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psikiyatri Anabilim Dali, Denizli Tarkiye Panik bozukluk (PB) ve agorafobi (AG) tanilart hem benzesen hem de ayrisan biligsel ozellikler

gostermektedir. Bu ¢alismanin amaci PB, AG ve agorafobinin eglik ettigi panik bozukluk (PBA)
tanilt hastalar1 agorafobik bilisler, beden duyumlari, felaketlestiren bilisler ve ist bilisler acisindan
kargilastrmakur. Calismaya 64 PBA, 52 AG ve 36 PB tanist konan hasta dahil edilmistir. Katulimcilara
Agorafobik Bilisler Anketi (ABA), Beden Duyumlari Anketi (BDA), Felaketlestiren Bilisler Anketi (FBA),
Ust-Bilis Olgegi (UBO), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olcegi (BAO) uygulanmugtir.
Ug grup arasinda sosyodemografik verilerin ve dlgek puanlarinin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi ve
Kruskal Wallis analizleri uygulanmistir. ABA toplam puant PBA grubunda diger iki gruba gore istatistiksel
agidan anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir. Ug grup arasinda BDA, FBA ve UBO alt 6lgek toplam
puanlari agisindan istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamistur. BDO toplam puani PB
grubunda diger iki gruba gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha diisiik saptanmugtir. BAO toplam
puant PBA grubunda diger iki gruba gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmustir.
PB, AG veya PBA tanili hastalarda biligsel 6zellikler ile ilgili yapilacak ¢aligmalar bu tanilarin biligsel
davranis¢i modellerine ve tedavi siirecine katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Agorafobi, panik bozuklugu, bilissel terapi, iistbilis

Comparison of Panic Disorder with Agoraphobia, Panic Disorder without Agoraphobia and
Agoraphobia in Terms of Cognitive Features

Panic disorder (PD) and Agoraphobia (AG) exhibit both similar and distinct cognitive features. The aim
of this study was to compare patients with PD, AG and panic disorder with agoraphobia (PBA) in terms
of agoraphobic cognitions, body sensations, catastrophic cognitions, and meta-cognitions. 64 PDA, 52
AG, and 36 PD patients were included in the study. The Structural Clinical Interview for Axis-I (SCID-I),
Agoraphobic Cognitions Questionnaire (ACQ), Body Sensations Questionnaire (BSQ), Catastrophic
Corre“spgndencel Yazisma: Cognitions Questionnaire (CCQ), Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI)
Bengii YUCENS, Adtes: P.am.ul.<kale. and Meta-Cognitions Questionnaire (MCQ) were administered to the participants. Chi-square test and
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GIRIS

Panik Bozukluk (PB); dakikalar icinde yogunlasan bir
korku veya igsel sikinti ile tanimlanan, yineleyen, bek-
lenmedik panik ataklarla seyreden, beklenti kaygist veya
ataklarla iligkili davranis degisikliklerinin eslik ettigi bir
psikiyatrik bozukluktur. Agorafobi (AG) ise; kisinin,
ka¢cmanin gii¢ olabilecegini diisiindiigii, panik benzeri,
yetersizlik diisiindiiren ya da utang veren belirtilerin ol-
mast durumunda yardim alamayabilecegini diisiindtigi
icin cesitli durumlardan korkmast ya da kaginmasi olarak
tanimlanmakradir. ilk kez Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal Elkitabi-5 (DSM-5)’te AG panik bozukluk-
tan ayri, bagimsiz bir tani olarak yer almisar (CBHSQ,
2016).

Biligsel davranisgt modeller, biyolojik veya psikolojik
(anksiyete duyarliligi gibi) yatkinligs olan bireylerin genel-
de sikintt verici bir yasam olay1 veya hastalik gibi fiziksel
nedenler sonucu ortaya ¢ikan bedensel belirtilerini yan-
lis veya felaketlestiren sekilde yorumlamalari sonucu PB
gelistigini one siirmektedirler (Manfro, Heldt, Cordioli
ve Otto, 2008). AG de PB icerisinde degerlendirilmis,
‘korkudan korkmak’ (panik ataklarin kendisinden, ger-
¢ek veya hayali sonuglarindan korkmak) ve panik ataklar-
la iligkilendirilen durumlardan ka¢inmak olarak hipotez
edilmistir. Yapilan calismalarda AG tanist alan bireylerin
yalnizca %33,9’unun panik atak yasadiklarinin tespit edil-
mesi tizerine AG'de korkunun asil nedeni arastirilmistir.
DSM-5’te de belirtildigi gibi yetersizlik ve utang korkusu-
nun AG’ye eslik ettigi gézlemlenmis ve bu nedenle panik
bozuklukla iligkilendirilen felaketlestiren yorumlarin pa-
nik atak olmaksizin AG’ye de eslik edebilecegi 6ne siiriil-
mistiir (Hayward & Wilson, 2007). AG’nin eslik ettigi
ve etmedigi panik bozukluk tanili hasta gruplarinda fela-
ketlestirme {izerine yapilan ¢alismalarda birbirinden fark-
li sonuclar gériilmektedir (Chambless & Gracely, 1989;
Noyes, Clancy, Garvey ve Anderson, 1987). AG’nin eslik
ettigi panik bozukluk hastalarinin belirtileri ile ilgili daha
fazla fiziksel, sosyal ve kontrol kaybi korkularinin oldu-
gu saptanmugtir (Starcevic, Kellner, Uhlenhuth ve Pathak,
1993).

PB ve AG hastalarinda arastirilan biligsel 6zelliklerden biri
de st bilislerdir. Ust bilis basit olarak ‘diisiince iizerine
diistinme’ olarak tanimlanmaktadir ve biligleri diizenle-
yen, kontrol eden, degerlendiren st diizey bilissel yapidir.
Wells’'in (2010) ‘kendini diizenleyen yiirtitiicti islev mode-
li (S-REF)’ ne gore psikopatoloji olusumunda ve ilerleme-
sinde iist bilislerin olduk¢a 6nemli bir rolii bulunmaktadir.
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PB hastalarinda saglikli kontrollere gore islevsel olmayan
tist biliglerin daha yiiksek diizeyde oldugu birkag ¢alismada
gosterilmigtir ve 6zellikle ‘kontrol edilemezlik ve tehlike’
ile ‘diistinceleri kontrol ihtiyact’ iist bilislerinin daha yiik-
sek diizeyde oldugu belirtilmistir (Aydin, Balik¢t, Cokmiis
ve Unal Aydin, 2019; Cucchi ve ark., 2012). Sadece bir
calismada panik bozukluk hastalarinda AG varligina gore
tist biligler degerlendirilmis ve PB’ye AG’nin eslik edip et-
memesinin st biligler agisindan bir farklilik gostermedigi
belirtilmistir (Boke ve ark., 2015). AG ve PB tanili hasta
gruplarini Gst biligsel 6zellikler agisindan karsilagtran bir
caligma ise bulunamamuistir.

Bilimsel yazinda AG ile ilgili calismalar genellikle PB ile
iligkili olarak yapilmis olup AG’yi ayri bir tani olarak ele
alan ve bilissel siirecler agisindan degerlendiren ¢alisma sa-
yist oldukga kisitlidir. Bu ¢alisma PB, AG ve agorafobinin
eslik ettigi panik bozukluk (PBA) tanili hasta gruplarini
agorafobik bilisler, beden duyumlari, felaketlestiren bilis-
ler ve iist biligler acisindan kargilastirmay1 amaglamakeadir.

YONTEM

Katilimcailar

Calismaya Mart 2019-Haziran 2019 tarihleri arasinda
psikiyatri polikliniklerine bagvuran, ¢alismaya kaulmaya
goniillii, aydinlaulmis onam formunu okuyup imzalayan,
1865 yas araliginda, PB tanist alan 36, AG tanist alan 52
ve PBA tanist alan 64 hasta dahil edilmigtir. Psikiyatrik
gorlismenin yapilmasina ve degerlendirme araclarini ce-
vaplamaya engel olacak diizeyde egitim ve dil problemi
olan, mental retardasyonu, psikotik bozuklugu veya al-
kol/madde kullanim bozuklugu olan hastalar ¢alismadan
dislanmustir.

Calisma icin yerel etik kuruldan onay alinmisur (Ecik
Kurul onayt tarih: 06,11,2018, karar no: 239).

Degerlendirme Araclari

Katilimcilarin tanilart DSM-IV Eksen I Bozukluklari I¢in
Yapilandiridmis Klinik Gértisme Formu (SCID-I) ile de-
gerlendirilmistir. Sonrasinda calismanin arasurmacilar
tarafindan olusturulan sosyodemografik veri formu ve-
rilmigtir. Ayrica katulimcilara Agorafobik Bilisler Anketi
(ABA), Beden Duyumlart Anketi (BDA), Felaketlestiren
Bilisler Anketi (FBA), Beck Depresyon Olgegi (BDO),
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Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve Ust-Bilis Olgegi (UBO)
uygulanmistur.

Agorafobik Bilisler Anketi (ABA)

14 maddeden olusan ve her maddenin 1 ile 5 arasinda
derecelendirildigi bir ozbildirim 6lgegidir. Anksiyete de-
neyiminin olast olumsuz sonuglarr ile ilgili felaketlestiren
distincelerin sikligini Slcen anketin Tiirkee gegerlik ve
giivenirlik calismasinda Cronbach alfa degeri 0,91 saptan-
mustir (Kart & Tirkgapar, 2013).

Beden Duyumlari Anketi (BDA)

17 maddeden olusan ve her bir maddenin 1 (hi¢ korkut-
muyor) ile 5 (asirt diizeyde korkutuyor) arasinda derece-
lendirildigi bes puanli bir 6zbildirim 6l¢egidir. Bireyin
fiziksel belirtileri ile ilgili korku diizeyini ve sikligini de-
gerlendirmekeedir. BDA Tiirk¢e formunun gecerlik ve
giivenirlik calismasinda Cronbach alfa degeri 0,92 olarak
tespit edilmigtir (Kart & Tiirk¢apar, 2014).

Felaketlestiren Bilisler Anketi (FBA)

50 maddeden olusan ve her maddenin 1 (asla) ve 5 (asir1
diizeyde) arasinda derecelendirildigi bir 6zbildirim &lge-
gidir. Bu 6lgek kisinin olumsuz duygularina, fiziksel de-
gisimlerine veya distinmedeki zorluklarina yénelik algi-
ladig: tehlikeliligi degerlendirmekeedir. Tiirk¢e formunun
gecerlik ve giivenirlik calismasinda Cronbach alfa degeri
0,92 olarak saptanmistir (Kart, 2016).

Beck Depresyon Olcegi (BDO)

21 maddeden olusan ve her maddenin 0 ile 3 arasinda de-
recelendirildigi bir 6zbildirim 6l¢egidir. Her madde dep-
resyona Ozgii karamsarlik, su¢luluk duygular: ya da uyku
bozuklugu gibi ¢esitli bulgulara dair dort dereceli kendini
degerlendirme ctimlesi igerir. Tiirk¢e gegerlik ve giiveni-

lirlik ¢alismast Hisli ve ark. tarafindan yapilmisur (Hisli,
1988).

Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

21 maddeden olusan ve her maddenin 0 ile 3 arasinda
derecelendirildigi bir 6zbildirim ol¢egidir. Bireylerin yasa-
digt anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesi amacry-
la gelistirilmistir. BAO Tiirkge versiyonunun gegerlik ve
giivenirlik caligmast Ulusoy ve ark tarafindan yapilmistir
ve Cronbach alfa degeri 0,93 olarak saptanmistir (Ulusoy,
Sahin & Erkmen, 1998).
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Ust-Bilis Ol¢egi (UBO)

30 maddeden olusan dért puanli Likert tipi olcegin bes
alt 6lgegi mevcuttur: Olumlu inang (UBO-OI), bilissel
giiven (UBO-BG), kontrol edilemezlik ve tehlike (UBO-
KT), bilissel farkindalik (UBO-BF) ve diisiinceleri kont-
rol ihtiyact (UBO-DK). Olgegin Tiirkge gegerlik giive-
nirlik ¢alismast Tosun ve ark. tarafindan yapilmistr ve

Cronbach alfa degeri 0,86 olarak saptanmustir (Tosun &
Irak, 2008).

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatis-
tiksel analizler i¢in ‘SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22,0’ siiriimii kullanidmistir. Ug
grup arasinda sosyodemografik verilerin ve 6leek puanla-
rinin kargilastirilmasinda Ki-Kare testi ve Kruskal Wallis
analizleri uygulanmustir. Ttm analizlerin sonuglarinda
p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir

BULGULAR

Calismaya dahil edilenler PBA (n=64), AG (n=52) ve PB
(n=36) ii¢ ayr1 grupta degerlendirildi. Ug grup arasinda
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, bedensel
hastalik, 6zkiyim girisimi ykiisii ve ailede psikiyatrik has-
talik oykiisti agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (Tablo 1).

Uc grup ABA, BDA, FBA, UBO, BDO ve BAO alt 6l-
cek toplam puanlari agisindan kargilasurildi. ABA toplam
puant PBA grubunda diger iki gruba gore istatistiksel
acidan anlamli diizeyde daha yiiksek saptand: (p=0,015).
Ug grup arasinda BDA, FBA ve UBO alt 6lgek toplam
puanlari agisindan istatistiksel agidan anlamlr bir farklilik
saptanmadi (p>0,05). BDO toplam puani PB grubunda
diger iki gruba gore istatistiksel acidan anlamli diizeyde
daha diisiik saptandi (p<0,01). BAO toplam puan: PBA
grubunda diger iki gruba gére istatistiksel agidan anlamli
diizeyde daha yiiksek saptand: (p=0,01) (Tablo 2).

TARTISMA

AG, PB ve PBA tanili hasta gruplarini sosyodemogra-
fik ozellikler ve biligsel 6zellikler acisindan karsilastiran
bu calismada anksiyete diizeyi ile agorafobik bilislerin
PBA grubunda AG ve PB gruplarina gore daha yiiksek
oldugu, depresyon diizeyinin PBA ve AG gruplarinda
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Tablo 1: Gruplarin sosyodemografik verilere gore karsilastiriimasi

PB PBA AG p
Yas (ort+SS) 33,16£8,17 34,48+9,71 32,46£12,10 0,41
Cinsiyet-n (%) Kadin 30(83,3) 45(71,3) 37(71,2) 0,32
Erkek 6(16,7) 19 (29,7) 15 (28,8)
Medeni Durum-n (%) Bekar 18 (50) 22 (34,4) 24 (46,2) 0,24
Evli 18 (50) 42 (65,6) 28 (53,8)
Egitim Durumu- n (%) ilkégretim 9(25) 25(39,1) 17 (32,7) 0,40
Lise 18 (50) 27 (42,2) 19 (36,5)
Yiiksekokul 9 (25) 12(18,8) 16 (30,8)
Bedensel Hastalik- n (%) Evet 33(91,7) 49 (77,8) 39 (75) 0,13
Hayir 3(8,3) 14 (22,2) 13 (25)
Ozkiyim Girisimi- n (%) Evet 3(8,3) 12(18,8) 7(13,5) 0,35
Hayir 33(91,7) 52(81,3) 45 (86,5)
Ailede Psikiyatrik Hastalik- n (%) Evet 12(33,3) 19(30,2) 12(23,5) 0,57
Hayir 24 (66,7) 44 (69,8) 39(76,5)
SS, Standart Sapma; PB, Panik Bozukluk; PBA, Agorafobinin eslik ettigi Panik Bozukluk; AG, Agorafobi.

Tablo 2: Gruplarin uygulanan dl¢ek puanlarina gore karsilastiriimasi

PB PBA AG p
BAO 22,75+13,15 34,14+15,78 25,40+15,63 0,010%
BDO 10,00+8,13 21,59+12,92 17,46+12,57 <0,010%
ABA 26,41+5,84 32,36%11,50 27,90+12,71 0,015%
BDA 47,08+12,45 48,48+16,08 44,57+15,84 0,442
FBA 133,83+40,11 144,85+47,98 139,90+45,79 0,559
UBO-0I 11,45+4,48 11,42+4,02 10,07+3,47 0,152
UBO-KT 14,09+3,39 15,61+4,79 14,27+4,55 0,174
UBO-BG 13,27+4,70 13,38+4,40 12,05+3,94 0,271
UBO-DK 14,36%3,55 15,91+4,44 14,96+4,56 0,195
UBO-BF 14,27+4,01 14,05+4,42 13,27+3,90 0,554
*p<0,05
PB, Panik Bozukluk; PBA, Agorafobinin eslik ettigi Panik Bozukluk; AG, Agorafobi; BAG, Beck Anksiyete Olcedi; BDO, Beck Depresyon Olcegdi; ABA, Agorafobik Bilisler Anketi;
BDA, Beden Duyumlari Anketi; FBA, Felaketlestiren Bilisler Anketi; UBO-OI, Ust-Bilis Olcegi- Olumlu inang; UBO-BG, Ust-Bilis Olcegi Bilissel Giiven; UBO-KT, Ust-Bilis Olcegi- Kontrol
edilemezlik ve Tehlike; UBO-BF, Bilissel Farkindalik; UBO-DK, Dusiinceleri Kontrol ihtiyaci.

PB grubuna gore daha yiiksek oldugu gorilmiistiir.
Sosyodemografik dzellikler, algilanan beden duyumlari,
felaketlestiren bilisler ve iist bilisgsel 6zellikler agisindan
ise AG, PB ve PBA gruplarinin birbirine benzer oldugu
gorilmiistiir.

AG’nin eglik ettigi ve etmedigi PB hastalari ile yapilan
caligmalarda demografik 6zelliklerin tedavi sonuglari tize-
rinde etkisinin olmadig fakat genel anksiyete diizeyinin,
PB siddetinin, agorafobik kaginma siddetinin ve felaket-
lestirici agorafobik bilislerin tedavi yaniti tizerinde etki-
sinin oldugu gosterilmistir (McCabe & Antony, 2006).
Calismamizda BAO ile degerlendirilen genel anksiyete

diizeyinin, ABA ile dl¢iilen agorafobik biliglerin ve istatis-
tiksel agidan anlamli olmamakla birlikte BDO ile élciilen
depresyon diizeyinin PBA grubunda diger iki gruba gore
daha yiiksek olmasi, bilimsel yazindaki PB’ye AG eslik
etmesi durumunda daha diisiik islevsellik diizeyi, belirti
siddetinin daha yiiksek olmast ve daha sik es tan:t varlig
gibi klinik verilerdeki kétiilesme (Starcevic ve ark., 1993)
ile uyumlu olarak degerlendirilebilir ve tedaviye olumlu
yaniti giiclestirebilecek faktorler olarak ele alinabilirler.
Felaketlestiren bilisler ve beden duyumlar: diizeylerinin
calismamizda her ti¢ grupta da benzer saptanmasi ise bu
biligsel 6zelliklerin PB, AG ve PBA’y1 ayiran ozellikler ol-
madigin distindiirmekeedir.
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UBO alt 6lgek toplam puanlari agisindan iig grup arasin-
da istatistiksel acidan anlamli fark saptanmasa da ‘kontrol
edilemezlik ve tehlike’ ve ‘diisiinceleri kontrol ihtiyact’ alt
ol¢ek puanlarinin PBA grubunda diger iki gruba gore daha
yiiksek oldugu gortilmektedir. Bu bulgu PB ve PBA'y1 tist
bilissel ozellikler acisindan kargilastiran tilkemizde yapilan
bir ¢alismanin sonuglart ile uyumluluk gdstermektedir
(Boke ve ark., 2015).

Bilimsel yazinda AG’nin yasam boyu yayginliginin %0,8
oldugu ve PB varliginin, geng yasta olmanin ayrica kadin
cinsiyetin AG igin risk faktorleri oldugu belirtilmistir
(Kart ve Turkcapar, 2016; Kessler ve ark., 2006). PB’nin
yasam boyu yayginligi ise %1,7 olarak bildirilmistir ve
kadin cinsiyet, geng yas, disiik egitim dizeyi, diisiik sos-
yoekonomik diizey PB ile iliskilendirilmistir (Teachman,
Beltzer ve Werntz, 2019). Bilimsel yazinda yer alan
hem AG hem de PB’nin kadinlarda erkeklerden daha
sik gozlendigi bilgisi ¢alismamizdaki bulgularla uyum-
ludur. Anksiyete bozukluklar: icerisinde 6zellikle PB’de
ozkiyim diisiincesi ve girisimi daha yiiksek sikliktadir.
AG’nin eslik ettigi ve etmedigi PB’de yasam boyu 6zki-
yim girisimi orani %20 (Weissman, Klerman, Markowitz
ve Ouellette, 1989), AG'de ise %1,7 olarak bildirilmistir
(Nepon, Belik, Bolton ve Sareen, 2010). Bu ¢alisgmada
AG grubunda yasam boyu 6zkiyim girisimi, bilimsel ya-
zindan daha yiiksek olarak %13,5 bulunmustur. Diger
yapilan calismalarin genellikle toplum ¢aligmalari olma-
s1, bizim rneklemimizin ise tedavi arayisinda olan klinik
bir 6rneklemden olusmasi ve eslik eden psikiyatrik hasta-
liklarin diglanmamis olmasi bu farklilig: aciklayabilecek
faktorler olabilir.

Galismamizin gorece az sayidaki hasta gruplarinda ve 6z
bildirim 6lgekleri ile yapilmis olmasi, tani gruplarinda
belirti siddetini ve es tanilari degerlendirmemis olmamiz
kisicliliklarimizdandir. BDA ve FBA puanlar acisindan
gruplar arasinda farklilik saptanmamis olmasi depresyon
ve anksiyetenin araci etkisinden ve olast es tanilardan kay-
naklanmis olabilir. Calismanin sonuglari bu kisitliliklar
dogrultusunda degerlendirilmelidir. Yine de bilimsel di-
zinde PB’den bagimsiz olarak AG’yi degerlendiren calisma
sayistnin kisitli olmasi, PB ve PBA’ya ek olarak AG hasta-
larinda tist bilisleri kargilastiran bir caligmanin bulunma-
mast ¢alismamizin degerini arttirmaktadir. Saglikli kont-
rol grubunun da dahil edildigi daha genis 6rneklemlerde
yapilacak ¢alismalarin PB, PBA ve AG tanilarinin bilissel
davranisct modeline ve tedavi siirecine katkida bulunaca-
g diisiinmekeeyiz.
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Etik Kurul Onayi: Calisma, Yerel Etik Kurulu Tarafindan onaylandi (onay tarihi ve
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EXTENDED ENGLISH ABSTRACT
INTRODUCTION

Cognitive-behavioral models have suggested that individuals with
biological or psychological predisposition develop panic disorder (PD)
as a result of misinterpreting or catastrophic interpretation of physical
symptoms associated with a distressing life event or illness (Manfro, Heldt,
Cordioli, & Otto, 2008). Agoraphobia (AG) has been hypothesized as
“fear of fear” and avoiding situations associated with panic attacks. In
the studies; it was determined that only 33.9% of individuals with AG

were experiencing panic attacks. Additionally; when the main cause of

fear in AG was investigated researchers found that fear of insufficiency
and shame was accompanied and catastrophic interpretations associated
with the panic disorder could also accompany AG without panic
attacks (Hayward, & Wilson, 2007). Subsequently; in the Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5); AG has been
considered as a disorder separate from panic disorder (PD) (Abuse,
2016). Another cognitive feature investigated in PD and AG patients is
meta-cognitions. In a study conducted in 2015; PD patients with AG
and PD patients without AG were compared and no difference was found
between the two groups in terms of metacognitions (Boke et al., 2015).
A study comparing patients with AG and PD in terms of metacognitions
could not be found. The aim of this study was to compare patients

with PD; AG and panic disorder with agoraphobia (PDA) in terms of

agoraphobic cognitions; body sensations; catastrophic cognitions; and
meta-cognitions.

METHOD

64 PD; 52 AG; and 36 PDA patients who admitted to the outpatient
clinics between March 2019-June 2019 were included in the study.
The exclusion criteria were the presence of educational or language
problems that may prevent psychiatric interview and assessment tools;

mental retardation; psychotic disorders or alcohol/substance use disorder.
The Structural Clinical Interview for Axis-I (SCID-I); Agoraphobic
Cognitions Questionnaire (ACQ); Body Sensations Questionnaire
(BSQ); Catastrophic Cognitions Questionnaire (CCQ); Beck Depression
Inventory (BDI); Beck Anxiety Inventory (BAI) and Meta-Cognitions
Questionnaire (MCQ) were administered to the participants. Chi-square
test and Kruskal-Wallis analysis were used to compare sociodemographic
data and scale scores between the three groups.

RESULTS

The results showed that there was no statistically significant difference
between PD; AG and PDA groups in terms of age; gender; marital status;
educational status; physical illness; history of suicide attempt and family
history of psychiatric disorder. ACQ total scores of the PDA group were
significantly higher compared to the other groups (p=0,015). There were
no statistically significant differences between PD; AG and PDA groups
in terms of BSQ; CCQ and MCQ total scores (p>0,05). BDI total scores
of the PD group were significantly lower than AG and PDA groups
(p<0,01). BAI total scores of the PDA group were significantly higher
compared to the other groups (p=0,01).

DISCUSSION

In the present study; anxiety and agoraphobic cognition levels were higher
in the PDA group than in the AG and PD groups; and depression levels
were higher in PDA and AG groups than in the PD group. AG; PD and
PDA groups were similar in terms of sociodemographic characteristics;
body sensations; catastrophic cognitions; and metacognitive features.
Antony, et al. (2006) suggested that comorbidity of PD and AG
was associated with deterioration in clinical features such as lower
functionality; higher symptom severity; and more frequent comorbidity.
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In our study; higher levels of anxicty; agoraphobic cognitions; and
depression levels in PDA group than in PD and AG groups could be
considered as factors that may complicate the positive response to
treatment. The fact that groups were similar in terms of catastrophic
cognitions also supports the assumption that catastrophic cognitions
have an effect in both PD and AG. Although there was no statistically
significant difference between the three groups in terms of total MCQ
subscale scores; ‘negative beliefs about uncontrollability and danger of
worry’ and ‘need for control” subscale scores were higher in the PDA
group than the other two groups. This finding is consistent with the study

Bilissel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2020;9(2), 132-138

that compared MCQ total scores of PD and PDA patients and found no
statistically significant difference between the two groups; however the
‘negative beliefs about uncontrollability and danger of worry” and ‘need
for control’ subscale scores of the PDA group were higher than the PD
group (Boke et al., 2015). Further studies on cognitive features among
patients with PD; AG; or PDA would contribute to cognitive behavioral
models and treatment process of these disorders.

Keywords: Agoraphobia, panic disorder, cognitive therapy, meta-

cognition



	Agorafobinin Eşlik Ettiği ve Etmediği Panik Bozukluk ileAgorafobinin Bilişsel Özellikler Açısından Karşılaştırılması
	Psikiyatride Nitel Araştırmanın Kullanımı ve Önemi

