktadir (102).
Panik Bozuklugu ve Bilissel Siirecler Arasindaki Iliski

Yiriticti islevler, insanin bilissel ve davranmissal siireclerini dizenleyen,
beyinden prefrontal kortekse bagli ¢ok boyutlu bir sistemdir. Bu sirecler,
aligkanliklarin etkin bir sekilde Ustesinden gelinmesi, kar-zarar oranini belirleme,
dogru karar verme, planlama, uyum icinde ¢evreye yanit verme, gerektiginde
davranis degistirmede Onemli olan biligsel islevlerdir. Biligsel islevler, duyum ve
algilardan gelen verileri plan ve stratejiler kurmak igin kullanan, dil, problem ¢6zme
ve diisiinme gibi karmasik siireclerdir. Belli bir anda, alg1 dizgesinin istemli olarak
belirli uyaranlara yoneltilmesi ve siirdiiriilebilmesi olarak tanimlanan dikkat énemli
bilissel islevlerdendir. Biligsel islevler, depresyon ve anksiyete gibi ruhsal

hastaliklarin ana arastirma konularindan biridir (11,22,103,104).

Anksiyetenin biligsel islevsellik iizerindeki etkisiyle iligkili literatlr tutarsiz
bilgiler icermektedir. Yiiksek anksiyete diizeylerinin, zayif biligsel islevsellik ile

iligkili olabilecegi, bircok olumsuz ve hatta zit bulgu ile baglantis1 belirtilmektedir.
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Bazi calismalarda, Ozellikle geng ve orta yaslarda yiiriitiicii islevler ve epizodik
bellek gibi birtakim biligsel alanlarin anksiyete ile iligkili olabilecegi bildirilmistir.
Yiiksek anksiyetenin yash erigkinlerde de daha diisiik bilissel performansla iliskili
oldugu, anksiyetenin bilissel kaynaklar1 tiikettigi, boylece yasamin sonlarinda bilissel
bozulma riskini arttirdigi, yasla iliskili biligsel kayiplari siddetlendirebilecegi
belirtilmistir. Diisiik seviyeli, durum ile iliskili kayginin ise biligsel bozulmaya sebep
olmadigi bildirilmistir (105,106).

Baslangigta biligssel bozuklugu olmayan katilimcilarla siirdiiriilen, ydraticu
islev, bellek, bilgi islem hizi ve sozel akiciligin degerlendirildigi bir kohort
calismasinda, anksiyete ve yliriitiicii islevler arasinda, toplam popiilasyon ile anlamli
bir iliski bulunamadig: bildirilmistir. Ancak cinsiyete bakildiginda, yiiksek anksiyete
diizeyine sahip olan kadinlarda, zaman iginde, yanit inhibisyonu ve bilissel
esneklikte daha hizli koétllesme gozlendigi belirtilmistir. Bunun anksiyetenin,
kadinlarda, erkeklere oranla daha siddetli ve daha kronik seyretmesi ile ilgili
olabilecegi diistiniilmektedir. Anksiyete belirtileri yasl eriskinlerde sozel bellek ile
ilgili testlerde ve kadinlarda amnestik olmayan alanlarda diisiik performans ile iligkili
bulunmustur. S6zel bellek ile iliskili testlerde yuksek anksiyete diizeylerine sahip 65
yas ve Ustil katilimeilarda 6nemli 6lgtide buylk bozulma gosterdigi, ancak 50-65 yas
aras1 katilimcilarda boyle bir degisikligin olmadig1 tespit edilmistir. Bu veriler gore,
anksiyete semptomlariin yeterli tedavisinin, norodejeneratif hastaliklarin gelisme
riski Uzerinde yararli bir etkiye sahip olabilecegi ve anksiyete semptomlarinin
yaslilikta demansin prodromal bir semptomu olabilecegi seklinde kani bildirilmistir
(107,108).

Baz1 galigmalarda, bilissel siire¢lerde bozulma ve anksiyete arasindaki iliskide,
zamansal onceligi belirlemenin zor olabilecegi ortaya konmustur. Bir¢ok ¢aligsmada,
anksiyetenin calisma bellegi, biligssel esneklik ve planlama becerisini bozdugu,
isleme hiz1 ve yanit inhibisyonunu azalttig1, karar vermeyi giiclestirdigi bildirilmistir
(6,7,106,109). Bunun yaninda bazi ¢alismalarda yiiksek dereceli bilissel siireglerdeki
eksikliklerin anksiyete patolojisinin gelisiminden 6nce oldugu ve anksiyete i¢in bir
risk faktorii olabilecegine dair veriler bulunmaktadir (110,111). Ayrica Yyuksek

dereceli biligsel siiregler ve anksiyete arasindaki iligkilere iliskin bulgularm,
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anksiyete ve biligsel siireclerdeki demografik farkliliklar gibi {igiincii degiskenden

etkilenebiliyor olabilecegini 6ne siiren ¢aligmalar vardir (112,113).

PB hastalarinin bilissel islevlerini arastiran caligmalar incelendiginde kisa
siireli bellek basta olmak tizere uzun siireli bellek, yonetici islevler, gorsel-uzamsal
veya algisal yetenekler ve calisma bellegi gibi bircok bilissel islevsellik alaninda
bozulma bildirilmektedir (3,10). Agorafobi ile birlikte olan PB hastalarinda gorsel-
uzamsal bellekte eksiklik bulunabilecegi ve bunun anksiyete ile iliskili olabilecegi
bildirilmistir (9). Bazi g¢alismalarda ise Ogrenme, bellek, dikkat, gorsel-uzamsal
fonksiyon, psikomotor hiz ve yiiriitiicti islevler gibi bilissel alanlarda fark olmadigi
bildirilmistir (11,114).

Bu verilere gore; anksiyete, anksiyete bozukluklar1 ve anksiyete
bozukluklarindan biri olan PB ile biligsel islevler iliskisi, heniliz acikliga

kavusmamuis, tutarsiz sonuglari olan bir konudur.
Panik Bozuklugu ve Cocukluk Cag1 Travmalar: Arasindaki Tliski

Cocukluk cag1 travmalar1 varliginin, bireylerin erigkin hayatinda, anksiyete
bozuklugu, depresyon, bipolar bozukluk, kisilik bozukluklar1 gibi birgok
psikopatoloji riskinde artig ile iligkili oldugu bilinmektedir (115).

PB acisindan bakildiginda, cocukluk caginda cinsel travmanin erigkinlikte
panik bozuklugu riskini arttirdigi, panik bozuklugu hastalarinda gegmis cinsel ve
fiziksel travma Oykiisiiniin diger bazi anksiyete bozukluklarina gore, daha yiksek
oranlarda goriildigi belirtilmistir (116,117). PB ve CCT iliskisini arastiran bir
calismada, saglikli kontrol grubuna goére panik bozuklugu hastalarinda duygusal

kotliye kullanma basta olmak tizere travma dykiisiiniin sik oldugu bildirilmistir (118).

Cocukluk ¢aginda yasanan travmatik deneyimlerin, yalnizca erigskin yasamda
travmatik deneyimleri olan gruplara gore agorafobi ve panik bozuklugu agisindan
daha 6nemli bir risk faktorii oldugu bildirilmistir (119).

Sonug olarak, tim anksiyete bozukluklarinda oldugu gibi PB’de de travma
Oykusu ancak 0zellikle CCT varligi 6nemlidir.

Cocukluk Cagr Travmalar ve Biligsel Siirecler Arasindaki Tliski
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CCT’ye maruz kalmanin yetigkinlikte bilissel islevsellikteki bozulma ile
iligkilendirildigi bir¢ok ¢aligma mevcuttur.

Birbirinden farkli birgok goOrev ile calisma belleginin degerlendirilmesini
saglayan makalelerin derlendigi bir ¢alismada, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 varliginda
calisma bellegi gorevlerinde diisiikk performans goriilmiistiir. Hem fonolojik hem de
gorsel-uzamsal ¢alisma bellegi islevleri {izerine bu etki 6nemli olmustur. CCT’nin ,
tanisal ruh saghg bozuklugu olan ve olmayan bireylerde calisma bellegi
performansini benzer sekilde olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur (12). CCT’nin
erigkin yasamda, toplam c¢alisma bellegi kapasitesi, sozel hatirlama ve dikkat gibi
biligsel iglevlerde bozukluga yol agma riskini arttirdig diisiiniilmektedir (14).

Fiziksel ihmal ve duygusal istismarin yetiskinlikte bellek kayiplart ile iliskili
olabilecegi ve bunun da psikopatolojinin gelisimi i¢in bir risk faktori
olusturabilecegi belirtilmistir. Duygusal istismara ve fiziksel ihmale maruz kalan
saglikli yetigkinlerin uzamsal ¢alisma bellegi ile ilgili testlerde daha yiiksek hata
orani sergiledigi bildirilmistir. Bununla birlikte, gorsel ayirt etme, dikkatin yoniini
degistirebilme, muhakeme ve planlama becerisi gibi yiiritiici islevler ile CCT
arasinda iliski saptanmamistir. Psikomotor hiz ve siirdiiriilebilir dikkatin
degerlendirildigi gorevlerde de anlamli farklilik tespit edilmedigi bildirilmistir (120).

12-17 yas arast major eksen | psikopatolojisi olmayan ¢ocuklar ile yapilan bir
caligmada, fiziksel istismar ve ihmal ile perseveratif hatalar atasinda anlamli bir
iliskinin bulundugu, bu sonuglarin azalmis biligsel esneklik ile iliskili olabilecegi
belirtilmistir (121).

COVID-19 Sureci ve Panik Bozuklugu

Dinya yakin dénemde Cin’in Wuhan kentinden yayilan bir Ribo Nukleik asit
(RNA) virust olan COVID-19 salgin1 ile miicadele etmektedir. COVID-19’un
kolaylikla bulasabiliyor olmasi, kendi kendini sinirlamamasi ve heniiz uygun
tedavinin bulunmamasi gibi nedenlerle, bu durum, biiyiik bir belirsizlige yol acmis
ve sadece bireysel degil toplumsal diizeyde de korkunun yayilmas: ile
sonuclanmistir. Herhangi bir belirsiz durumun panik davranigi ve anksiyeteye neden
olabilecegi ongoriisii pandeminin anksiyete bozukluklarinda da hasta sayisi artisina
ve mevcut yakinmalarda siddetlenmeye neden olabilecegi beklentisine yol
acmaktadir (15,16).
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Bir ¢aligmada; COVID-19 sirecinde, anksiyete duzeylerinde yukseklik,
depresyon, alkol kullaniminda artis tespit edilmis, ayrica 21-40 yas arasindaki
genglerin ruh saglhigi bozukluklar1 ve alkol kullaniminda artis bakimindan daha riskli

oldugunu géstermistir (122).

Yaygin anksiyete bozuklugu, depresif belirtiler, uyku kalitesinde diistikligii
yaygimligin sirasiyla % 35,1, % 20,1,% 18,2 oldugu belirtilmistir. 35 yasindan daha
genc insanlarda anksiyete ve depresif belirtilerin yaslilara gore daha yiiksek oldugu,
diger mesleklerle karsilastirildiginda, saglik ¢alisanlarinin = uyku  Kkalitesi
distikligiinin anlamli olarak daha ylksek oldugu ifade edilmistir. Her ii¢ kisiden
birinin anksiyete bozukluklar1 gosterdigi, erkek ve kadinlarda goriilme olasihiginda

ise anlamli farklilik olmadigi bildirilmistir (123).

Calismalarin On kanitlar1 anksiyete ve depresyon semptomlarinin COVID-19
pandemisine yaygin psikolojik reaksiyonlar oldugunu ve uyku kalitesinde diisiikliik
ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir (124).

Pandemi siirecinde su ana kadarki sonuclar, anksiyete basta olmak iizere
psikiyatrik yakinma ve bozukluklarin arttigini, uyku kalitesinin muhtemelen bu
nedenle bozuldugunu, daha yiiksek oranda etkilenen grubun yaklasik 40 yas alti

yetiskinler oldugunu gostermistir.

Mevcut veriler ile panik bozuklugu olan bireylerde biligsel islevlerin
degiskenlik gosterebilecegi, ¢ocukluk c¢agi travmalarinin eriskinlikte anksiyete
bozukluklarina yol acabilecegi, bilissel islevleri etkileyebilecegi sonucuna
ulagilmaktadir. Gilinlimiizde COVID-19 pandemisinin olusturdugu belirsizligin
bireysel ve toplumsal diizeyde korkuya yol agarak ruhsal sorunlari tetikledigi de

gorulmektedir.

Bu calismada, panik bozuklugu tanisi olan hasta grubu ile saglikli kontrol
gruplarin biligsel islevler agisindan karsilastirilmasi, ¢ocukluk cagi travmasi
varligimin biligsel islevler {izerine etkilerinin degerlendirilebilmesi amaclanmistir.
Ayrica ¢aligma siirecinde eklenmis olan COVID-19 pandemisnin yaratmis

olabilecegi bireysel ve toplumsal travmanin anksiyete duzeyleri ve panik bozuklugu
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semptomlarinin siddeti ile biligsel islevler {izerine etkisinin olup olmadiginin

incelenmesi de ¢alismanin amaglari arasina eklenmistir.

Calismanin, panik bozukluk ile iligkili bilissel bozulmanin altta yatan
mekanizmalarina dair yol gosterici olmasi ve bunlari hedefleyen onleyici ve tedavi

edici miidahalelerin gelistirilmesine katki saglamasi beklenmektedir.
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GEREC VE YONTEM
ORNEKLEM

Calisma, 30 saglikli birey ve Eylul 2019-Temmuz 2020 tarihleri arasinda
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri poliklinigine basvuran,
DSM-5 tami Olgiitlerine gore panik bozuklugu tanisi olan, COVID -19 pandemisi
oncesi ¢alismaya dahil edilen 13 ve pandeminin baslangiciyla zaman iliskisi bulunan
ve pandeminin basglatici etken olarak kabul edildigi ataklari olan 13 olmak (izere

toplam 26 PB tanili birey ile ger¢eklestirilmistir.

Pandeminin baslangici sonrasi, 22.03.2020 tarihi itibariyle, hastanede
poliklinik hizmetlerinin siirlandirilmas1 ve esnek calisma diizenine gegilmesi
nedeniyle ¢alisma siirecine ara verilmek ve ¢alismada degisiklik yapilmak zorunda
kalinmistir. Hastanede 01.06.2020 tarihi ile rutin hizmetlere doniilmesi ve
calismamizda yapilan degisikliklerin Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Etik

Kurulunca onaylanmasi sonrasi ¢alisma siirecine devam edilmistir.

Saglikli kontrol grubunun tamami pandemi oncesi donemde ¢alismaya dahil
edilmistir. Calisma i¢in gerekli kosullarin saglanmasi ve duyurulmasinin ardindan
goniillii olan hastane personeli ve personel yakinlari psikiyatrik muayene ve gecmis
hastalik Oykiisii agisindan degerlendirilmistir. Saglikli goniilliller grubuna yas ve
cinsiyet bakimindan hasta gruplarina benzer Ozellikleri olan bireylerden
olusturulmustur.

Hasta ve saglikli kontroller ¢alisma hakkinda ayrintili olarak bilgilendirilmis,
gondlli olanlardan sozel ve yazili onam alinarak c¢alismaya dahil edilmistir.
Aragtirma projesi Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onayina
sunulmus, 08/08/2019 tarih ve 60116787-020/54430 sayili karar yazisi etik kurul
onaylr almmistir. COVID-19 pandemisinin baslamasi sonrasi yapilan degisiklik
bagvurumuz yine tiniversitemiz etik kurulunca degerlendirilmis, 01/06/2020 tarih ve

60116787-020/31805 say1l1 karar yazist ile etik kurul onay1 alinmistir.

Goniilliiler I¢in Dahil Olma Kriterleri
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Hasta grubu:

DSM-5’e gore PB tani dlgiitlerini kargilamak

Bilgilendirme ardindan ¢alismaya katilmak i¢in yazili onam vermis olmak
18-50 yas aras1 olmak

Olagan mental kapasitesi olmak

Okuma yazma bilmek

Kontrol grubu:

DSM-5’e gore psikiyatrik hastaligi olmamak

Bilgilendirme ardindan ¢aligmaya katilmak i¢in yazili onam vermis olmak
18-50 yas aras1 olmak

Olagan mental kapasitesi olmak

Okuma yazma bilmek

Goniilliiler icin Dislama Kriterleri

Hasta grubu:
Yasin 18’in altinda ya da 50 nin iistiinde olmasi

DSM-5’e gore panik bozuklugu ve agorafobi disinda komorbid psikiyatrik

hastaligin olmasi
Son 15 giin i¢inde psikofarmakolojik ila¢ kullanmig olmak

Psikiyatrik  degerlendirme ve Olgekleri etkileyebilecek bilissel islev
bozukluguna yol acan bir hastaligin bulunmasi (serebrovaskiiler hastalik, demans,

mental retardasyon gibi)
Eslik eden akut veya kronik tibbi veya ndrolojik hastaligin olmasi

Immiin cevab1 degistirebilen ilaglar (steroidler, steroid olmayan anti-

inflamatuar ilaglar) kullaniyor olmak
Obezite olmast
Kontrol grubu:
Yasin 18’in altinda ya da 50 nin iistiinde olmasi

DSM-5’e gore psikiyatrik hastalik olmasi
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Psikiyatrik  degerlendirme ve Olgekleri etkileyebilecek biligsel islev
bozukluguna yol agan bir hastaligin bulunmasi (serebrovaskiiler hastalik, demans,

mental retardasyon gibi)
Eslik eden akut veya kronik, tibbi veya norolojik hastaliginin olmast

Immiin cevab:1 degistirebilen ilaclarin (steroidler, steroid olmayan anti-

inflamatuar ilaglar) kullanilmasi
Obezite olmasi
Géoniilliiler icin Calismadan Cikarilma Kriteri
Goniilliiniin ¢alismadan ¢ikarilma talebinin olmasi.
CALISMANIN ASAMALARI

Calismaya katilim Olgiitlerini karsilayan, ¢alisma ile ilgili bilgilendirilen ve
onam veren hastalarin psikiyatrik muayeneleri yinelendi, mevcut tanilart DSM-5 tani
oOlgiitlerine gore degerlendirildi. Saglikli kontrol grubunun psikiyatrik muayeneleri
yapilarak psikiyatrik bir hastaliklarinin olup olmadigi gézden gegirildi. Arastirmact
tarafindan olusturulan sosyodemografik verilerin ve klinik 6zelliklerin sorgulandigi
bilgi formu katilimcilara uygulandi. Ardindan anksiyete diizeyinin belirlenebilmesi
icin Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi, PB siddetinin degerlendirilebilmesi
icin DSM-5 Panik Bozuklugu Olgegi, CCT nin degerlendirilebilmesi i¢in Cocukluk
Cagi Travmalari Olgegi uygulandi.

Katilimcilara frontal lob islevlerini ve yiiriitiicii islevleri 6lgmek igin Wisconsin
Card Sorting Test’in (WCST) kisa bilgisayar versiyonu olan The Psychology
Experiment Building Language (PEBL)-Berg’s Card Sorting Test, secici dikkat,
odaklanmis dikkat, yanit inhibisyonu (response inhibition), bozucu etkiye direng ve
bilgi isleme hizim1 degerlendirmek i¢in Stroop Testinin Victoria formu olan PEBL-
Victoria Stroop Testi, gorsel-motor tarama, planlama, set degistirme, karmasik
dikkat, motor hiz, mental esneklik, yanit inhibisyonu gibi degisik bilissel islevleri
degerlendirmek igin iz surme testinin bilgisayar versiyonu olan PEBL-Baglantilar
Testi gorsel-uzamsal ¢alisma bellegini degerlendirebilmek i¢in PEBL-Corsi Blok

Testi uygulandi.
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VERI TOPLAMA ARACLARI

Sosyodemografik Veri Formu

Olgularin sosyodemografik verilerinin ve klinik 6zelliklerinin toplanmasi
amaciyla aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bir bilgi formudur. Bagimsiz
degiskenlerin arastirilmasini amaglar. Calismaya alinan hasta ve saglikli bireylerle

yapilan goriisme esnasinda uygulanmustir.
DSM-5 Panik Bozuklugu Ol¢egi (PBO)

Turkce gecerlilik ve glvenilirlik ¢alismas1 Balik¢i ve arkadaslari tarafindan
2017 yilinda yapilmustir (125).

18 yas ve istii bireylerdeki PB siddetini degerlendiren 10 maddeli bir dlcektir.
Kisi tarafindan doldurulmak iizere gelistirilmistir. Her maddede kisiden son 7 giin
boyunca olan Panik Bozuklugu belirtilerinin siddetini derecelendirmesi istenir.

Tum maddeler 5 maddelik bir puan ile derecelendirilir (O=Hicbir zaman;
1=Bazen; 2=Zamanin yarisinda; 3=Zamanin c¢ogunda, 4=Zamanin tamaminda).
Toplam puan; daha yiiksek puanin, daha siddetli panik bozuklugu semptomlarini
gosterdigi, 0 ile 40 puan arasinda degismektedir. Klinisyenden klinik goriisme
boyunca oOlgekteki her maddenin puanini gézden gecirmesi ve her maddenin ham
puanm ‘Klinisyen Kullanimi I¢in> béliimiinde belirtmesi istenir. 10 maddenin ham
puanlari toplam bir ham puan elde etmek i¢in toplanmalidir. Ek olarak klinisyenden
ortalama toplam puani hesaplamasi istenir. Ortalama toplam puan, toplam ham
puanin Olgekteki madde sayisina bolinmesi ile hesaplanir. DSM-5 alan
caligmalarinda ortalama toplam puanin giivenilir, kullanim1 kolay ve klinisyenler igin
yararli oldugu belirtilmektedir. Ortalama toplam puan, genel puani 5 puanlik bir
Olgege doniistiirmekte ve bireyin panik bozuklugu siddetinin yok (0), hafif (1), orta
(2), ciddi (3) ve asir1 (4) olarak degerlendirmesini saglamaktadir.

3 ya da daha fazla madde cevaplanmadan birakilmis ise Ol¢ekteki toplam
puanlar kullanilamamaktadir. 1 veya 2 madde cevapsiz birakilmis ise esit dagitilmig
puan hesaplanir. Bunun igin 6ncelikle, dlcekteki tim cevaplanmis maddelerin puanlar
kismi ham puan elde etmek icin toplanir. Daha sonra kismi ham puan PBO’deki
toplam madde sayisi ile carpilir ve elde edilen deger cevaplanmis madde sayisina

bollnerek esit dagitilmis puan hesaplanmis olur (125,126) .
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Calismamizda bu 6l¢egin ortalama ham puani kullanilmustir.

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A)

1959 yilinda Hamilton tarafindan gelistirilmis bir 6lgektir. Klinisyen tarafindan
uygulanan, kisilerin anksiyete diizeyini ve belirti dagilimin1 belirlemek ve siddet
degisimini 6l¢gmek amaciyla hazirlanmistir. Ruhsal ve bedensel belirtileri sorgulayan
14 maddeden olusur. 8 maddenin toplami somatik alt skoru, 6 maddenin toplami ise
psisik alt skoru olusturmaktadir. Bu iki alt skorun toplamu ile toplam puan elde edilir.
Toplam skora gore 17 puan ve alt1 hafif, 18-24 puan arasi orta, 25 puan ve tizeri ise
siddetli olarak derecelendirilmektedir. Tiirkgce gecerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmasi
1998 yilinda Yazici ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (127).

Cocukluk Cag Travmalar1 Olcegi -Kisa Formu (Childhood Trauma
Questionnaire, CTQ-28, CCTO)

1994 yilinda Bernstein tarafindan 70 madde olarak gelistirilmis, sonrasinda
ayni arastirmaci tarafindan 28 maddeye indirilmistir (128,129).

CCTO’niin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Sar ve arkadaslari
tarafindan 2012 yilinda yapilmistir (130).

CCTO 6z bildirim dlgegidir. Cocukluktaki duygusal, fiziksel, cinsel istismar ve
sOzli siddeti degerlendiren sorular igeren dlgegin, fiziksel, duygusal, cinsel istismar,
fiziksel, duygusal ihmal ve toplam puan olmak iizere alti alt kategorisi
bulunmaktadir. Walker ve arkadaslar1 tarafindan 6l¢egin kategorik degerlendirmesi
yapilmistir (131). Bu 6lcekte, katilimcilardan ‘hicbir zaman, nadiren, zaman zaman,
siklikla, ¢ok sik olarak’ yanitlarindan birini segmeleri istenmektedir.

Duygusal (emosyonel) istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal
(emosyonel) ihmal, cinsel istismardan olusan bes alt puanin toplami CCTO toplam
puanini verir. Alt puanlar 5-25, toplam puan 25- 125 arasindadir. Puan hesaplanirken
olumlu ifadeler ters cevrilir. Ayrica olumlu ifade olmasina ragmen travmanin
inkarini 6lgen ti¢ madde bulunmaktadir. Bunlar ters ¢evrilmez. Bu i¢ maddenin her
birinden alinan sadece 5 puan (en yiiksek) cevaplari hesaba katilir ve bunlar1 hepsi 1
puan olarak sayilir, toplami ise 0-3 puan arasinda degisir ve minizasyon puan: olarak
isimlendirilir (130).

Bu calismada CCTO’niin toplam puan1 kullanilmistir.
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PEBL-Berg’s Card Sorting Test (BCST)

Wisconsin Card Sorting Test (WCST), frontal lob (6zellikle dorsolateral
prefrontal korteks) islevlerini ve yiirlitiicii islevleri 6lgmek icin kullanilan bir
noropsikolojik testtir. Bu test ile bireyin problem ¢dzme ve degisen sartlara uygun
olarak stratejisini degistirebilme yetenegi dlgiiliir (132). WCST, karmasik (yonetici)
dikkat, 0zellik belirleme, perseverasyon, c¢alisma bellegi, yonetici islevler,
kavramsallastirma (concept formation), soyut diistinme gibi biligsel siirecleri Olger.

WCST’nin bilgisayar versiyonu olan PEBL-Berg’s Card Sorting Test (BCST)
caligmamizda kullanilmistir (133). Klasik uygulamayla karsilastirildiginda sonuglart
benzerdir (134). Uygulamada, bilgisayar ekraninda iist sirada {izerinde farkli sayida
(bir, iki, li¢ veya dort adet) ve renkte (kirmizi, yesil, mavi veya sar1) yildiz, ticgen,
daire ve arti sekilleri olan 4 adet kart bulunur. Bu kartlar test boyunca
degismemektedir. Ekranin sag tarafinda ise 1 adet kart bulunur. Kisiden bu kartin
tistteki kartlardan renk, sekil ya da sayr bakimindan uyumlu olan kartin altina
yerlestirilmesi istenir. Her yerlestirme isleminde eslestirilen iki kart arasindaki
benzerlik mevcut kategori ile uyumlu ise bilgisayar ekraninin alt tarafinda “Dogru”,
uyumsuz ise “Yanlis” yazis1 goriilmektedir. Yerlestirmeden sonra ekranin sag
tarafinda farkli bir kart belirmektedir. Ust iiste 10 dogru yanittan sonra bilgisayar
baska bir kategoriye gecer, boylelikle eslestirme kurali degismis olur. Test bitene
kadar kisinin verdigi tepkiler bilgisayar tarafindan kaydedilir. Kiginin test
performans puani program tarafindan testin sonunda hesaplanir.

WCST’de hesaplanan puanlar:

Tamamlanan Kategori Sayisi: Art arda 10 kez dogru tepkinin verilmis oldugu

kategorilerin toplamidir.

Toplam Tepki Sayisi: Olgunun performans ve dogru yanit basarisina gore

olguya verilen ve olgunun yanitladig: kart sayisint gostermektedir.

Toplam Hata Yuzdesi: Verilen kartt olgunun istenen kategoriye uygun
yerlestiremedigini ifade eden hatali yanit sayisinin, toplam tepki sayisina bdliiniip

100’le ¢arpilmasi ile elde edilen sonucu gosterir.

Toplam Dogru Yanit Yiizdesi: Toplam dogru yanit sayisinin toplam tepki

sayisina boliiniip 100’le ¢arpilmasi ile elde edilen sonugtur.
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Toplam Perseveratif Tepki Sayisi: Ardistk 10 dogru tepkiden sonra istenen
kategorinin degistirilmesine karsilik, bir onceki kategori i¢in dogru olan esleme
ilkesine gore veya birey tarafindan gelistirilmis bir perseverasyon ilkesine gore

tekrarlanan tepkilerin toplamidir.

Toplam Perseveratif Hata Sayist: Perseveratif olan tepkilerden yanlis olanlar

gosterir.

Ik Kategoriyi Tamamlamada Kullanilan Deneme Sayisi: Ilk Kategoriyi

tamamlamada kullanilan tepki sayisini olusturmaktadir.

Kavramsal Diizey Tepki Sayisi: Birbirini izleyen en az ii¢ dogru tepkiden

olusan dogru tepkilerin toplamindan olugmaktadir.

Kavramsal Diizey Tepki Yiizdesi: Kavramsal diizey tepki sayisinin toplam

cevap sayisina boliinerek 100°1e ¢arpilmasi ile elde edilir.

Kurulumu Siirdiirmede Basarisizlik Puani: Olgunun art arda 5-9 dogru tepki
verdigi, ancak ardistk 10 dogru tekrar Olgiitiine ulasamadigi tepki bloklarinin

sayisindan olusmaktadir.

Ogrenmeyi Ogrenme Puam: En az ii¢ kategoriyi tamamlayan olgularda
hesaplanan bu puan i¢in, her bir kategorideki hata sayisi o kategorideki toplam tepki
sayisina boliiniip 100’le c¢arpilmakta ve bodylece her kategorinin hata yiizdesi
hesaplanmaktadir. Daha sonra bir onceki kategorinin hata yiizdesinden bir sonraki
kategorinin hata ylizdesi ¢ikarilarak fark puanlari hesaplanmakta, fark puanlarinin
ortalamasi, 6grenmeyi O6grenme puanint olusturmaktadir. Bu puanin hesaplanmasi
icin en az U¢ kategorinin tamamlanmasi gerektiginden tiim olgular i¢in bu puan

hesaplanamamaktadir.

Bu calismada, BCST’nin tamamlanan kategori sayisi, toplam dogru cevap
sayisi, toplam yanlis cevap sayisi, perseveratif tepki sayisi, perseveratif hata sayisi,
perseveratif olmayan hata sayisi, kavramsal diizey tepki sayisi ve Ogrenmeyi

O0grenme puanlari incelenmistir.

Kullandigimiz ~ versiyonun, test icin eksiksiz kaynak kodu http://

http://pebl.sourceforge.net/ adresinde mevcuttur (135).
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PEBL-Victoria Stroop Testi (VST)

Noropsikolojik testlerden olan Stroop Testi frontal bolge faaliyetini yansitir.
Stroop Testinin secici dikkat, okuma ve renk sdyleme olmak Uzere (¢ temel sireci
yansittigi ifade edilir. Ayrica test performansinin bireyin biligsel katilik-esneklik
derecesini, bilgi isleme hizi, degisen talepler dogrultusunda hedef degistirebilme
yetisi, dikkat edilen uyaricilarla edilmeyenlerin paralel islenmesi otomatik streclerin
bozucu etkisine karsi koyabilme gibi siiregleri ol¢tiigii bildirilmistir. Kelimenin
yaziminda kullanilan renk ile kelimenin ifade ettigi renk farkli ise renk sdyleme
zamani, renk ve kelimenin ayni oldugu duruma gore uzar. Stroop bozucu etkisi
(Stroop interference effect) bu gecikmeyle iligkilidir (136-139).

Calismamizda, Stroop testinin Victoria formu olan PEBL-Victoria Stroop Test
(VST) kullanilmistir. Ug boliimden olusan VST’de bilgisayar ekraninda 4x6
diizeninde yerlesim goriiliir ve her bolimde 24 dogru cevap istenir. Ekranin alt
kisminda renkleri bildirmek icin basilmasi gereken tuslar gériinmektedir (6rnegin;
1:yesil, 2:sar1, 3:mavi, 4:kirmizi). Teste baslamadan, alistirma amaciyla, renkler ve

ekranin alt kisminda gosterilen numarali tuslarin eslesmesi katilimeiya 6gretilir.

Birinci bolimde (part D (noktalar)) ekranda yesil, sar1, mavi ve kirmizi olmak
tizere dort farkl renkte yuvarlak sekil goriilmektedir. Katilimcidan, her yuvarlagin
rengini belirtmek icin ekranin alt kismindaki yonerge satirini kullanarak mimkin
oldugunca kisa siirede belirtmesi istenir. Katilimci, sonraki noktaya ge¢cmeden 6nce

dogru bir yanit vermelidir.

Ikinci bolimde (part W (nétr/renk adi olmayan kelimeler)) katilimcidan, yesil,
sart, mavi ve kirmizi olmak {izere dort farkli renkte yazilmis notr kelimenin rengini
mimkiin oldugunca kisa siirede belirtmesi istenir. Katilimci, sonraki kelimeye

gecmeden 6nce dogru bir cevap vermelidir.

Uclincli bélimde (part C (renk adi olan kelimeler)) katilimcinin kelimelerin
yaziminda kullanilan miirekkep renklerinin miimkiin oldugunca kisa siirede
belirtilmesi gerekmektedir. Yazilan kelimenin belirttigi renge uygun olmayan
(6rnegin; mavi renk miirekkeple yazilmis ‘‘kirmizi’’ kelimesi) dort farkli renkle
yazilmig dort farkli kelime bilgisayarda ekraninda belirir. Sonraki kelimeye

gecmeden once katilimer tarafindan dogru cevap verilmelidir.
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Her bdliimiin tamamlanma zamani1 ve hata sayist bir PEBL dosyasina otomatik
olarak kaydedilir. Testin birinci ve ikinci kismi biligsel hizi, {igiincli kismi yanit
inhibisyonunu 6lgmek i¢in kullanilir. Testin bitim suresinin uzun olmasi dikkatte

bozulmaya isaret etmektedir (136).
Calismamizda ii¢ boliimiin siire puanlar1 degerlendirilmistir.

Kullandigimiz ~ versiyonun, test igin eksiksiz kaynak kodu http://
http://pebl.sourceforge.net/ adresinde mevcuttur (135).

PEBL-Baglantilar Testi (PBT)

iz Siirme Testi (IST), katilimcidan test formundaki rakamlari ardisik ve dogru
sirada olacak sekilde birlestirmesi istenen bolim A ile rakam ve harfleri bir rakam
bir harf sirasina uygun, ardisik ve dogru sirada olacak sekilde birlestirmesi istenen
béliim B’den olusur. IST gorsel-motor tarama, planlama, set degistirme, karmasik
dikkat gibi islevler hakkinda 6nemli bilgiler saglamaktadir IST-A’da psikomotor hiz,
IST-B’de karmasik dikkat, bilissel esneklik, planlama, set degistirme gibi yuritiici
islevler o6lgiiliir. Testin tamamlandig: siire kaydedilir (11,140).

[ST’nin nérobilissel ve bireysel farklilik temelli analizleri, farkli uzamsal hedef
duzenlemeleri, yalnizca B boliimiinde harflerin kullanimi1 ve B bdliminden 6nce A
bolimi  uygulandiginda potansiyel sira etkileri nedeniyle karmasik oldugu
bildirilmektedir. IST’ye benzeyen Baglantilar Testi kullanilarak IST’nin bu
eksiklikler giderilmeye caligilmistir. Baglantilar Testinin single (basit, alternatif
olmayan) béliimii, IST bélim A’ya ve switch (karmasik, alternatif) boliimii IST
bolim B’ye benzemektedir. Single ve switch bolimlerin birbiriyle gucli bir sekilde
iliskili oldugu ancak switch bolumunin  daha st diizey bilissel islevlerin
degerlendirilmesinde kullanilabilecegi bildirilmistir (141).

Calismamizda baglantilar testinin PEBL-Connections Test (PEBL-Baglantilar
Testi, PBT) versiyonu kullanilmistir.

PBT’de sayi, harf, alternatif sayilar ve harfler veya alternatif harfler ve
sayilardan olusan dort durumda 7 X 7'lik bir dizi daireden olusan hedefler kullanilir.
Ardisik hedeflerin her zaman yukarida, asagida, solda, sagda veya hedefe bitigik dort
kosegenden olusan 8 bitisik daireden birinde bulundugu bir testtir. IST’de oldugu

gibi katihmcimnin gorevi, belirtilen siradaki daireleri miimkiin oldugunca hizli bir
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sekilde baglamak i¢in bilgisayar ekraninda uygun olan daireyi tiklamaktir. Ekranda 8
farkli dizin belirmekte, her dizin i¢in 20 saniye siire taninmaktadir. Her denemede
ilk daireyi tiklayana kadar siire baslamaz. Yanlis daireyi tiklandiginda baglama
yapilmaz ve hata sayis1 otomatik olarak kaydedilir. PBT nin IST bélim A ve
Baglantilar Testi alternatif olmayan (basit) bdlimiine benzeyen Single (Tekli)
bolimiinde katilimcidan ekranda beliren harfleri ya da sayilart 1-2-3...... ya da A-B-
C..... seklinde baglamas1 istenir. PBT’nin Switch (Degistirme) boliimii ise IST
bolim B ve Baglantilar Testi alternatif (karmasik) béUmine benzemekte olup
ekranda beliren harfler ve sayilar1 1-A,2-B,3-C... ya da A-1, B-2, C-3 seklinde
baglamasi istenmektedir (135,141,142).

Calismamizda kullanilan versiyonun, test icin eksiksiz kaynak kodu http://

http://pebl.sourceforge.net/ adresinde bulunmaktadir (135).
PEBL-Corsi Blok Testi

Corsi blok testi (CBT), gorsel-uzamsal c¢alisma bellegini degerlendirmek igin
yaygin olarak kullanilan bir testtir. Klasik olarak ahsap tizerine yerlestirilmis dokuz
kiip seklinde blok kullanilarak uygulanmaktadir. Sonrasinda bir¢ok dijital versiyon
gelistirilmistir. Geleneksel versiyon ile Kkarsilagtirildiginda basit kurulum ve
kullanim, zamanlamada dogruluk, otomatik tepki siireleri agsiindan bir¢ok avantaji
oldugu bildirilmektedir. Ileri veya geri tepki olarak iki farlkli sekilde
kullanilabilmektedir (133,143).

Calismamimizda Corsi Blok Testi’nin bilgisayar versiyonlarindan biri (133)
olan PEBL-Corsi Blok Testi (PCBT) kullanilmis ve ileri tepki sekli uygulanmistir.

leri tepki seklinde, bilgisayar ekraninda bir dizi blok yanip soner ve her flas,
kare gergeveyi sar1 renkle doldurur. Katilimeilara, son blok flasi ile birlikte ekranin
altinda beliren ‘Tamamlandr’ yazis1 sonrasi baslayabilecekleri, ayni seri duzende
karelere ve bitirdiklerinde ‘Tamamlandi’ yazisina tiklamalar1 gerektigi belirtilir.
Katilimcilar, iki blok iizerinde flas yanan dizilerden baslar, say1 giderek aratr ve en
fazla 9 kare dizisi sorulur. Corsi Blok Testi’nin bilgisayar vesiyonunun klinik ve
aragtirma uygulamalarinda Kklasik uygulamanin yerine ge¢mek igin givenle

kullanilabilecegi sonucuna varildigi belirtilmistir (3,144-147).
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Bu calismada, PCBT nin block span, toplam puan ve toplam dogru deneme

degerlendirilmeye alinmistir.

Calismamizda kullanilan PCBT versiyonunun test icin eksiksiz kaynak kodu

http:// http://pebl.sourceforge.net/ adresinde bulunmaktadir (135).
ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software (Armonk,
NY: IBM Corp.)) paket programiyla analiz edilmistir. Siirekli degiskenler ortalama
+ standart sapma ve kategorik degiskenler say1 (yiizde) olarak ifade edilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Bagimsiz
grup incelemelerinde; Parametrik test varsayimlart saglandiginda Bagimsiz
gruplarda t testi ve Tek YoOnli Varyans Analizi (post hoc: Tukey testi) kullanilmistir.
Parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise Mann Whitney U testi ve Kruskal
Wallis Varyans Analizi (post hoc: Bonferroni duzeltmeli Mann Whitney U
testi) kullanilmistir.  Sayisal degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde
Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
farkliliklarin incelenmesinde ise Ki kare analizi kullanmilmistir. TUm analizlerde

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

SOSYODEMOGRAFIK VERILER

Calismamizi olusturan gruplar, saglikli kontrol grubu (SK) ile COVID-19
pandemisi 6ncesi calismaya dahil edilen PB tanili bireyler (PB-CO) ve pandeminin
baslangiciyla zaman iligkisi bulunan ve pandeminin baslatici etken olarak kabul
edildigi ataklar1 olan PB tanili bireylerin (PB-CS) toplamindan olusan hasta grubudur
(PB-T). Calisma, 18 yasindan 50 yasina kadar olan pandemi 6ncesi donemde alinmis
saglikli kontrol grubunda 30 ve pandemi Oncesi donemde 13, pandeminin
baglangicindan sonraki donemde 13 olmak iizere toplam 26 PB tanili birey ile

tamamlanmaistir.

Gruplar hem SK, PB-CO ve PB-CS olarak hem SK ile PB-T olarak
degerlendirildiginde cinsiyet ve medeni durum bakimindan benzerlik géstermektedir.
SK ve PB gruplart arasinda yas, egitim diizeyi ve calisma durumu bakimindan

anlaml farklilik tespit edilmistir.

Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik 6zellikleri-1

Degiskenler | SK (N=30) PB-CO PB-CS
(N=13) (N=13) P* pl* p2* p3*
ortalama £ SS
Yas 32,43+ 7,9 24,15+6,2 30,54 £ 9,64 | 0,004 0,002 | 1,000 | 0,129

*Kruskal Wallis testi kullanmlmigtir. p:SK, PB-CO, PB-CS, pl:SK, PB-CO p2:SK, PB-CS, p3:PB-CC),
PB-CS, SK: saghkli kontrol, PB-CO:COVID-19 pandemisi éncesi alinan panik bozuklugu hastalarr,
PB-CS: COVID-19 pandemisinin baslangiciyla zaman iliskisi bulunan ve pandeminin baglatict etken
olarak kabul edildigi ataklari olan PB tanili bireyler

Tablo 2. Gruplarin sosyodemografik 6zellikleri-2

SK (N=30) | PB-CO PB-CS o
Degiskenler (N=13) (N=13)
n (%)

Kadin 18 (%60) 7 (9%53,8) 9 (%69,2) 0716
Cinsiyet Erkek 12 (%40) 6 (%46,2) 4 (%30,8) ’

Evii 12 (%40) 4 (%30.8) 5 (%38,5)
I Bekar 16 (%53,3) | 9 (%69,2) 6 (%46.2)
durum | Bosanmis 0 (%0,0) 0 (%0,0) 1 (%7.7) 0,495

Dul 2 (%6,7) 0 (%0,0) 1 (%7.7)

Okuryazar | 0 (%0,0) 0 (%0,0) 1 (%7.7)
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flkogretim | 2 (%6,7) 2 (%154) | 3 (%23,1)

Egitim | mezunu 0,005
dizeyi Lise 4 (%13,3) 8 (%61,5) 4 (%30,8)

mezunu

Universite | 24 (%80) 3 (%23,1) 5 (%38,5)

Mezunu

Caligmiyor | 0 (%0,0) 2 (%15,4) 8 (%61,5)
Cahgiyor | 25 (83,3) 3 (%23,1) 2 (%15,4)

Calisma
durumu

Ogrenci | 5(%16,7) | 8 (%615) |2 (%154) | <0.001

Emekli 0 (%0,0) 0 (%0,0) 1(%7,7)

“Ki-kare testi kullamlmistir. SK: saghkli kontrol, PB-CO: COVID-19 pandemisi éncesi alinan panik
bozuklugu hastalar:, PB-CS: COVID-19 pandemisinin baslangiciyla zaman iligkisi bulunan ve
pandeminin baslatici etken olarak kabul edildigi ataklart olan PB tanul bireyler

Tablo 3. Gruplarin sosyodemografik 6zellikleri-3

Degiskenler SK (N=30) PB-T (N=26) *

ortalama + SS
Yas 32,43+79 27,35+8,58 | 0,008

*Kruskal Wallis testi kullanilmistir. SK: saghkl kontrol, PB-T: COVID-19 pandemisi éncesi ve
pandeminin baslangicindan sonra alinan panik bozuklugu hastalarinin tamami.

Tablo 4. Gruplarin sosyodemografik 6zellikleri-4

SK (N=30) | PB-T (N=26) | o*

p
Degiskenler
n (%)
18 (%60) | 16 (%61,5)
o Kadin 0,906
Cinsiyet Erkek 12 (%40) 10 (%38,5)
12 (%40 9 (%34,6
Evli (%40) (%34.6)
Bekar 16 (%533) | 15 (%57,7)
Medeni 0,593
durum | Bosanmis | 0 (%0,0) 1 (%3,8)
Dul 2 (%6,7) 1(%3,8)

Okuryazar | 0 (%0,0) 1 (%3,8)

Egitim | {lkogretim | 2 (%6,7) 5 (%19,2)

Duzeyi mezunu 0,002
Lise 4(%13,3) | 12 (%46,2)
mezunu
Universite | 24 (%80) 8 (%30,8)
Mezunu

Calismiyor | 0 (%0,0) 10 (%38,5)
Cahisma
durumu | Calistyor | 25(83,3) 5 (9%19,2)

<0,001

Ogrenci | 5 (%16,7) | 10 (%38,5)
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Emekli 0 (%0,0) 1 (%3,8)

*Ki-kare testi kullamilmistir. SK: saglikll kontrol, PB-T: COVID-19 pandemisi 6ncesi ve pandeminin
baslangicindan sonra alinan panik bozuklugu hastalarinin tamama.

KLINIK OZELLIKLER iLE iLiSKiLi VERILER

Calismaya alinan katilimcilarin klinik 6zelliklerine iliskin gegmis psikiyatrik
hastalik Oykiisii, ge¢mis psikiyatrik ila¢ kullanimi Oykiisii ve ailede psikiyatrik
hastalik Sykiisiine iliskin verileri Tablo 5 ve 6’da dzetlenmistir. SK, PB-CO ve PB-

CS gruplari ile SK ve PB-T gruplar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamuistir (Tablo
5 ve 6).

Tablo 1. Gruplarin klinik 6zellikleri-1

Degiskenler SK (N=30) | PB-CO PB-CS p*
(N=13) (N=13)
n (%)
Geemis | var | 5(%167) [4(%308) |5 (%385) e
sikiyatrik ;
P ('jyyku Yok | 25(%833) | 9(%692) |8 (%6L5)
. 5 (%16,7 1(%7,7 5 (%38,5
Geemis Var (%16,7) (%7,7) (%38,5) o130
psikiyatrik '
tedavi 25(%83,3) | 12 (92,3) | 8 (%61,5)
Gykiisii Yok
Ailede v 8 (%26,7) | 4 (%30,8) | 3 (%23,1)
. . ar
psikiyatrik 0,906
dykil vok | 22(6733) [ 9(%695) |10 (%769)

“Ki-kare testi kullamlmigtir. SK: saglikli kontrol, PB-CO: COVID-19 pandemisi éncesi alinan panik
bozuklugu hastalart, PB-CS: COVID-19 pandemisinin baslangiciyla zaman iligkisi bulunan ve
pandeminin baslatici etken olarak kabul edildigi ataklar: olan PB tanili bireyler

Tablo 6. Gruplarmn klinik 6zellikleri-2

Degiskenler SK (N=30) | PB-T(N=26) p*
n (%)
5(%16,7) | 9 (%34,6) 0,122
Gecmis Var
psikiyatrik
dyki Yok 25 (%83,3) | 17 (%65,4)
. %16,7 % 23,1 47
Gegmis Var 5 (%16,7) | 6 (% 23,1) 0,5
psikiyatrik
tedavi 25(%83,3) | 20 (%76,9)
Gykiisti Yok
Ailede Var 8 (%26,7) | 7 (%26,9) 0,983
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psikiyatrik 22 (%73,3) | 19 (%23,1)
oyki Yok

*Ki-kare testi kullanmilmistir. SK: saglikly kontrol, PB-T: COVID-19 pandemisi 6ncesi ve pandeminin
baslangicindan sonra alinan panik bozuklugu hastalarinin tamama.

Hasta grubunda olan katilimcilarda agorafobi ek tanisinin  varligi
degerlendirildiginde PB-CO, PB-CS ve PB-T gruplarinda sirasiyla %69,2 (n=9),
%61,5 (n=8) ve %65,4 (n=17) oldugu goriilmistiir.

PB-CS grubunda olan katilimcilardan pandemi stirecinden sonra ilk defa PB
tanisi alanlarin oranimin %61,5 (n=8), dncesinde PB tanisi olan ve pandemi sonrasi

sikayetleri alevlenen hastalarin oranin ise %38,5 (n=5) oldugu tespit edilmistir.

PB-CS grubundaki hastalardan mevcut yakinmalarmin kendilerine gore
pandemi stireci ile iliskili olup olmadigy, iliskili ise 1 puan ‘gok az etkilendim’ ve 10
puan ‘gok fazla etkilendim’ olmak {izere 10 {izerinden puan vermeleri istenmis, 6znel
degerlendirmeleri alinmistir. Katilimeiya gore, etkilenme siddetine 5 ve alt1 puan
verenler belirgin etkilenme olmadigi, 6 ve iizeri puan verenler ise belirgin etkilenme
oldugu seklinde degerlendirilmistir. PB-CS grubundaki katilimcilarin  tamami
pandemi siirecinden etkilendigini, %30,8’1 (n=4) etkilenmenin belirgin olmadigini,

%69,2°s1 (n=9) ise belirgin olarak etkilendiklerini belirtmistir.
KLINIK OLCEKLER iLE iLISKiLi VERILER

Katilimcilara uygulanan klinik 6l¢eklerin ortalama puanlar1 ve gruplar arasi
karsilastirma sonuglar1 Tablo 7 ve 8’de &zetlenmistir. CCTO ortalama puanlar
bakimindan higbir grupta anlaml farklilik elde edilmemistir. SK, PB-CO ve PB-CS
gruplar1 arasinda HAM-A’nin tiim alt dlgekleri ve toplam ortalama puani ile PBO
ortalama puanlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu ve bunun SK grubu ile diger
gruplarin ikili karsilastirilmasindan kaynaklandigi goriilmiistiir. PB-CO ve PB-CS
gruplarina kendi iglerinde bakildiginda ise anlamli bir farklilik olmadigi tespit
edilmistir. SK ile PB-T gruplar1 arasindaki ortalama 6l¢ek puanlarinin
karsilastirlmasinda ise CCTO bakimindan gruplar arasinda anlamli farklilik
olmadig, diger tiim 6l¢ek puanlariin PB-T grubunda anlamli olarak yiiksek oldugu

gOriilmiistiir.

Tablo 7. Gruplar aras1 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi-1
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SK PB-CO [PB-CS
) (N=30) |N=13) |(N=13) N N N
Olgekler P pl ) P2 | p3

ortalama + SS

33,33+ | 36,54+ | 40,54+

GCTO 9,1 675 | 1577 | %089 - ] ]
Toplam [, o, 13:2‘;1 2‘;'3%* <0,001 |<0,001 | <0,001 | 1,000
HAM-A [ pgigik 157361 S;Ilg; 95511 <0,001|<0,001 |<0,001| 1,000
Somatik ) o4 191 7;}:; 12'1652; <0,001|<0,001| <0,001 | 0,737

0,06 + 2,12 1,58+

PRO o1 | 666 | oo |<0001/<0,001|<0,001| 1,000

"Kruskal Wallis testi kullamilmistir. SK: saghkli kontrol, PB-CO:COVID-19 pandemisi éncesi alinan
panik bozuklugu hastalari, PB-CS: COVID-19 pandemisinin baslangicryla zaman iliskisi bulunan ve
pandeminin baslatict etken olarak kabul edildigi ataklar olan PB tanili bireyler p:SK, PB-CO,PB-CS,
p1:SK,PB-CO p2:SK, PB-CS, p3:PB-CO,PB-CS, CCTO: Cocukiuk Cagr Travmalar: Olgegi-Kisa
Formu HAM-A: Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi, DSM-5 Panik Bozuklugu Olgegi (PBO),
AO:DSM-5 Agorafobi Olgegi, SS: Standart sapma.

Tablo 8. Gruplar aras1 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi-2

SK (N=30)  |PB-T (N=26)

OLCEKLER P
ortalama = SS
ccTo 33,33+9,1 |38,54+12,06 | 0,029
Toplam 1,97+2,7 | 18,38+4,89 |<0,001
Psisik 1,23+1,76 | 8,92+2,56 |<0,001
HAM-A Somatik

0,8+1,21 9,04 3,45 |<0,001
PBO 0,06+0,11 | 1,96+0,66 |<0,001

*Mann-Whitney U testi kullanilmistir. SK: saghkiy kontrol , PB-T: COVID-19 pandemisi 6ncesi ve
pandeminin baslangicindan sonra alinan panik bozuklugu hastalarinin tamami,. CCTO: Cocukluk
Cagi Travmalar: Olgegi-Kisa Formu, HAM-A: Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi, DSM-5
Panik Bozuklugu Olgegi (PBO), AO: DSM-5 Agorafobi Olcesi, SS: Standart sapma.

NOROBILISSEL DEGERLENDIRME

Katilimcilara uygulanan BCST puanlart Tablo 9 ve 10’da gosterilmistir.
BCST’de tamamlanan kategori sayisi, perseveratif tepki sayisi, perseveratif hata

sayis1, perseveratif olmayan hata sayisi, kavramsal diizey tepki sayis1 ve 6grenmeyi
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ogrenme puanlart degerlendirildiginde SK, PB-CO ve PB-CS gruplar1 arasinda
arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilik saptanmamistir. Toplam dogru
cevap sayisi ve toplam yanlis cevap sayisinda ise li¢ grup arasinda anlamli farklilik
bulunmakta olup gruplar ikili degerlendirildiginde, bu farkin SK ile PB-CO gruplari
arasinda oldugu gorilmistir (p=0,004). SK ile PB-T grubu, BCST’nin ayni
kategorilerine iliskin karsilastirildiginda ise tamamlanan kategori sayisi (p= 0,015),
toplam dogru cevap sayist (p=0,004), toplam yanlis cevap sayisit (p=0,004) ve
kavramsal diizey tepki sayist (p=0,019) arasinda anlamli farkliliklar oldugu

goriilmiis, diger  kategorilerde  anlamli  farklililk  tespit  edilmemistir.
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Tablo 9. Gruplar aras1t BCST Puanlarinin Karsilastiriimasi-1

SK (N=30) PB-CO (N=13) |PB-CS (N=13)
ortalama + SS

Tamamlanan 39+1,03 2,62+ 1,66 3,46+1,05 | 0,025

Kategori Sayis1
5 0,005 | 0,004 | 0,292 | 0,260

Toplam Dogru | o 25, 4 g5 44,62 +7,61 48+3,92

Cevap Sayisi

0,005 | 0,004 | 0,292 | 0,260

Toplam Yanhs | 5,7, 4 g6 19,38+ 7,61 16 +3,92

Cevap Sayisi

: 0,850

Perseveratif 19,87+35 19,77 +10,79 18,77+3

Tepki Sayisi

Perseveratif 8,03+ 3,16 9,54+7,2 8,46+2,11 | 0,661

Hata Sayisi
Perseveratif

Olmayan 517 +3,15 9,08 10,39 7,54+3,02 | 0,081

Hata
Sayis1
Kavramsal
Diizey Tepki 463+6,83 | 40,23+1591 | 4315544 0,151
Sayisi

Ogrenmeyi 1,19+4,78 4,61+6,31 1,58+7,15 | 0,196

0grenme puani

Ikruskal Wallis test, 2One-Way ANOVA, BCST: PEBL-Berg’s Cart Sorting Test, p:SK, PB-CO,PB-
CS, p1:SK, PB-CO p2:SK, PB-CS, p3:PB-CO,PB-CS, CCTO: Cocukluk Cag: Travmalar Olgegi-Klsa
Formu HAM-A: Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi, DSM-5 Panik Bozuklugu Olgegi (PBO),
AQ:DSM-5 Agorafobi Olgegi, SS: Standart sapma.

Tablo 10. Gruplar arasi BCST Puanlarinin Karsilastirilmasi-2

SK (N=30) PB-T (N=26)
*
BCST ortalama * SS P
Tamamlanan | 39, 4 o3 3,04£1,43 | 0,015
Kategori Sayisi
Toplam Dogru | 5575, 485 | 4631+6,18 | 0,004
Cevap Sayisi
Toplam Yanhs | 1557, 186 | 17694618 | 0,004
Cevap Sayisi
Perseveratif 19,87+ 35 19,27£7,78 | 0,830
Tepki Sayisi
Perseveratif 8,03+3,16 94522 0,367
Hata Sayisi
Perseveratif
Olmayan 517 3,15 831+7,54 | 0,097
Hata
Sayisi
Kavramsal
Duzey Tepki 46,3 + 6,83 41,69+11,74 | 0,019
Sayisi
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Ogrenmeyi

. 1,19+4,78 8,317,554 0,434
6grenme puanm

*Mann-Whitney U testi kullanilmistir. BCST: PEBL-Berg’s Cart Sorting Test, SK: saglikli kontrol,
PB-T: COVID-19 pandemisi dncesi ve pandeminin baslangicindan sonra alinan panik bozuklugu
hastalarimin tamami, SS: Standart sapma.

Katilimcilara uygulanan VST puanlar1 Tablo 11 ve 12’de gosterilmistir. VST
ortalama siire puanlar1 Part D, Part W ve Part C olarak degerlendirildiginde gruplar

arasinda anlaml diizeyde farklilik bulunmamustir.

Tablo 11. Gruplar aras1 VST siire puanlarinin karsilastirilmasi-1

SK (N=30) PB-CO (N=13)|PB-CS (N=13)
VST pt p?
ortalama + SS

Part D 57,3+16,81 | 57,38+18,26 | 59,24 £ 19,54 - 10,943

Part W 43,84 +13,11 | 45,76 +16,93 | 48,8+19,68 (0,825 -

Part C 55,44 +15,66 | 57,04 £ 23,15 | 61,59 £ 26,25 (0,770 -

IKruskal Wallis test, 2One-Way ANOVA, SK: saglikl: kontrol, PB-CO: COVID-19 pandemisi 6ncesi
alinan panik bozuklugu hastalari, PB-CS: COVID-19 pandemisinin baslangiciyla zaman iligkisi
bulunan ve pandeminin baslatici etken olarak kabul edildigi ataklar: olan PB tanili bireyler VST:
PEBL-Victoria Stroop Test,Part D:Dots, Part W:Neutral Words, Part C:Colour.

Tablo 12. Gruplar aras1 VST siire puanlarinin karsilastirilmasi-2

SK (N=30)  |PB-T (N=26)

1 2
VST ortalama + SS P P

Part D 57,3+16,81 | 58,31+18,55 - 10,831

Part W 43,84 +13,11 | 47,28 £ 18,05 - 10,414

Part C 55,44 + 15,66 | 59,32 + 24,36 |0,818| -

Mann-Whitney U, 2Bagimsiz gruplarda t-testi, SK: saglikli kontrol, PB-T: COVID-19 pandemisi
dncesi ve pandeminin baslangicindan sonra alinan panik bozuklugu hastalarinin tamami, SS:
Standart sapma, ,VST: PEBL- Victoria Stroop Test, Part D:Dots, Part W:Neutral Words, Part
C:Colour.

Katilimcilara uygulanan PBT puanlari Tablo 13 ve 14’te gosterilmistir.
PBT’nin Single ve Switch boliimleri; hedefi bulan tiklama ortalamasi, toplam
tiklamalarin ortalamasi, asir1 tiklamalarin sayisi agisindan degerlendirildiginde

gruplar arasinda anlaml diizeyde farklilik tespit edilmemistir.
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Tablo 13. Gruplar aras1 PBT puanlarinin karsilastirilmasi-1

Ikruskal Wallis test, 2One—Way ANOVA, PBT:PEBL-Baglantilar Testi, p:SK, PB-CO,PB-CS, p1:SK,
PB-CcO p2:SK, PB-CS, p3:PB—CO,PB—CS, GCTO: Cocukluk Cagr Travmalar Olgegi-Klsa Formu

SK (N=30) PB-CO (N=13) PB-CS (N=13)
1
PBT 0 p2
ortalama + SS
Hedefi Bulan
Tiklamalarm 18,03 + 4,98 16,35 + 4,89 17,6 £3,77 - 0,562
Ortalamasi
Single Toplam Tiklamalarin ]
9 Ortalamast 19,34 £ 4,85 16,44 1 6,83 18,77 £ 4,7 0,265
Asir1 Tiklamalarin 354254 5,02+ 461 5314574 0343
Sayist
Hedefi Bulan
Tiklamalarin 15,15+ 4,37 14,17 £+ 3,48 14,46 £ 3,19 0,721
Ortalamasi
H Toplam Tiklamalarin
Switch Ortalamas: 16,53 £ 4,13 15,48 + 4,19 15,48 £ 3,24 0,619
Asiri Tiklamalarin 44+3,73 492548 4464161 0661
Sayist

HAM-A: Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi, DSM-5 Panik Bozuklugu Olcegi (PBO),
AO:DSM-5 Agorafobi Olgegi, SS: Standart sapma.

Tablo 14. Gruplar aras1 PBT puanlarinin karsilastirilmasi-2

PBT

SK (N=30)

PB-T (N=26)

Single

Hedefi Bulan
Tiklamalarin
Ortalamasi

18,03 £ 4,98

16,97 + 4,32

0,401

Toplam
Tiklamalarin
Ortalamasi

19,34 + 4,85

17,61 +£5,86

- 0,230

Asirt
Tiklamalarin
Sayisi

3,5+2,54

5,62+5,11

0,206 -

Switch

Hedefi Bulan
Tiklamalarin
Ortalamasi

15,15 + 4,37

14,32 £ 3,27

- 0,429

Toplam
Tiklamalarin
Ortalamasi

16,53 £4,13

15,48 + 3,67

- 0,325

Asirt
Tiklamalarin
Sayisi

4,4 +3,73

4,69 + 3,97

0,741 -

*Mann-Whitney U testi kullaniimistir. BCST: PEBL-Berg’s Cart Sorting Test, SK: Saglikli kontrol,
PB-T: COVID-19 pandemisi dncesi ve pandeminin baslangicindan sonra alinan panik bozuklugu
hastalarmn tamamu, SS: Standart sapma.

Katilimcilara uygulanan PCBT puanlar1 Tablo 15 ve 16°da gosterilmistir.

PCBT puanlari1 Block Span, Toplam Puan, Toplam Dogru olarak
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degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik olmadigi

gorilmiistir.

Tablo 15. Gruplar aras1 PCBT puanlarinin karsilastirilmasi-1

SK (N=30) _ |PB-CO (N=13)[PB-CS (N=13)
PCBT o
ortalama + SS
Block 543+13 | 531+048 | 562+1,19 (0,933
Span
Toplam | /o1 11683 |4277+9.16 |47,92+24,22 |0,790
Puan
Toplam
Dogru 8,03 + 1,47 841,15 8,46 2,85 |0,659
Deneme

*Kruskal Wallis testi kullamilmigtir. SK: saghikli kontrol, PB-CO: COVID-19 pandemisi 6ncesi alinan
panik bozuklugu hastalari, PB-CS: COVID-19 pandemisinin baslangiciyla zaman iliskisi bulunan ve

pandeminin baglatici etken olarak kabul edildigi ataklar: olan PB tanili bireyler, SS: Standart sapma,
PCBT: PEBL-Corsi Blog Test.

Tablo 16. Gruplar arasi PCBT siire puanlarinin karsilastiriimasi-2

SK (N=30)  |PB-T (N=26)

*
PCBT ortalama + SS p
Block 5,43+1,3 546+0,9 |0,893
Span
Toplam | /o1 41683 1453541813 |0,524
Puan
Toplam
Dogru 803+1,47 | 823+2,14 |0,540
Deneme

*Mann—Whitney U testi kullanilmistir. SK: saglikli kontrol, PB-T: COVID-19 pandemisi 6ncesi ve

pandeminin baslangicindan sonra alinan panik bozuklugu hastalarinin tamanu, SS: Standart sapma,
PCBT: PEBL-Corsi Blog Test.

KORELASYON ANALIZLERI
Her bir grupta olgek puanlarmin noérobilissel islevler ile iligkisi yaninda
CCTO’niin HAM-A ve PBO olgek puanlarn ile iliskisi yine her grup igin
degerlendirilmistir (Tablo 17, 18, 19, 20, 21) .
SK grubunda, CCTO ile PBT’nin hedefi bulan tiklamalarin ortalamasi
kategorisi arasinda negatif korelasyon oldugu gériilmiistiir. PB-CO grubunda, CCTO

ile VST’nin Part W ortalama siireleri arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. PB-
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CS grubunda, HAM-A’nin somatik alt dlgegi ve PBO ile dgrenmeyi &grenme
puanlar1 arasinda pozitif korelasyon oldugu bulgulanmistir. PB-CS grubunda; toplam
HAM-A toplam puani ile PCBT’ nin block span alt kategorisi arasinda ve HAM-
A’nin psisik alt 6lgegi ile PCBT nin block span ve toplam puan alt kategorisi

arasinda pozitif korelasyon bulundugu tespit edilmistir.

CCTO ile HAM-A ve PBO arasindaki iliskiye bakildiginda, sadece SK
grubunda, CCTO ile HAM-A’nin somatik alt dlcegi arasinda pozitif korelasyon

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 17. Gruplarin 6lgek puanlarinin BCST ile iliskisi.

T | Toplam Toplam Perseveratif Og i
Olgekler-BCST | ' &MaMaNaN| py o | yanns |Perseveratif |Perseveratif Kavramsal | oronmeyt
Kategori Teoki s Hata S Olmayan Savi P 6grenme
Sayisi Cevap Cevap epki Sayisi ata Sayisi Hata Say|5| ayl Puani puani
Sayisi Sayisi
CCTO r| -0,188 0,134 | 0,134 0,117 0,006 0,244 0,129 -0,181
(SK)

p 0,320 0,479 0,479 0,538 0,975 0,195 0,498 0,356
l_:oAp'\l/;_rﬁ_ r 0,076 0,196 | -0,196 -0,059 -0165 0,173 0,048 0,070
(SK)

p 0,691 0,299 0,299 0,759 0,383 0,360 0,801 0,724
H]',As'i\;'i']f" r 0,108 0,241 | -0,241 -0,078 0,181 -0,201 0,130 0,142
(SK)

p 0,571 0,199 0,199 0,682 0,339 0,286 0,492 0,472
';'?m'\g;ﬁ(' r 0,055 0,219 | -0,219 -0,042 -0,131 -0,265 0,155 0,015
(SK)

p 0,773 0,245 0,245 0,826 0,491 0,158 0,545 0,941
PBO r 0,143 0,150 | -0,150 0,012 -0,094 0,124 0,105 0,233
(SK)

p 0,452 0,428 0,428 0,951 0,623 0,514 0,581 0,232
CCTO r 0,302 0,214 | -0,214 0,155 0,134 -0,292 0,110 0,570
(PB-CO)

p 0,316 0,483 0,483 0,614 0,664 0,332 0,082 0,721
"t'oAp'\I/;'r/;]\' r|  -0353 0,311 | 0,311 0,073 0,026 0,211 -0253 -0,534
PB-CO
( ) p 0,236 0,300 0,300 0,814 0,932 0,489 0,404 0,122
Hl'fs'i\;'i'kA' r|  -0178 0,396 | 0,396 0,494 0,470 -0,242 -0,302 0,321
PB-CO
( ) p 0,561 0,181 0,181 0,086 0,105 0,426 0,315 0,366
';'?m'\giﬁ' r|  -0,402 0,166 | 0,166 0,218 0,324 0,256 -0,203 -0,093
(PB-CO)

p 0,173 0,589 | -0,589 0,4153 0,280 0,398 0,506 0,799
PBO r 0,086 0,086 | -0,086 -0,425 -0,442 -0,043 0,134 -0,625
(PB-CO)

p 0,780 0,780 0,780 0,147 0,130 0,889 0,663 0,053




CcTO r 0,010 -0,100 0,100 0,148 0,087 0,011 0,112 0,056
(PB-CS)

p 0,973 0,745 0,745 0,630 0,776 0,971 0,716 0,862
HAM-A- | -0,079 -0,083 0,083 0,408 0,194 0,006 -0,272 0,432
toplam
PB-CS
( ) p 0,799 -0,788 0,788 0,166 0,526 0,985 0,369 0,161
HAM.'A' r -0,312 -0,331 0,331 0,345 0,207 0,328 -0,343 0,224
Psisik
PB-CS
( ) p 0,299 0,270 0,270 0,248 0,498 0,274 0,251 0,484
HAM-A- *
somatik r 0,030 -0,115 0,115 0,272 0,308 -0,128 -0,229 0,670
PB-CS
( ) p 0,923 0,709 0,709 0,369 0,306 0,676 0,452 0,017
PBO r 0,084 0,134 | -0,134 0,255 0,265 -0,364 0,050 0602"
(PB-CS)

p 0,784 0,662 0,662 0,401 0,382 0,222 0,870 0,038
CCTO r 0,122 -0,038 0,038 0,144 0,078 -0,006 0,060 -0,108
(PB)

p 0,552 0,855 0,855 0,484 0,706 0,978 0,772 0,631
HAM-A- r -0,100 -0,067 0,067 0,087 0,132 -0,065 -0,135 -0,061
toplam
PB-T
( ) p 0,627 0,745 0,745 0,674 0,519 0,752 0,511 0,788
HA'.VI.-A- r -0,209 -0,323 0,323 0,329 0,359 0,003 -0,291 0,055
Psisik
PB-T
( ) p 0,306 0,108 0,108 0,101 0,071 0,987 0,150 0,809
HAM-A-
somatik r -0,030 -0,014 0,014 -0,054 0,009 0,173 -0,116 0,142
PB-T
( ) p 0,884 0,947 0,947 0,793 0,966 0,399 0,571 0,530
PBO r -0,010 0,075 -0,075 -0,043 -0,146 -0,180 0,068 0,213
(PB-T)

p 0,961 0,717 0,717 0,835 0,476 0,379 0,740 0,341

BCST: PEBL-Berg’s Cart Sorting Test, CCTO: Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi-Kisa Formu HAM-
A: Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi, DSM-5 Panik Bozuklugu Olgegi (PBO), PB-CO:
COVID-19 pandemisi 6ncesi alinan panik bozuklugu hastalar:, PB-CS: COVID-19 pandemisinin
baslangiciyla zaman iliskisi bulunan ve pandeminin baslatici etken olarak kabul edildigi ataklar: olan
PB tanili bireyler PB-T: COVID-19 pandemisi éncesi ve pandeminin baslangicindan sonra alinan
panik bozuklugu hastalarinin tamami

Tablo 18. Gruplarin 6lgek puanlarmin VST ile iligkisi

Olgekler-VST PART D PART W PART C
) r|  -0,008 -0,013 0,170
CCTO
p| 0967 0,946 0,368
HAM-A- r '0,094 0,051 0,145
toplam 1 5621 0,790 0,445
HAM-A- | r| -0,014 0,092 0,097
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SK psisik 0,943 0,630 0,609
HAM-A. -0,187 -0,095 0,052
somatik 0,323 0,616 0,786

) -0,022 -0,055 -0,065
PBO
0,907 0,774 0,733
) 0,413 0,613" 0,491
CCTO
0,160 0,026 0,088
HAM-A- 0,358 0,241 -0,225
toplam 0,230 0,427 0,460
3 N 0,449 0,272 -0,118
PB-CO HAM-A
psisik 0,124 0,368 0701
HAM-A. 0,110 0,219 0,039
somatik 0,722 0,472 0,898
) 0,017 0,110 0,179
PBO
0,957 0,720 0,558
) 0,270 0,047 -0,135
CCTO
0,372 0,879 0,660
HAM-A. -0,373 0,271 -0,011
toplam 0,209 0,370 0,971
-0,479 -0,429 -0,335
PB-CS HAM-A-
psisik 0,098 0,144 0,264
HAM-A. -0,061 -0,031 0,269
somatik 0,843 0,921 0,374
) 0,313 0,324 0,485
PBO
0,298 0,280 0,093
) 0,326 0,187 0,134
CCTO
0,104 0,361 0,515
HAM-A. -0,066 -0,006 -0,034
toplam 0,748 0,977 0,870
-0,130 -0,115 -0,194
PB-T HAM-A-
psisik 0,527 0,577 0,343
HAM-A. 0,048 0,182 0,221
somatik 0,817 0,373 0,278
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-

PBO

0,123

0,214

0,204

0,549

0,293

0,317

VST: PEBL-Victoria Stroop Test,Part D: Dots, Part W: Neutral Words, Part C: Colour, CCTO:
Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi-Kisa Formu HAM-A: Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi,
DSM-5 Panik Bozuklugu Olcegi (PBO), PB-CO: COVID-19 pandemisi éncesi alinan panik bozuklugu
hastalari, PB-CS: COVID-19 pandemisinin baslangiciyla zaman iliskisi bulunan ve pandeminin
baslatict etken olarak kabul edildigi ataklari olan PB tanili bireyler, PB-T: COVID-19 pandemisi

dncesi ve pandeminin baslangicindan sonra alinan panik bozuklugu hastalarinin tamami

Tablo 19. Gruplarin 6lgek puanlarinin PBT ile iliskisi.

Olgekler-PBT Single Switch
Hedefi Bulan Toplam Asirt Hedefi Bulan Toplam Asirn
Tiklamalarin | Tiklamalarin | Tiklamalarin | Tiklamalarin | Tiklamalarin | Tiklamalarin
Ortalamas1 | Ortalamasi Sayis1 Ortalamasi | Ortalamasi Sayis1
ccTo | -0,293 -0,210 0,190 -0,408" -0,314 0,238
p 0,116 0,265 0,314 0,027 0,091 0,281
HAM-A-| ' -0,292 -0,351 -0,005 -0,264 -0,345 -0,002
toplam
p 0,177 0,057 0,981 0,158 0,062 0,993
SK
HAM-A-| T -0,260 -0,306 -0,004 -0,192 -0,262 -0,077
psisik
p 0,165 0,100 0,985 0,310 0,162 0,684
HAM-A-| ' -0,202 -0,266 -0,010 -0,183 -0,240 0,086
somatik | | 585 0,156 0,958 0,332 0,202 0,650
. r -0,148 -0,181 0,041 -0,092 -0,136 0,131
PBO
p 0,435 0,340 0,830 0,630 0,474 0,491
CCT- r -0,427 -0,339 -0,344 -0,211 -0,444 -0,471
toplam |1 g.145 0,257 0,250 0,488 0,128 0,105
HAM-A- r 0,286 0,465 0,486 0,417 0,291 0,195
lam
PB-CO topla p 0,344 0,109 0,092 0,156 0,335 0,523
HAM-A- r 0,132 0,263 0,451 0,279 0,139 0,098
isik
PSSR o1 0,668 0,386 0,122 0,317 0,650 0,750
HAM-A| T 0,301 0,463 0,205 0,138 0,151 0,119
matik
somati p 0,318 0,111 0,501 0,653 0,623 0697
r -0,014 -0,011 0,114 0,066 0,090 0,273
PBO
p 0,964 0,971 0,711 0,830 0,770 0,366
CCT- r 0,188 0,211 0,008 -0,087 -0,101 -0,171
toplam
P p 0,538 0,488 0,978 0,777 0,742 0,577

51




HAMAL| T 0,009 0,113 0,017 0,405 0,326 -0,043
toplam | 1 978 0,713 0,956 0,170 0,277 0,889
PB-CS HaMA| T 0178 0,310 -0,004 0,494 0,358 0,083
psisik | 0562 0,302 0,989 0,086 0,229 0,788
HAMA.| T| 0079 0,061 -0,261 0,229 0,182 0,166
somatik | 1 797 0,843 0,390 0,451 0,551 0,587
rl -0481 0,534 0,276 -0,307 0,319 0,166

PBO
p| 0096 0,060 0,362 0,308 0,289 0,588
CCIT- rl -0,069 0,049 0,186 0,172 -0269 0,314

toplam
P p| 0737 0,811 0,362 0,402 0,184 0,118
HaMA| T 0118 0,207 0,077 0,352 0,232 0,205

lam
toplam | 1 o567 0,309 0,709 0,078 0,255 0,314

PB-T

HAMAL| T 0149 0,214 0,127 0,361 0,215 -0,029
psisik | o1 0467 0,293 0,538 0,070 0,292 0,890
HaMA| T 0159 0,166 -0,134 0,179 0,133 0,107

somatik
p| 0438 0,419 0,515 0,382 0,581 0,601
rl o -0307 0,322 -0,070 -0,156 0,124 -0,025

PBO
p| 0127 0,109 0,733 0,445 0,546 0,904

PBT: PEBL-Baglantilar Testi, CCTO: Cocukluk Cagi Travmalar: Olcegi-Kisa Formu HAM-A:
Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi, DSM-5 Panik Bozuklugu Olgegi (PBO), PB-CO: COVID-
19 pandemisi oncesi alman panik bozuklugu hastalari,
baslangiciyla zaman iligkisi bulunan ve pandeminin baslatici etken olarak kabul edildigi ataklari olan
PB tanili bireyler, PB-T: COVID-19 pandemisi oncesi ve pandeminin baslangicindan sonra alinan
panik bozukiugu hastalarinin tamami.

PB-CS: COVID-19 pandemisinin

Tablo 20. Gruplarin 6lgek puanlarmin PCBT ile iligkisi.

Olgekler-PCBT Block Toplam |Toplam Dogru
Span Puan Deneme
) 0,096 0,130 0,082
CCTO
0,614 0,493 0,667
HAM-A- 0,048 0,037 0,010
toplam 0,801 0,847 0,958
SK
HAM-A- -0,034 -0,035 -0,025
psisik 0,859 0,855 0,897
HAM-A- 0,056 0,031 -0,003
somatik 0,770 0,869 0,986
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) 0,124 0,190 0,134
PBO
0,512 0,316 0,479
) -0,090 -0,065 0,070
CCTO
0,770 0,833 0,821
HAM-A. 0,045 0,119 0,095
toplam 0,884 0,698 0,757
PB-CO HAM-A- -0,182 0,170 -0,157
psisik 0,552 0,580 0,608
HAM-A- 0,410 0,392 0,302
somatik 0,164 0,186 0,316
) 0,089 0,399 0,511
PBO
0,772 0,177 0,074
) -0,121 -0,244 20,240
CCTO
0,694 0,422 0,430
HAM-A- 0,579" 0,535 0,377
PB-CS toplam 0,038 0,060 0,204
HAM-A- 0,726~ 0,672" 0,553
psisik 0,005 0,012 0,050
HAM-A- 0,002 0,017 -0,087
somatik 0,966 0,956 0,778
) -0,219 20,194 20,213
PBO
0,473 0,525 0,485
) -0,104 20,129 -0,094
CCTO
0,613 0,530 0,647
HAM-A- 0,353 0,335 0,235
PB-T toplam 0,077 0,094 0,248
HAM-A. 0,369 0,336 0,257
psisik 0,064 0,093 0,205
HAM-A. 0,204 0,153 0,024
somatik 0,317 0,454 0,909
) -0,098 0,088 0,145
PBO
0,633 0,669 0,480
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PCBT: PEBL-Corsi Blog Test, CCTO: Cocukluk Cagi Travmalart Olcegi-Kisa Formu HAM-A:
Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi, DSM-5 Panik Bozuklugu Olgegi (PBO), PB-CO: COVID-
19 pandemisi o©ncesi alman panik bozuklugu hastalari, PB-CS: COVID-19 pandemisinin
baslangiciyla zaman iliskisi bulunan ve pandeminin baglatict etken olarak kabul edildigi ataklar: olan
PB tanili bireyler PB-T: COVID-19 pandemisi oncesi ve pandeminin baslangicindan sonra alinan
panik bozuklugu hastalarimnin tamama.

Tablo 21. Gruplarin CCTO puanlarinin diger dl¢ek puanlari ile iliskisi.

CCTO HAM-A- | HAM-A- | HAM-A- PBO
toplam psisik somatik
r 0,186 -0,028 01390* 0,155
SK
p 0,325 0,884 0,033 0,412
. r 0,322 0,322 0,173 0,515
PB-CO
p| 07283 0,624 0,512 0,072
r -0,233 0,085 -0,244 -0,377
PB-CS
p 0,444 0,783 0,422 0,204
PB-T r 0,066 0,156 0,007 -0,025
p 0,749 0,448 0,971 0,905

CCTO: Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi-Kisa Formu HAM-A: Hamilton Anksiyete Degerlendirme
Olgegi, DSM-5 Panik Bozuklugu Olgegi (PBO), PB-CO: COVID-19 pandemisi 6ncesi alinan panik
bozuklugu hastalar, PB-CS: COVID-19 pandemisinin baslangiciyla zaman iligkisi bulunan ve
pandeminin baslatict etken olarak kabul edildigi ataklari olan PB tamili bireyler, PB-T: COVID-19
pandemisi 6ncesi ve pandeminin baslangicindan sonra alinan panik bozuklugu hastalarimin tamami.
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TARTISMA

Calismamizda PB tanis1 olan bireylerde norobiligsel degerlendirilmenin
yapilmasi, belirti siddeti ile norobiligsel veriler arasinda bir iliski olup olmadiginin
anlagilmasi amaclanmistir. Ayrica ¢ocukluk ¢agi travmalari varliginin PB olusumu
ve biligsel fonksiyonlar iizerine etkisi degerlendirilmistir. COVID-19 pandemisinin
baslangici sonrast bagvuran PB tanili bireylerde, dncesinde bagvuran bireylere gore
belirti siddeti ve bilissel fonksiyonlar agisindan fark olup olmadigi anlasilmaya

calisilmigtir.
SOSYODEMOGRAFIK VE KLIiNiK OZELLIKLER

Calismamiza katilan PB tanili bireylerin yas ortalamasi 27,35 ve ¢ogunlugu
kadindi. Literatiirde, bulgularimiza benzer sekilde, kadinlarda erkeklere oranla daha
yiiksek goriilme oranlarinin bulundugu, baslangi¢ yasinin 20-54 arasinda degismekte
ve ortalama baslangi¢ yasinin 25 oldugu belirtilmektedir (18,21). Tirkiye’de 2006
yilinda yayinlanmig bir ¢alisma, PB’nin siklikla 20°1i yaslarda basladigi, kadinlarda
erkeklere gore daha fazla goriildiigiinii belirtmis olup dul ve bosanmis kisilerde panik
bozuklugu goriilme riskinde artis oldugu sonucuna ulagmistir (24). Calismamiza
katilan PB tanili bireylerde, bekar ya da evli olma oranlari, dul ya da bosanmis olma
oranlarindan daha yiiksektir. Bu sonug, Orneklem boyutumuzun kiigiikligi,
calismaya dahil edilme kriterlerindeki yas sinirlamasi, 6rneklemimizde gen¢ ve

Ogrenci olan bireylerin sayisinin ¢ok olusundan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda agorafobi ek tanisinin varligina iligkin oranlar PB-CO grubunda
%69,2, PB-CS grubunda %61,5 ve PB-T grubunda ise %65,4 seklindedir. PB
hastalarina yaklasik %30-75 oraninda agorafobi eslik eder (25). PB hastalarinin
%26’sinda hastaligin baslangicindan hemen sonra ve %40’inda ilk 6 ay iginde
agorafobi gelistigi tespit edilmistir (21). Calismamizin sonucu literatlrl destekler
niteliktedir.

PANIK BOZUKLUGU VE BILISSEL SURECLER ARASINDAKI
ILiSKi

BCST
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Calismamizda BCST’nin toplam dogru cevap sayist ve toplam yanlis cevap
saysi ile iliskili saglikli kontrollerle yapilan karsilastirmanmn sonucunda, PB-CO
grubunda anlamli olarak diisiik performans goriilmiistiir. PB-T grubunda saglikli
bireylere gore tamamlanan kategori sayisi, toplam dogru cevap sayisi ve kavramsal
diizey tepki sayisi puanlart daha diisiik, toplam yanlis cevap sayist daha yiiksek
olarak tespit edilmistir. WCST performanslarinin degerlendirildigi ¢alismalarda PB
hastalar1 ile saglikli kontroller arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (9,11).
BCST’nin bireyin problem ¢6zme, degisen sartlara uygun olarak stratejisini
degistirebilme, karmagik dikkat, 6zellik belirleme, perseverasyon, calisma bellegi,
yonetici islevler, kavramsallastirma, soyut diisiinme gibi biligsel siireclerini Ol¢tigi
(132,133) diisiintildiigiinde sonuglarimizin  PB’de  yiiriitiicii islevler ile ilgili
bozulmalara isaret edebilecegi diisiinlilmiistiir. Fark tespit etmeyen literatiire gore bu
sonuclar 6rneklem dogasindan (geng yas, pandeminin etkiledigi grubun da 6rneklem
icinde olmasi, say1 azligi...) kaynaklanabildiginden giiglii kanaat bildirmek zor
gorinmektedir.

PB-CS grubunda, HAM-A'nin somatik alt 6lcegi ve PBO ile BCST nin
O6grenmeyi 6grenme puanlar arasinda, beklenilenin aksine, pozitif korelasyon oldugu
sonucuna ulasilmistir. Yiiksek diizeyli anksiyete bilisi bozarken diisiik diizeyli
anksiyete biligsel islevleri olumlu etkileyebilmektedir (148). Bu durum, PB
hastalarinda anksiyetenin belirginlestigi donemlerin panik ataklari sirasinda oldugu
ve biligsel 6l¢iimlerin anksiyete diizeylerinin ataklar kadar yiliksek olmadigi donemde
yapildig1 disiiniildiiglinde, Ogrenmeyi Ogrenme puanlart ile ilgili sonucu

aciklayabilir.

BCST’nin hem alt bolim puanlari hem korelasyon analizleri ile iliskili
sonuglarimiz degerlendirilirken BCST’nin diger puanlariyla ve BCST ile ayni1 ya da
yakin iligkili biligsel alanlart 6lgen PBT ile benzer sonuglar tekrarlanmadiginin

belirtilmesi gerekmektedir.
VST

Calismamizda Stroop Testinin bilgisayar formu olan VST kullanilmis, part D,
part W ve part C ayr1 ayr1 degerlendirildiginde boliimlerin ortalama tamamlanma

stireleri ile SK ve tiim panik bozuklugu gruplari arasinda anlamli bir farklilik
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bulunmadig: tespit edilmistir. Benzer bir ¢alismanin sonucunda da sonuglarimizla
uyumlu olarak saglikli kontroller ile PB hastalar1 arasinda anlamli farklilik

saptanmadig1 belirtilmistir (11).

VST ile degerlendirilen secici dikkat, bilissel esneklik derecesi, bilgi isleme
hizi, hedef degistirebilme yetisi, dikkat edilen uyaricilarla edilmeyenlerin paralel
islenmesi, otomatik siireglerin bozucu etkisine karsi1 koyabilme giicii gibi bilissel
islevler (136-139) bu ¢alismanin panik bozuklugu hasta gruplarinda bozulmus olarak
degerlendirilmemistir. Dolayisiyla PB’nin bireyler {izerindeki etkisinin bilissel
islevselligin bu alanlarinda bozulmaya yol agmadigi sdylenebilir.

PBT

Caligmamizda panik bozuklugu hastalarinin PBT sonuglar1 saglikli bireylerin
sonuglarina benzer bulunmustur ve literatiir ile genel anlamda uyumludur. Ancak
diger caligmalarda kullanilan IST ile ¢alismamizda kullandigimiz PBT arasinda
bildirilen farkliliklar (143,144), sonuglarin karsilagtirilmasiyla ilgili yorumlari
tartigilir kilabilmektedir.

PB’de IST’nin kulllanildi§1 ¢aligmalarda, saghikli kontroller ile PB hastalart
arasinda herhangi bir farklilhik olmadigin1 bildiren c¢alismalar bulunmaktadir
(11,95,114). PB hastalarinda IST’nin kullanildig1 baska bir calismada, IST-A’nin
sonuglarin diger calismalar ile benzer sekilde saglikli kontrollerle farksiz oldugu
ancak IST-B performansinda PB’de diisiikliik bulundugu belirtilmistir (3,10,109).
Anksiyetenin boliinmiis dikkat kapasitesi ile iliskili olmas1 nedeniyle ve IST-B igin
boliinmiis dikkatin 6nemli olmasi goz oniinde bulunduruldugunda, yazarlar bu
sonucun boliinmiis dikkat sorunlarindan kaynaklaniyor olabilecegini belirtmistir
(109,149).
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Panik bozuklugu olan bireylerde, PBT’de degerlendirmis oldugumuz gorsel-motor
tarama, planlama, set degistirme, karmasik dikkat (11,140) gibi yiiriitiicii islevler ile
ilgili bozulmaya rastlanmamistir. PBT’ye iliskin bulgularimiz, benzer bilissel
islevsellik alanlarinda diisiik performans goriildigii BCST ile 6l¢llen sonuglarimiz

arasinda ¢eliski olusturmaktadir.
PCBT
Hasta grubumuzun saglikli bireylerden farkli bulunmayan PCBT

performanslari PB’nin bireyler {izerindeki etkisinin gorsel-uzamsal bellek ile iliskili
bozulmaya neden olmadigmni disiindiirmektedir. Genel olarak bulgularimiz

literatiirle uyumlu goériindiigii halde gelisen bilgilerin varligi da s6z konusudur.

CBT’nin kullanildig1 bir ¢alismada PB hastalarinin saglikli kontrollere gore
diisiik performans gosterdigi, PB'li kisilerde saglikli kontrollere kiyasla gorsel-
uzamsal ¢alisma belleginde zayif bir 6grenme siireci oldugu belirtilmistir (9,150).
CBT’nin kullanildig1 bagka bir ¢alismada ise PB’li hastalarin CBT performanslarinin
saglikli kontrollere gére anlamli olarak daha iyi oldugu bildirilmistir (3,151). 2019
yilinda yaymlanmis bir metaanaliz calismasinda, PB hastalarinda block span’in
incelendigi az sayida calisma oldugu, degerlendirilen ¢aligmalarda PB hastalar1 ve
saglikli kontroller arasinda performans puanlarina iliskin fark olmadigi, PB’de
bellekte bozulmaya iliskin giiglii bir kanitin bulunmadigi sonucuna ulagilmistir (152).

Olgekler ile PCBT performanslarinin karsilastirilmasinda ise PB-CS grubunda
HAM-A toplam puani ile PCBT nin block span alt b8lumU arasinda anlamli pozitif
korelasyon oldugu gosterilmistir. Yine PB-CS grubunda HAM-A psisik alt dlgegi
puani ile PBCT’nin block span ve toplam puan alt boltimleri arasinda anlamli pozitif
korelasyon saptanmustir.

PB'li hastalarin saglikli kontrollere goére gorsel-uzamsal gorevlerde daha
yuksek puanlar elde ettigi ve bunun anksiyéz kisilerin bilissel semalarinin
hipervijilansa neden olmasi ve slrekli ¢evrenin taranmasina yol acgtigi seklindeki
hipotez ile uyumlu oldugu bildirilmistir (151,153). Bu agidan bakildiginda anksiyete
duzeylerindeki yukselme ile PCBT puanlarindaki artis agiklanabilir. Ancak HAM-
A’nin diger alt 6lgek puanlariyla PB-CS grubunda, HAM-A ile diger gruplarda ve

PBO puanlari ile higbir grupta benzer korelasyonun gosterilememistir.
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Calismamizda kullanilan tiim ndrobiligsel testler incelendiginde, panik
bozuklugunda, bireyin problem ¢6zme ve degisen sartlara uygun olarak stratejisini
degistirebilme,  karmasik dikkat, Ozellik belirleme, kavramsallastirma, soyut
distiinme gibi 6nemli bilissel islevsellik alanlarinda bozulmalar bulunabilecegi
diistintilmektedir. Ancak biligsel siireglerin tiimiiniin genel olarak etkilenmemis
oldugu sonucuna ulasilmistir.

PANIK BOZUKLUGU VE COCUKLUK CAGI TRAVMALARI
ARASINDAKI ILiSKI

Caligmamizda, panik bozuklugu gruplarinin tamaminda, saglikli kontrol
grubuna gore, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte CCTO toplam
puanlarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Panik bozuklugunda CCTO puanlarinin
yiiksek olmasina ragmen anlamli farklilik bulunmamasi, ¢calismanin 6rneklem grubu

sayisinin azliginin sonuglari etkilemesinden kaynaklanmis olabilir.

Literatirde cocukluk ¢aginda cinsel travmanin eriskinlikte panik bozuklugu
riskini arttirdigl, panik bozuklugu hastalarinda geg¢mis cinsel ve fiziksel travma
Oykiisiiniin diger bazi anksiyete bozukluklarina gore daha yiiksek oranlarda
gorildigi belirtilmistir (116,117). PB ve CCT iligkisini arastiran bir ¢alismada,
saglikli kontrol grubuna gore panik bozuklugu hastalarinda duygusal kotiye
kullanma bagta olmak iizere travma Oykisiiniin sik oldugu bildirilmigtir (118).
Calismamizda, CCTO toplam puanlarma bakilmis olup CCT alt tipleri acisindan

degerlendirme yapilmamusitr.

COCUKLUK CAGI TRAVMALARI VE BILiSSEL SURECLER
ARASINDAKI ILISKI

PCBT sonuglarimiz, saglikli bireylere benzer olarak panik bozuklugu
hastalarinda, gorsel-uzamsal bellek ile CCTO arasinda iliski bulunmadig

yonindedir.

CCT’ye maruz kalmanin yetiskinlikte biligsel islevsellikteki bozulma ile
iliskilendirildigi bircok ¢alisma mevcuttur. Bir derlemede ¢ocukluk ¢agi travmalari
varliginda calisma bellegi gorevlerinde diisiik performans goriildiigi, gorsel-uzamsal

calisma bellegi islevleri lizerinde bu etkinin 6nemli boyutta oldugu belirtilmis, ayrica
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CCT’nin tanisal ruh sagligi bozuklugu olan ve olmayan bireylerde calisma bellegi
performansinit olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur (12). Baska bir ¢alismada
duygusal istismara ve fiziksel ihmale maruz kalan saglikli yetiskinlerin uzamsal
calisma bellegi ile ilgili testlerde daha yiliksek hata orami sergiledigi bildirilmistir
(120).

Calismamizda; SK, PC-CO, PB-CS ve PB-T gruplarinin higbirinde BCST ile

CCTO toplam puani arasinda korelasyon saptanmamustir.

PB-CO grubunda VST’nin part W ortalama siiresi arasinda anlamli pozitif
korelasyon tespit edilmistir. Bu bulgu, PB-CO grubunda, CCT siddeti arttik¢a, secici
dikkat, bilissel esneklik derecesi, bilgi isleme hiz1 gibi bilissel islevsellik alanlarinda
daha diisiik performans gosterildigi ve ilgili alanlarda bozulma olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bununla birlikte PB-CO grubunda VST nin diger boliimlerinde
veya PB-CS ve PB-T gruplarinda VST boliimlerinin higbirinde bezer sonuglar elde

edilmemistir.

SK grubunda PBT nin switch boéliimiinde hedefi bulan tiklamalarin ortalamasi
sonuglar1 ile CCTO arasinda anlamli negatif korelasyon saptanmistir. Bu sonuglar,
saglikli bireylerde CCT siddeti ile orantili olarak psikomotor hiz, gorsel-motor
tarama, planlama, set degistirme, karmasik dikkat gibi yiiriitiicii islevler ile ilgili
bozulmalar olabilecegini gostermistir. SK grubunda BCST ve VST ile ise benzer
sonu¢ elde edilmemistir. Saglikli bireylerde sonuglarimiz literatiirde oldugu gibi

celiskili bulgular icermektedir.

Saglikli yetiskinler ile yapilan bir ¢alismada, gorsel ayirt etme, dikkatin yoniinii
degistirebilme, muhakeme ve planlama becerisi gibi yliriitiicii islevler ile psikomotor
hiz ve siirdiiriilebilir dikkatin degerlendirildigi gorevlerde anlamli farklilik tespit
edilmedigi belirtilmistir (120). 12-17 yas aras1 major eksen I psikopatolojisi olmayan
cocuklar ile yapilan bir ¢alismada, fiziksel istismar ve ihmal ile perseveratif hatalar
arasinda anlamli bir iligkinin bulundugu, bu sonuglarin azalmis biligsel esneklik ile

iliskili olabilecegi belirtilmistir (121).

Oncesinde PB hastalarinda, bilissel islevler ile CCTO arasindaki iliskiyi

inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamis olup PB gruplarimizin tiim sonuglar1 goéz
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oniinde bulunduruldugunda, kullandigimiz nérobiligsel testler i¢cinde sadece VST’ nin
part W ortalama siresinde ve yine sadece PB-CO grubunda diisiik performans
gosterilebilmistir. Bulgularimizdan yola ¢ikarak panik bozuklugunda, genel anlamda,
CCT ile calisma bellegi, yiiriitiicii islevler, psikomotor hiz ve dikkat gibi 6nemli
biligsel islevsellik alanlar1 arasinda anlamli iliski bulunmadigi sonucuna

ulasilmaktadir.
COVID-19 SURECI VE PANiIiK BOZUKLUGU ARASINDAKI ILiSKi

Herhangi bir belirsiz durumunun panik davranis1 ve anksiyeteye neden
olabilecegi Ongoriisii, COVID-19 pandemisinin anksiyete bozukluklarinda hasta
sayis1 artisina ve mevcut yakinmalarda siddetlenmeye neden olabilecegi beklentisine
yol agmaktadir (15,16). Bir ¢alismada; COVID-19 sirecinde, anksiyete diizeylerinde
yiikkseklik oldugu ve 21-40 yas arasindaki genglerin ruh sagligi bozukluklari
bakimindan daha riskli oldugunu gostermistir (122). Baska calismalarda da benzer
sekilde, 35 yasindan daha genc¢ insanlarda anksiyete belirtilerin yaglilara gore daha
yiiksek oldugu belirtilmis, her ii¢ kisiden birinin anksiyete bozukluklar1 gosterdigi
bildirilmistir (123). Bir derlemede; 6n kanitlara gore, anksiyete semptomlarinin

COVID-19 pandemisinde yaygin psikolojik reaksiyonlar oldugu belirtilmistir (124).

PB-CS grubumuzun 30,54 olan yas ortalamasina bakildiginda, bu sonucun su
ana kadarki literatiirle uyumlu oldugu ancak bunun PB ortalama baslama ve goriilme
yasi ile goniilliiller i¢in dahil olma kriterlerindeki yas sinirlamamiz ile de ilgisi

olabilecegi kanisina varilmstir.

PB-CS grubundaki katilmcilarimizin  tamami  pandemi  siirecinden
etkilendigini, %30,8’1 etkilenmenin belirgin olmadigini, %69,2’si ise belirgin olarak
etkilendiklerini belirtmistir. Ancak PB-CO ve PB-CS gruplari HAM-A ve PBO
puanlart acisindan karsilastirildiginda belirti siddeti acisindan anlamli farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. Ayrica BCST, VST, PBT ve PCBT ile degerlendirilen bilissel
islevlerle PB-CO ve PB-CS gruplar1 arasinda da anlamli farklilik tespit edilmemistir.

PB-CS hasta grubumuzun ¢ogu belirgin olmak tizere tumu etkilenme bildirse
de yapilan degerlendirme, objektif bir 6lgme araci olmaksizin 6znel bildirime

dayanmistir ve bu da sonuclar iizerinde etkili olmus olabilir. Ayrica hastaneye
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basvurularin pandemi siireci nedeniyle kisitlanmis olmasi ve bu durum ile iliskili
kaygilar nedeniyle Kkisilerin basvurularini ertelemesi, slre¢ icinde anksiyete
belirtilerinin kismen yatistiktan sonra bagvurmasi sonuglar etkilemis olabilir. Yine
PB-CS grubumuzun anskiyete ve belirti siddeti diizeyine iliskin 6l¢ek puanlar ile
norobilissel testleri degerlendirilirken bazi bireylerin pandemi siirecine iliskin
kaygilar1 nedeniyle hastaneye basvuru yapmaktan kaginmis olma olasiligi sinirliliga
yol agmaktadir. Bulgularimizin, kisith hasta saymmiz ile pandemi Oncesinde
degerlendirilen hastalarla sonrasinda degerlendirilen hastalarin farkli bireyler
olmasindan kaynaklanan kisiye 0zgii basetme becerileri, pandemi Oncesindeki
psikosyal durum, sosyal destegin olup olmamasi, genetik faktorler gibi gesitli
bireysel  biyopsikososyal  degiskenlerden  kaynaklaniyor  olabilecegi  de
diisiiniilmektedir. Ek olarak, PB grubu pandemi oncesi ve pandeminin baslangici
sonras1 degerlendirilmisken, saglikli kontrol grubunun sadece pandemi Oncesi
alimmig olmasi nedeniyle, bu gruba iliskin pandemi sonrasi karsilastirma
yapilamamis olmasi, PB grubu ile saglikli kontroller arasindaki farki

degerlendirebilecek verileri yetersiz kilmistir.

Ozet olarak, bu ¢alismada kullanilan tiim nérobilissel testler incelendiginde,
panik bozuklugunda, bireyin problem ¢ozme ve degisen sartlara uygun olarak
stratejisini degistirebilme, karmasik dikkat, 6zellik belirleme, kavramsallastirma,
soyut diisinme gibi Onemli biligsel islevsellik alanlarinda bozulmalar
bulunabileceginin akilda tutulmasi gerektigi ancak bilissel siireglerin genel olarak
etkilenmemis oldugu sonucuna ulasilmistir. Cocukluk ¢agi travmalari agisindan
beklenilenin ve literatiiriin aksine saglikli bireyler ile PB tanili kisiler arasinda
farklilik olmadigi goriilmis, bu durum 6rneklemimizin azlig ile iliskilendirilmistir.
Saglikli kisilerde ve panik bozuklugu olan bireylerde ¢ocukluk ¢agi travmalar ile
gorsel-uzamsal bellek kayiplart arasinda iliski tespit edilmemistir. Saglikli
bireylerde, ¢ocukluk c¢agi travmalar1 ve bu calismada Olgiilen biligsel islevlerin
gorsel-uzamsal bellek disindaki alanlari ile iliskili sonuglar, literatiirde oldugu gibi
celigkiler icermektedir. COVID-19 pandemisi siirecinin PB hastalarinin semptomlari
tizerindeki etkisine bakildiginda ise katilimcilarin tamami, az ya da ¢ok, etkilenme

bildirmistir. Bu durum, pandemi oncesinde alinan hastalar ile karsilastirildiginda,
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panik bozuklugu belirtilerinin siddetini, anksiyete diizeylerini 6l¢en dl¢ek puanlari ve
biligsel test performanslarina yansimamastir.

CALISMANIN KISITLILIKLARI

Calismamizda, SK, PB-CO ve PB-CS gruplari ile SK ve PB-T grubunun
sosyodemografik oOzellikleri incelendiginde, cinsiyet acgisindan gruplar arasinda
anlaml farklilik bulunmazken, yas ve egitim dilizeyi bakimindan istatistiksel farklilik
anlamlidir. Bu, 0zellikle norobilissel testler lizerinde etkili olmus olabilir ve sinirlilik

olarak bildirilmelidir.

Calisma sirecimiz devam ederken COVID-19 pandemisinin baslamasi nedeni
ile calisgmamiz kesintiye ugramis, ¢alismada degisiklige gidilmis, hastanemizde
poliklinikte bakilan hasta sayilarinin pandemi siireci nedeni ile kisitlanmasi, PB
hastalarimizin sayisini, pandemiden 6nceki siirecte planlananin gerisinde birakmustir.
Calismamizda PB grubunun 6rneklem biiyiikliigli, pandemi 6ncesi 13 ve pandeminin
baslangici sonrasi 13 olmak {izere toplam 26 bireydir. Kiigcik drneklem boyutu, PB-
CO ile PB-CS gruplarinin kendi i¢lerinde ve saglikli kontrollerle karsilastiriimalari
basta olmak tizere, sinirliliga neden olmustur. Ayrica pandeminin baslangici sonrasi
viristen korunmaya iligkin tedbirler nedeni ile saglikli kontrol grubuna pandemi
baslangicindan sonraki donemde gonulli alinamamis olmasi kisitliliklarimiz iginde

yer almistir.

PB-CS grubundaki hastalarimizin bazilarimin pandeminin baslanmasindan
hemen sonraki donemde ve bazilarimin ise duruma ruhsal agidan kismen de olsa
uyum sagladiktan sonra basvurmus olmalari, siirecte etkilenmeye iligkin objektif bir
6lgme aracinin bulunmamasi ve 6znel bildirimlere dayali verilerin kullanilmig olmasi
sinirhiliklarimiz i¢inde sayilabilir. Ayrica PB-CS grubumuzun anskiyete ve belirti
siddeti  diizeyine iliskin  Olgek  puanlart ile  norobilissel  testlerinin
degerlendirilmesinde, bazi bireylerin pandemi siirecine iliskin kaygilar1 nedeniyle
hastaneye basvuru yapmaktan kacinmis olma olasiligi, kisithliklarimiz arasindadir.
Yine pandemi Oncesi ve pandeminin baslangici sonrasindaki katilimcilarin ayni
bireyler olmamasinin getirdigi bireysel biyopsikososyal farkliliklarin da

sonuglarimizi etkilemis olabilecegi diistiniilmektedir.
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Son olarak, onceki ¢alismalarda kullanilmis iz siirme testi ile bu calismada
kullanilan IST arasindaki farkliliklarn sonuglarimizin karsilastirilmasi ile ilgili

sinirlilik olustuurmus olabilir.
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SONUC

Calismamizda, PB tanist olan bireylerde ndorobilissel degerlendirilmenin
yapilmasi, belirti siddeti ile norobiligsel veriler arasinda bir iliski olup olmadiginin,
cocukluk c¢agi travmalar1 ve COVID-19 pandemisi slrecinin PB (zerine olan

etkisinin anlasgilmas1 amaglanmaistir.

Tum gruplar cinsiyet ve medeni durum bakimindan benzerlik ve yas, egitim
diizeyi ve ¢alisma durumu bakimindan anlamli farklilik goéstermistir. Yine tim
gruplar gegmis psikiyatrik hastalik 6ykiisii, gegmis psikiyatrik ila¢ kullanimi dykdisii
ve ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii acisindan benzerlik gostermistir. Hasta
grubunda olan katilimcilarda agorafobi ek tanisinin varli§i degerlendirildiginde PB-
CO, PB-CS ve PB-T gruplarinda sirasiyla %69,2, %61,5 ve %65,4 oraninda oldugu

gorilmiustir.

PB-CS grubunda olan katilimcilardan pandemi strecinden sonra ilk defa PB
tanis1 alanlarin oranmmin %61,5, oncesinde PB tanis1 olan ve pandemi sonrasi
sikayetleri alevlenen hastalarin oranin ise %38,5 oldugu tespit edilmistir. Ayrica PB-
CS grubundaki katilimcilarin tamami, pandemi sirecinden az ya da ¢ok

etkilendiklerini belirtmistir.

CCTO toplam puanlari bakimindan hicbir grupta anlamli farklilik elde
edilmemistir. PB-CO ve PB-CS gruplar1 arasinda HAM-A ve PBO ortalama

puanlarina iligkin anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir.

BCST’de tamamlanan kategori sayisi, perseveratif tepki sayisi, perseveratif
hata sayisi, perseveratif olmayan hata sayisi, kavramsal diizey tepki sayist ve
O0grenmeyi 6grenme puanlar1 degerlendirildiginde {i¢ grup arasinda istatiksel olarak
anlamli diizeyde farklilik saptanmamstir. PB-CO grubunda toplam dogru cevap
sayisinda daha diisiik ve toplam yanlis cevap sayisinda daha yiiksek puanlar olmak
tizere SK ile PB-CO gruplar arasinda anlamli farklilik bulundugu gériilmiistiir. SK
ile PB-T grubu karsilagtirildiginda ise PB-T grubunda tamamlanan kategori sayisi,

toplam dogru cevap sayisi, kavramsal diizey tepki sayis1 bakimindan anlamli olarak
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diisiik, toplam yanlis cevap sayisi agisindan ise anlamli olarak ylksek puanlar tespit

edilmistir.

VST ’nin ortalama siire puanlar1 Part D, Part W ve Part C, PBT’nin Single ve
Switch boltimleri; hedefi bulan tiklama ortalamasi, toplam tiklamalarin ortalamasi,
asir1 tiklamalarin sayisi, PCBT nin block span, toplam puan, toplam dogru puanlari

acisindan gruplar arasinda anlamh diizeyde farklilik olmadigi sonucuna ulasilmistir.

SK grubunda, CCTO ile PBT’nin hedefi bulan tiklamalarin ortalamasi
kategorisi arasinda negatif korelasyon oldugu gériilmiistiir. PB-CO grubunda, CCTO
ile VST nin Part W ortalama siireleri arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. PB-
CS grubunda, HAM-A’nin somatik alt dlgegi ve PBO ile &grenmeyi &grenme
puanlari arasinda pozitif korelasyon oldugu bulgulanmistir. PB-CS grubunda; toplam
HAM-A puani ile PCBT nin block span alt kategorisi arasinda ve HAM-A’nin psisik
alt 6lgegi ile PCBT’nin block span ve toplam puan alt kategorisi arasinda pozitif

korelasyon bulundugu tespit edilmistir.
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EKLER
EK-1:

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
AD:

SOYAD:
YAS:
CINSIYET:
BOY:
KIiLO:

MEDENI DURUM: evli- bekar- bosanmis- dul

YASADIGI YER:

EGITIM DUZEYI: okuryazar degil-okuryazar-ilkégretim-lise- tiniversite

MESLEK: ¢alismiyor- ¢alisiyor- 6grenci- emekli

ILK PSIKIYATRI BASVURU YASI:

GECIRILMIS PSIKIYATRIK HASTALIK OYKUSU (BILINIYOR ISE TANISIYLA):
GECMISTE KULLANILAN PSIKIYATRIK TEDAVILER:

SU ANDA PSIKIYATRIK ILAC KULLANMIYOR iSE EN SON PSiKiYATRIK ILAC ALDIGI
TARIH (HATIRLANIYOR ISE GUN/AY/YIL SEKLINDE):

SU ANDA KULLANMAKTA OLDUGU ILACLAR VE NE ZAMANDIR KULLANIYOR
OLDUGU (HATIRLANIYOR ISE GUN/AY/YIL SEKLINDE):

EK TIBBi HASTALIK:
ALKOL: MADDE: SIGARA:

BIRINCI DERECE YAKININDA PSIKIYATRIK HASTALIK OYKUSU (BILINIYOR iSE
TANISIYLA):
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EK-2:

Bilgilendirme: Bu sorular panik atak hakkindaki distinceler, hisler ve davranislar hakkinda sorulardir.
Panik atak belli bir sebep olmadan birden hissedilen, donemsel olan yogun bir korkudur. Panik atagin
semptomlari sunlardir: kalp atisinin hizlanmasi, nefes darligi, rahatsizlik hissi, terleme, kontrol
kaybetme korkusu ya da 6lme korkusu. Liitfen size en uygun yaniti her satira (x) sekli koyarak

isaretleyiniz.

Klinisyen
icin

Son 7 giin boyunca

Higbir
Zaman

Bazen

Zamanin
yarisinda

Zamanin
Cogunda

Zamanin
Tamamin

Puan

Beklenmedik bir anda gelen ani dehset,
korku veya tGrperme (6r. Panik atak)
yasadim.

Daha fazla panik atagi gecirecegime dair kaygili,
endiseli veya sinirli hissettim.

Panik ataklari ylziinden kontrolim
kaybedecegime, 6lecegime, delirecegime ve
kotl seyler olacagina dair distincelerim oldu.

Carpinti, terleme, nefes darligi, bayginhk hissi,
gligslzlik yasadim.

Kas gerginligi hissettim, patlamaya hazir veya
huzursuz hissettim ya da gevsemekte zorlandim
ya da uyumakta zorlandim.

Panik atagin meydana gelebilecegi
durumlardan kagindim ya da bu durumlara
yaklasmadim ya da girmedim.

Panik ataklari nedeniyle ortamlardan erken
ayrildim ya da ortamlara ¢ok kisa streli
katildim.

Panik ataklarin ortaya gikabilecegi
durumlara hazirlanmak igin gok zaman
harcadim ya da hazirlanmayi agirdan aldim
( erteledim).

Panik ataklari hakkinda diisinmekten
kaginmak igin dikkatimi dagittim.
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10.

Panik ataklarla basa ¢ikmak igin yardima
ihtiya¢ duydum. (6r. Alkol kullanmak, batil

nesneler, diger insanlar) Qo a1 a2 us

a4

Toplam/kismi ham puan::

Bolusturilen toplam ham puan: (1-2parga cevaplanmamissa)

Ortalama toplam puan:

Craske M, Wittchen U, Bogels S, Stein M, Andrews G, Lebeu R. Copyright © 2013 American Psychiatric Association. All rights
reserved.This material can be reproduced without permission by researchers and by clinicians for use with their patients.
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EK-3:

| Hastanin Adi, Soyadi: H Tarih: |

I Hastanin Yasi ve Cinsiyeti: H Degerlendirici: |

HAMILTON ANKSIYETE DEGERLENDIRME OLCEGI (HARS)

Liitfen her konu baslgi icin 0-4 arasi bir puan verin

Puan

1. ANKSIYETELI MiZAG

2. GERILIm

3. KORKULAR

4. UYKUSUZLUK

5. ENTELLEKTUEL (kognitif)

6. DEPRESIF MiZAG

7. SOMATIK (muskuler)

8. SOMATIK (duygusal)

9. KARDIOVASKULER SEMPTOMLAR

10. SOLUNUM SEMPTOMLARI

11. GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR

12. GENITOURINER SEMPTOMLAR

13. OTONOMIK SEMPTOMLAR

N O

14. GORUSME SIRASINDAKI DAVRANIS

TOPLAM PUAN:

PSISIK (1,2,3,5,6)

SOMATIK (4,7,8,9,10,11,12,13,14)

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgedi Sayfal/1
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EK-4:

COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI *

Sorulara nasil yamt verilecek?

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20 yasindan once) basiniza
gelmis olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan
rakami daire icersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla
ilgilidir; lutfen elinizden geldigince gergege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli

tutulacaktir.

o Cok
Hi¢ DI Nadiren | 22M3N | gikiikla | sik
Zaman Zzaman
olarak

Cocuklugumda yada ilk genc¢ligimde...

1. Yeterli yemek bulamazdim. 1 2 3 4 5

2. Ailemdekiler bana ‘“salak”, “beceriksiz” 1 5 3 4 5
yada “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.

3. Anne ve babam ailelerine bakamayacak
kadar siklikla sarhos olur yada uyusturucu | 1 2 3 4 5
alirlardi.

4. Ailemde o6nemli ve 06zel biri oldugum
duygusunu hissetmeme yardimcr olan | 1 2 3 4 5
birisi vardi.

5. Kirli giysiler igersinde dolasmak zorunda 1 5 3 4 5
kalirdim.

6. Sevildigimi hissediyordum. 1 2 3 4 5

7. Ana babamin benim dogmus olmami
. I, 1 2 3 4 5
istemediklerini diigiinliyordum.

8. Ailemden birisi bana dyle kotli vurmustu
ki doktora yada hastaneye gitmem |1 2 3 4 5
gerekmisti.

9. Ailemdekiler bana o kadar siddetle
vuruyorlardi ki viicudumda morart1 yada | 1 2 3 4 5
styriklar oluyordu.

10.  Kayis, sopa, kordon yada baska sert
- 1 2 3 4 5
bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.

11.. z’il}eer bagska tirli  olmasini 1 2 3 4 5
istedigim bir sey yoktu.

12.  Ailemdekiler birbirlerine kars1 saygili 1 2 3 4 5
davranirlardi.

13.  Ailemdekiler bana kirict yada

. . . 1 2 3 4 5

saldirganca sozler sOylerlerdi.

14. Yucutga kotiiye kullanilmis 1 5 3 4 5
olduguma inantyorum.

15.  Ailemdekiler  beni  her  tirld |1 2 3 4 5
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kotiiliikten korumaya ¢aligirlardi.

16. Bana o kadar kotlu vuruluyor yada
doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu yada | 1 2 3 4
bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

17. Ailemde birisi benden nefret ederdi. 1 2 3 4

18. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine
yakin hissederlerdi.

19.  Birisi bana cinsel amacgla dokundu
yada kendisine dokunmamu istedi.

20.  Kendisi ile cinsel temas kurmadigim
takdirde beni yaralamakla yada benim
hakkimda yalanlar sdylemekle tehdit eden
birisi vardi.

21.  Cocuklugum miikemmeldi.

22.  Birisi beni cinsel seyler yapmaya
yada cinsel seylere bakmaya zorladi.

23. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

24.  Duygusal bakimdan kotlye
kullanilmis olduguma inaniyorum.

25.  Benim ailem diinyanin en iyisiydi.
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NN NN NN
w (W w W w |w
B N s - Y S N

26.  Cinsel bakimdan kotiiye kullanilmis
olduguma inantyorum.

27.  Ailem benim icin bir gic ve destek
kaynagi idi.

28. ) “Cl}.erektlg_l halde doktora 1 5 3 4
gotirilmezdim.

* [stanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dah, Klinik Psikoterapi Birimi
CHILDHOOD TRAUMA QUESTIONNAIRE (CTQ-28)

Copyright : ingilizce 6zgiin bicimi 1995 yiinda David P. Bernstein tarafindan
gelistirilmis olan bu dl¢ek yazarindan izin alinarak 1996 yilinda Prof. Dr. Vedat
Sar tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmistir. Klinik ici arastirmalarda kullanilmak
iizere cogaltilmistir. Her hakki mahfuzdur. Cogaltilamaz, basilamaz, satilamaz.
Ancak kaynak gosterilerek bilimsel arastirmalarda kullanilabilir.
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EK-5: BILGILENDIRILMiIS GONULLU OLUR BELGESi (KONTROL
GRUBU ICiN)

PAMUKKALE UNIiVERSITESI
GIiRiSIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI

(Kontrol grubu igin)

Prof. Dr. Nalan Kalkan Oguzhanoglu’un sorumlu arastirmacist oldugu, ’Panik Bozuklugunda
inflamatuar Degisiklikler ve Bilissel Siireclere Etkisi’ isimli bir arastirma yapilmasi
planlanmaktadir.

Calismanin amaci panik bozuklugunda, biligsel islevler ve inflamatuar biyobelirtecleri (interldkin-
1beta, Interldkin-6, Timor Nekroz Faktorii-alfa, C-Reaktif Protein) degerlendirmek ve bunlar {izerine
cocukluk ¢ag1 travmalarinin etkisini belirleyebilmektir. Hastalarin tedavi sonrasi inflamatuar
biyobelirtegler ve biligsel islevler ile ilgili degisikliklerin, biligsel islevler ve inflamatuar siiregler
arasindaki iligkinin anlagilmasini saglamak ve saglikli kontrollerden farklt olup olmadigim
degerlendirmektir. Bu c¢alisma panik bozukluk ile iligkili biligsel bozulmanin altta yatan
mekanizmalarina dair yol gosterici olacaktir. Panik bozuklugu ve iliskili biligsel bozukluklar
hedefleyen onleyici ve tedavi edici miidahalelerinin gelistirilmesine onciiliik etmesi beklenmektedir.

Bu calismanin bilimsel olarak yiiriitiilebilmesi i¢in, aragtirmaya katilan hasta kisiler diginda, saglikli
bireylerin degerlendirilmesi ile elde edilen veriler karsilastirilabilecektir.

Bu caligmaya, “kontrol grubu” olarak katilmay1 kabul ederseniz, sizden istenen sey, size ayrintili
olarak anlatilacak ve agiklanacak olan 4 adet 6l¢ek doldurmaniz, néropsikolojik testlere katilmaniz,
inflamatuar biyobelirteclerin belirlenebilmesi igin 10 cc kan vermeniz olacaktir.

Arastiriciniz sizden elde edilen sonuglari, arastirmayi ve istatistiksel analizleri yiiriitmek igin
kullanacaktir ancak kimliginiz gizli tutulacaktir.

Bu caligmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar verirseniz bu yazil
bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir.
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(Katilmcinin Beyany)

PAUTF Psikiyatri Anabilim Dalinda / Kliniginde, Prof. Dr. Nalan Kalkan Oguzhanoglu ve Dr.
Dilgad Bingol tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu kosullarla “kontrol grubu” olarak caligmaya

katilmay1 kabul ediyorum.
Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.
Katilimer:
Adi, soyadi:
Adres:
Tel:
Imza:

Tarih:

Katilimel ile goriisen arastirici:

Adi soyadi, unvani:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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EK-6: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR BELGESI (CALISMA
GRUBU iCiN) (DEGISIKLiK ONCESI)

PAMUKKALE UNiVERSITESI
GIiRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BiLGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR BELGESI

(Calisma grubu i¢in)

*Panik Bozuklugunda inflamatuar Degisiklikler ve Bilissel Siireclere Etkisi’ isimli bir ¢alismada
yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Katiliminizi 6nerdigimiz bu ¢alisma, arastirma amacli
olarak yapilmaktadir. Calismaya katilim goniilliliik esasina dayalidir. Katilma konusunda karar
vermeden Once aragtirmanin ne amagla yapilmak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili
bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neler igerdigini bilmeniz Onemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza agik yanitlar isteyin. Caligma hakkinda tam olarak bilgi
sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir.

e (Cahsmanin amaglar1 ve dayanagi nelerdir, benden baska ka¢ kisi bu ¢aliymaya
katilacak?
Bu ¢aligmada panik bozuklugunda, bilissel islevler ve inflamatuar biyobelirtecler (Interldkin-1 beta,
Interlokin-6, Timor Nekroz Faktorii-alfa, C-Reaktif Protein) ile bunlar iizerine cocukluk cagi
travmalarimin etkisini arastirmay1 amagladik.

Arastirmada 60 kiginin katilimi planlanmugtir.

Arastirma Pamukkale Universitesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali ve Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dalinda yapilacaktir.

e Bu caliymaya katilmali miyim?
Bu c¢alismada yer alip almamak tamamen size baglhdir. Eger katilmaya karar verirseniz bu yazili
bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢aligmay1 birakmakta 6zgiirstiniiz. Eger
katilmak istemezseniz veya ¢aligmadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide
herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi bir agsamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina
da sahipsiniz.

e Bu cahsmaya katihirsam beni neler bekliyor?
Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, sizinle 30-45 dakika arasi bir gorlisme yapilacak, size
hastaliginiz ile ilgili bilgilendirme yapildiktan sonra 6lgekler doldurmaniz ve néropsikolojik testlere
katilmaniz istenecektir. Hastaliginizla iligkili oldugu varsayilan inflamatuar biyobelirteclerin

belirlenebilmesi i¢in 10 cc kan alinacaktir.

e Calismada yer almamin yararlari nelerdir?
Calismamiz daha ¢ok arastirma amachdir. Caligmanin amaci panik bozuklugunda, biligsel islevler ve
inflamatuar biyobelirtegleri (Interlokin-1 beta, Interlokin-6,Timoér Nekroz Faktorii-alfa, C-Reaktif

Protein) degerlendirmek ve bunlar {izerine gocukluk ¢agi travmalarinin etkisini degerlendirmek, tedavi
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sonras1 degisiklikler, biligsel islevler ve inflamatuar siiregler arasindaki iliskinin anlasilmasin
saglamaktir. Bu calisma panik bozuklugu ile iliskili biligsel bozulmanin altta yatan mekanizmalarina
dair yol gosterici olacaktir. Panik bozuklugu ve iligkili biligsel bozukluklari hedefleyen onleyici ve
tedavi edici miidahalelerinin gelistirilmesine onciiliik etmesi beklenmektedir.

¢ Bu caliymaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir deme
yapilmayacaktir.

e Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?
Arastiriciniz kigisel bilgilerinizi; arastirmay: ve istatiksel analizleri yiiriitmek igin kullanacaktir ve
kimlik bilgileriniz ¢alisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir. Caligmanin sonunda,
arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili
bilgiler bagka kimse tarafindan goriilemez ve agiklanamaz. Calisma sonuglar1 c¢alisma
tamamlandiginda bilimsel yayilarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

e Dabha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime bagvurabilirim?
Caligma ile ilgili bir sorununuz ya da ¢aligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda asagidaki
kisi ile Litfen iletisime geginiz.

ADI : Dilsad BINGOL
GOREVI : Aragtirma Gorevlisi
TELEFON 0538 614 66 89
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(Goniilliiniin/Hastanin Beyani)

PAUTF Psikiyatri Anabilim Dalinda / Kliniginde, Prof. Dr. Nalan Kalkan Oguzhanoglu ve Dr. Dilsad
Bing6l tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarild1 ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak
davet edildim.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniillii olarak katilmay1 kabul
ediyorum.

a. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce gostermeksizin istedigim
anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu ¢alismaya katilmayi reddetmem ya da
sonradan ¢ekilmem halinde higbir sorumluluk altina girmeyecegimi ve bu durumun simdi ya da
gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimu higbir bi¢imde etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak
aragtirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi dnceden bildirmemin
uygun olacaginin bilincindeyim).

€. Calismanin yiriitiiclisii olan arastirmaci/hekim, ¢alisma programinin gereklerini yerine getirme
konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
onayimi almadan beni ¢aligma kapsamindan ¢ikarabilir.

d. Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda
kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

e. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

f.  Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmc1
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:
Tarih:

Goriisme tamgi Bilgilendiren Arastirici
Adi1 soyadi, unvant: Ady, soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:
Imza: Imza:
Tarih: Tarih:
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EK-7: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR BELGESI (CALISMA
GRUBU iCiN) (DEGISIKLiK SONRASI)

PAMUKKALE UNiVERSITESI
GIiRiSIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BiLGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR BELGESI

(Cahisma grubu i¢in)

‘Panik Bozuklugunda Bilissel Siiregler’ isimli bir ¢alismada yer almak tizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Katiliminizi 6nerdigimiz bu c¢alisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir.
Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirmanin
ne amagla yapilmak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini,
calismanin neler igerdigini bilmeniz 6nemlidir. Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve
sorulariniza agik yanitlar isteyin. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

e (Cahsmanin amaglar1 ve dayanagi nelerdir, benden baska kac¢ kisi bu ¢aliymaya
katilacak?
Bu c¢aligmada panik bozuklugunda, bilissel islevler ile bunlar {izerine ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
etkisini aragtirmay1 ayrica panik bozuklugunda Covid-19 pandemisinin semptom siddeti ve biligsel
stiregler uzerindeki etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Arastirmada 56 kisinin katilimi planlanmustir.
Arastirma Pamukkale Universitesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dalinda yapilacaktir.

e Bu caliymaya katilmali miyim?

Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar verirseniz bu
yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢aligmay1 birakmakta 6zglirsliniiz.
Eger katilmak istemezseniz veya g¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Caligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢gekmek
hakkina da sahipsiniz.

e Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor?

Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, sizinle 30-45 dakika aras1 bir goriisme yapilacak, size
hastaliginiz ile ilgili bilgilendirme yapildiktan sonra 6l¢ekler doldurmaniz ve ndropsikolojik testlere
katilmaniz istenecektir.

e Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Calismamiz daha ¢ok arastirma amaglidir. Calismanin amaci panik bozuklugunda, bilissel
islevler ve bunlar iizerine ¢ocukluk ¢agi travmalarinin etkisini, ayrica panik bozuklugunda Covid-19
pandemisinin semptom siddeti ve bilissel siirecler lizerindeki etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Bu calisma panik bozuklugu ile iligkili biligsel bozulmanin altta yatan mekanizmalarina dair
yol gosterici olacaktir. Panik bozuklugu ve iligkili biligsel bozukluklar1 hedefleyen onleyici ve tedavi
edici miidahalelerinin gelistirilmesine 6nciiliik etmesi beklenmektedir.

e  Bu ¢cahymaya katilmamin maliyeti nedir?
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Caligsmaya katilmakla herhangi bir parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
O6deme yapilmayacaktir.

e Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastiriciniz - kisisel bilgilerinizi; aragtirmayi ve istatiksel analizleri yiirlitmek igin
kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz calisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir.
Caligmanin sonunda, aragtirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakkimiz vardir. Yazili izniniz
olmadan, sizinle ilgili bilgiler bagka kimse tarafindan goriillemez ve agiklanamaz. Calisma sonuglari
calisma tamamlandiginda bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz a¢ciklanmayacaktir.

e Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim?
Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da c¢aligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda
asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

ADI : Dilsad BINGOL
GOREVI : Arastirma Gorevlisi
TELEFON : 0538 614 66 89

95



(Goniilliiniin/Hastanin Beyan)

PAUTF Psikiyatri Anabilim Dalinda / Kliniginde, Prof. Dr. Nalan Kalkan Oguzhanoglu ve Dr. Dilsad
Bingol tarafindan tibbi bir aragtirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarild1 ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” olarak
davet edildim.

Bana yapilan tiim agiklamalar ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, goniillii olarak katilmay1 kabul
ediyorum.

g. Arastirmaya katilmay: reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

h. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce gostermeksizin
istedig¢im anda bu cahismadan c¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu ¢alismaya katilmayi
reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢cbir sorumluluk altina girmeyecegimi ve bu
durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakim hicbir bicimde
etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin
arastirmadan ¢ekilecegimi énceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).

i. Calismamn yiiriitiiciisii olan arastirmaci/hekim, ¢alisma programinin gereklerini yerine
getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla onayimi almadan beni calisma kapsamindan ¢ikarabilir.

j.  Cahsmanin sonuclar1 bilimsel toplantilar ya da yaymlarda sunulabilir. Ancak, bu tir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

k. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

. Bu formun imzah bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimer
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:
Tarih:

Goriisme tamgi Bilgilendiren Arastirica
Adi soyadi, unvani: Ady, soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:
Imza: Imza:
Tarih: Tarih:
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