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OzET

Amag: Biligsel modeller obsesif kompulsif bozukluk (OKB) gelisimi ve siirdiiriimiinde
obsesif inanglarin roliinii vurgulamaktadir. Ancak bazi ¢alismalarda obsesif inanglarin
0KB'ye dzgiil olmadiklari; genel olarak anksiyete bozukluklari ve depresyonun ortak bir
ozelligi olabilecedi tartisiimaktadir. Bu calismalarda genellikle anksiyete bozukluklar
ayri ayri calisiimamis karigik 6rneklem olarak kullanilmistir. Bu ¢alismada sadece panik
bozuklugundan olusan drneklemde obsesif inanclarin arastinlmasi amaglanmigtir.
Yontem: Panik bozuklugu olan 101 hasta ve 155 saglikli goniillii galismaya alindi.
Panik agorafobi 6lgedi (PAG) kesme puanina gore <11 ve =12 puan alanlar olarak
iki grup olusturuldu. Her iki grup da kontrol grubu ile Obsesif inaniglar Olcegi—44
(010-44) ile obsesif inanclar acisindan ve bunun yani sira depresyon, durumluk ve
stirekli kaygr karistirici etkileri kontrol edilerek karsilastirildi.

Bulgular: 0i0-44 toplam ile tiim alt 6lgek puanlan PAQ puani >12 grupta; hem PAQ
puani <11 olan grup hem de kontrol grubundan yiiksek bulundu agorafobi varlig
sadece ‘abartilmis sorumluluk/abartilmis tehdit’ alt élcedi agisindan anlamli fark
olusturdu. Durumluk kayg diizeyinin karistirici etkisi kontrol edildiginde 01044 tiim
alt dlceklerinde anlamli fark korunurken siirekli kaygi ve depresyon karistirici etkisi
kontrol edildiginde yalnizca ‘diisiincelere dnem verme/disiinceleri kontrol etme alt
dlcegi anlamli olmay siirdiirdii.

Sonug: Siirekli kayg ve depresyon 0i0-44 ‘diisiincelere 6Gnem verme/diisiinceleri
kontrol etme’ alt dlcedi disindaki tiim obsesif inanclari etkilemektedir. Obsesif
inancglarin OKB'ye 6zgii olmadigy, siirekli anksiyete ile depresyon gelisiminde ortak
bir etken olabilecedi diisiiniildi. Diger anksiyete bozukluklari ve depresyonda
obsesif inanclarin arastinlmasinin  aydinlatici olabilecegi diisiinldi.
(Ndropsikiyatri Arsivi 2013; 50: 141-146)

Anahtar kelimeler: Panik Bozuklugu, Obsesif inanglar, 01044

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir gikar ¢atigmasi
bildirmemislerdir.

ABSTRACT

Background: Cognitive models highlight the role of obsessive beliefs in the
development of obsessive-compulsive disorder (OCD) and the prognosis. But some
studies suggested that these beliefs are not specific to OCD; generally may be a
common feature of anxiety disorders and depression. In these studies, anxiety
disorders were not studied separately, but were used as mixed samples. This study
aims to investigate obsessive beliefs only in patients with panic disorder.

Method: In this study, we enrolled 101 patients who were diagnosed with panic
disorder and 155 healthy volunteers. The patients were divided into two
subgroups according to the cut-off point of the panic and agoraphobia scale
(PAS) scores:, group 1 - with scores <11 and group 2 - with scores >12. Both
subgroups and control group were compared for obsessive beliefs assessed with
the Obsessive Beliefs Questionnaire-44 (0BQ-44) and also compared while
evaluating the mixed effects of state-trait anxiety and depression.

Results: Group 2 had higher total and subscale scores on 0BQ-44 than group 1 and
controls. Presence of agoraphobia made a statistically significant difference only
for the “responsibility/threat estimation” subscale scores. When trait anxiety level
was under control, significant difference was maintained for 0BQ-44 subscales,
while when state anxiety level and depression were under control, only
“importance of thought/controlling thoughts” was statistically significant.
Conclusion: Trait anxiety and depression affect all obsessive beliefs except for
‘importance of thought/controlling thoughts” subscale of 0BQ-44. We think that
obsessive beliefs are not specific to 0CD. Obsessive beliefs may have a common role
in the development of trait anxiety and depression. We assume that further studies
investigating obsessive beliefs in other anxiety disorders and depression might be
enlightening. (Archives of Neuropsychiatry 2013; 50: 141-146)
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Girig

Anksiyete bozukluklarinin biligsel modellerinde kisinin
tagidigi inanclar yapilan vurgu artmaktadir. ‘Obsesif Kompulsif

Kognisyonlari Calisma Grubu (OCCWG)' ‘6 obsesif inang alaninin
OKB’ gelisiminde énemli olabilecedini bildirmesinin ardindan bu
inanclari nesnel olarak élgen dlgekler gelistirmistir (1,2). 0CCWG,
gelistirdigi (010-44) ile obsesif inanclar ‘Abartilmis sorumluluk
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algisi/abartilmig tehdit algisi’, ‘miikemmeliyetcilik/belirsizlige
tahammiilsiizlik’, ‘diisiincelere 6nem verme/diisiinceleri kontrol
etme’ olarak 3 alt kiimede degerlendirilmektedir (3).

OKB ve diger anksiyete bozukluklarinin, karsilikli estani
oranlan yliksektir ve organik etiyoloji arastirmalarina gére biiyiik
benzerlikler gdsterir (4,5,6,7,8,9,10). Biligsel ozellikler agisindan
da OKB ve panik bozuklugu benzerlikler gostermektedir. OKB ve
diger anksiyete bozukluklarinin obsesif inanclar acgisindan
benzerlikleri oldugu dusiiniilerek karsilastirma caligmalan
yapilmistir. Abartilmis tehdit algisinin yani sira panik bozuklugu
hastalarinda normal kontrollere gdre belirgin derecede yiiksek;
obsesif kompulsif bozukluk hastalariyla ise esdeder oranda
miikemmeliyetcilik inanclarinin oldugunu belirten caligsmalar
mevcuttur (11). Tolin ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada
‘miikemmeliyetcilik/belirsizlige tahammiilsiizlik’, ‘diisiincelere
onem verme/diisiinceleri kontrol etme’ obsesif inan¢ alanlarinin
OKB'ye daha 06zgiin oldugu fakat ‘abartilmig sorumluluk
algisi/abartilmig tehdit ” inang alanin diger anksiyete bozukluklari
ile benzer oldugu ileri siirmislerdir (12). Bu c¢alismalarda
genellikle anksiyete bozukluklari ayri ayri gruplanarak
karsilastirimamistir. Ayrica depresyon, durumluk ve stirekli kayg
karisgtirici etkileri kontrol edilmemistir. Calismalar sonunda
obsesif inanglarin OKB ye 6zgii mii yoksa genel olarak anksiyete
bozukluklarinin ortak bir 6zelligi mi konusunda degerlendirme
yaplimasinin gerektigi ileri siirlilmiistiir (12) Ancak bu konuda
kisith sayida calisma yapilmistir. Literatiir incelenmesinde obsesif
inanglarin panik bozuklugu érnekleminde arastirldigi calismaya
rastlanmamistir. Tibbi ortamlarda en sik rastlanan anksiyete
bozuklugu olan Panik Bozuklugunun genel niifusta yayginlik orani
%1-2 olarak bildirilmigtir (13,14,15). Panik Bozuklugunun biligsel
kavramsallastinimasinda ‘abartiimig tehdit algisi’, igsel
(interoseptif) duyumlara hatali ya da katastrofik anlamlar verme
ve artmig anksiyete duyarllifina vurgu yapilmaktadir (16).
Calismamizda yalin panik bozuklugu drnekleminde 0i0-44 ile
saptanan obsesif inang¢ alanlari arastinimigtir. Ayrica panik
bozuklugunda obsesif inanglar depresyon, durumluk ve siirekli
kaygi karistirici etkisi kontrol edilerek degerlendirilmistir.

Yontem

Bu calisma Haziran 2010-Subat 2011 tarihleri arasinda Bakirkdy
Ruh Saghg ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ayaktan Tedavi birimlerine basvuran ardisik 148 hastadan,
bilgilendirme sonucunda galismaya katilim konusunda onam veren
101 panik bozuklugu hastasi ve hastalarla benzer sosyodemografik
ozelliklere sahip hastane caliganlari ve yakinlarindan olugan 155
saghkh goniilli ile yapilmigti. Calisma dncesinde hastanemiz etik
kurulundan 15.06.2010 tarih 18232/13 sayili onay alinmistir. Calismaya
katilim igin 18-65 yas arasinda olma, klinik drneklem grubu icin DSM
IV-TR tani dlgitlerine (17) gére Panik Bozuklugu tanisi olmasi, kontrol
grubuicin DSM IV-TR tani 6l¢iitlerine gdre bilinen bir major psikiyatrik
bozuklugun bulunmamasi ve calismadaki 6z bildirim testleri
dolduracak diizeyde zihinsel yetilerinin iyi olmasi kosullari arandi.

Hastalara calismayla ilgisi olmayan deneyimli psikiyatristler
tarafindan Panik Bozuklugu tanisi konuldu. Deneyimli
psikiyatristler tarafindan DSM IV Eksen | Bozukluklari Igin
Yapilandiriimig Klinik Goriisme Formu (SCID-1) uygulanarak panik

bozuklugu tanisi dogrulandi ve bagsta agorafobi olmak iizere diger
es tanilar degerlendirildi. Test bataryasinda testler randomize
sirayla yerlestirildi ve tek seansta calismaya katilan kisilerin
doldurmalari istendi.

Calismada kullanilan gerecler

Hastalarin ~ sosyodemografik ve  klinik  dzelliklerini
degerlendirmek amaciyla DSM-IV SCID-I-CV klinik gdriigme
kilavuzundan uyarlanan form kullanildi. First ve ark. tarafindan DSM-
IV gore uyarlanan SCID-I-TV'nin Corapgioglu ve ark. tarafindan
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi yapilan formu kullanildi (18,19).
Depresif semptomlar dlgmek icin Beck tarafindan gelistirilen ve
Tiirkceye uyarlanmasi Hisli tarafindan yapilan Beck Depresyon
Envanteri (BDE) kullanildi (20,21). Durumluk ve siirekli kayg diizeyleri
Spielberger ve ark. tarafindan gelistirilen, bir kendini degerlendirme
anketi olan Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi Oner ve Le Compte
tarafindan yapilan Durumluk-Siirekli. Kaygi Envanteri (DSKE) ile
degerlendirildi (22,23).

Panik bozuklugunun siddetini dlgmek icin Bandelow tarafindan
gelistirilen ve Tiirkge uyarlamasi Tural ve arkadaslarn tarafindan
yapilan Panik Agorafobi Olcedi (PAQ) kullanildi (24,25). Kesme degeri
olarak Tural ve arkadaslarinin yaptigi gecerlik giivenirlik calismasinda
en yiiksek 6zgiilliik ve duyarlihgin elde edildigi toplam puan 11 ve alti
ve 12 ve iistii olarak drneklem ikiye béliinerek karsilastirmalar yapild.

Obsesif inanislar 0CCWG tarafindan gelistirilen 0i0-44 ile
degerlendirildi(3). OKB ve iligkili inanglari dlgen bu dlgekte 7
basamakli likert olarak degerlendirilen 44 madde vardir. Olgegin
yapisinin faktor analizi ile degerlendirilmesinde OKB ile iligkili
inanclar 3 alanda kiimelenmistir. ‘Abartilmis sorumluluk/tehdit’,
‘miikemmeliyetgilik/emin  olma” ve ‘diisiincelerin/kontrol
edilmesinin 6nemi’ inang alanlarindan olusan bu yapi igin iyi bir
ic tutarhlik bildirilmistir (3,12). Yiiksek puanlar inanglarin ne denli
giiclii oldugunu gosterir. 010-44 Boysan ve ark. tarafindan
Tiirkgeye uyarlanmistir (26).

istatistiksel incelemeler:

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin 'SPSS 18.0 for Windows’ programi kullanildi. Galisma
verileri degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel metotlar (Ortalama,
Standart sapma, frekans), parametrik dagilim 6zelligi gosteren nicel
olctimlerin kargilasgtinimasinda Student t test kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilastinimasinda dort gézlii diizende ve cok gdzlil
diizende ki-kare testi kullanildi. Olgek puanlari ve hastalik 6zellikleri
arasindaki iligkilerin degerlendiriimesinde ¢ok faktérlii kovaryans
analizi kullanildi. Sonuglar %95'lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Orneklemimizde hasta grubunun %59,4'u, saglikli kontrol
grubunun ise %67,1'i kadindi. Hastalik grubunun yas ortalamasi
36,73+9,42 (19-58) yil, saglikh kontrol grubunun yas ortalamasi
34,74+12,46 (18-68) yil idi. Hastalik grubunun ortalama 6grenim diizeyi
8,3 yil, kontrol grubunun ise 8,9 yil idi.

Hasta ve kontrol grubu yas ve cinsiyet acisindan
kargilastinldiginda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi
(p>0,05). Hastalarin hastalik baslangig yaslari ortalamasi 29,94+9,17
yas, hastalik siiresi ortalamalari 6,73+7,65 yildi.
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Calismamizda kullanilan dlgiimlerin giivenilir oldugu (Cronbach
Alfa degerleri 0,85-0,93) ve normal dagilim gosterdigi saptandi.

Panik bozuklugu grubunda PAQ puani 12 ve iizeri olan hastalarin
DSKO durumluk, siirekli kaygl, BDE puanlari kontrol grubuna gore
anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo1).

PAQ puani 12 ve daha iizeri olan grup ile kontrol grubu arasinda
01044 toplam ve tiim alt dicek puanlarinda, kontrol grubu ile
arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark mevcuttur
(Tablo 2).

PAQ puani 11 ve alti olan 33 hastanin 010-44 toplam ve alt dlcek
puanlari agisindan kontrol grubu ile karsilastiriimasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi gériilmistiir (Tablo 3).

PAQ Tiirkge formunun kesme degeri olan 12 puan ve iizeri alan
grupta, 11 ve alti alan gruba godre ‘miilkemmeliyetcilik/belirsizlige
tahammiilsiizliik’, ‘abartilmig  sorumluluk/abartilmis  tehdit’,
‘diigiincelere dnem vermeydiisiinceleri kontrol etme’ ve ‘00 toplam
puanlari’ istatistiksel olarak anlamli yliksektir (Tablo 4).

PAQ puani 12 ve iizeri olan hastalar, DSKE durumluluk kaygi
diizeyi kontrol altina alindiktan sonra obsesif inanglar agisindan
kontrol grubuyla kiyaslandiginda 010-44 toplam ve alt dlcek
puanlarinin tamami kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
bicimde yiiksekligini siirdiirmektedir (Tablo 6).

PAO puani 12 ve iizeri olan grupla kontrol grubunun DSKE

010-44 “diisiincelere 6nem verme/diisiinceleri kontrol etme’ alt
Olcedi istatistiksel anlamligini yitirmemesine ragmen diger
0i0-44 alt dlcek puanlarinda ve 0i0—44 toplam puaninda
yiikseklikler kayboldu (Tablo 7).

PAO puani 12 ve iizeri olan panik bozuklugu grubu ile
kontrol grubunun, depresyon diizeyi kontrol edilerek yapilan
karsilastirmasinda 010-44 diisiincelere dnem verme/diisiinceleri
kontrol etme’ alt dlcegi istatistiksel anlamligini yitirmemesine
ragmen diger 01044 alt dlgek puanlarinda ve 0i0-44 toplam
puaninda yiikseklikler kayboldu (Tablo 8).

Tartisma

Obsesif inaniglarin sadece OKB'ye dzgii olup olmadigi ve diger
anksiyete bozukluklarindaki yeri az caligilmig bir konudur. OKB
disindaki diger anksiyete bozukluklarinda obsesif inanglarin
arastinldigi caismalarin sonuglari geliskilidir (2,12,27). Bu calismada
DSM IV-TR'ye gore Panik Bozuklugu tamisi konmus hastalarda;
OKB'nin gelisimi ve siirdiirimiinde 6nemli yeri oldugu bilinen obsesif
inanglarin bulunup bulunmadiginin ve bu inanclarin genel olarak
siireklilik, durumsal kaygi ve depresyon diizeyinden etkilenip
etkilenmediginin arastinlmasi amacland..

OCCWG 0iB-87 dlgeginin ilk gegerlik ¢alismasinda anksiyoz

siirekli kaygr diizeyi kontrol edilerek yapilan karsilastirmada hastalarin ~ kontrol  grubuyla  kargilagtinimasi  sonucunda

Tablo 1. PAQ puani > 12 olan grupla, kontrol grubunun DSKE siirekli, durumluk kaygi lgedi ve BDE puanlari karsilastiriimasi

Kontrol (n=155) Panik (n=101)
PAO Ortalama Sd. Ortalama Sd. t p
Durumluk Kaygi Olcegi 37,92 9,911 44,70 10,71 4,590 <0,01
Siirekli Kayg f]lge(;i 40,70 9,284 51,63 10,67 7,719 <0,01
BDE 9,50 10,07 19,70 12,12 6,040 <0,01
Toplam 15-56 16-54 26,5 32,6 6,3 6,9
Student t test, p<0,01
Tablo 2. PAQ puani > 12 olan grup ile, kontrol grubu 01044 toplam ve alt 6lgek puanlar karsilastiriimasi

Kontrol (n=155) PAO > 12 n=68
0i0-44 Ortalama Sd. Ortalama Sd. t p
Miikemmeliyetgilik/belirsizlige tahammiilsiizliik 64,08 18,11 72,20 18,71 3,052 <0,01
Diisiince 6nem verme/diisiinceleri kontrol etme 39,18 13,50 46,51 13,40 3,739 <0,01
Abartiimig sorumluluk/abartiimis tehdit 58,37 18,75 67,76 18,35 3,405 <0,01
010-44 Toplam 161,64 45,00 186,48 44,85 3,798 <0,01
Student t test, p<0,01
Tablo 3. PAQ puani < 11 olan grup ile, kontrol grubu 01044 toplam ve alt 6lgek puanlari karsilastiriimasi
Kontrol (n=155) PA<11 (n=33)

0i0-44 Ortalama Sd. Ortalama Sd. t p
Miikemmeliyetgilik/belirsizlige tahammiilsiizliik 64,08 18,11 60,00 20,16 - 1,153 >0,05
Diisiince 6nem verme/diisiinceleri kontrol etme 39,18 13,50 40,51 14,84 0,504 >0,05
Abartiimig sorumluluk/abartiimis tehdit 58,37 18,75 58,24 20,55 -0,36 >0,05
01044 toplam 161,64 45,00 158,75 50,90 -0,327 >0,05
Student t test, p<0,05
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‘miikemmeliyetcilik’ diginda kalan bes inanc alaninin OKB'ye 6zgii
oldugunu ileri siirmiistiir (2). Taylor ve ark. OKB ve diger anksiyete
hastalarini  kargilagtirdiklart  calismada ise  ‘belirsizlige
tahammiilsiizlik’, ‘abartlmig tehdit algis’’ ve ‘miikemmeliyetgilik’
inan¢ alanlarinin OKB ve diger anksiydz kontrol grubunda
aynmlagmadigi ve bu inanglarin OKB ye 6zgii olmayabilecedi ileri
stirilmiistiir (27). 0CCWG (2005) kisa dlcek gelistirme calismasinda
ise, ‘miikemmeliyetgilik/belirsizlige tahammiilsiizlik’ alt 6lcedi icin
OKB ve diger anksiyoz hastalar arasinda fark saptanmadigini
bildirmistir (3). Tolin ve ark. 89 OKB ile genellesmis anksiyete
bozuklugu, panik bozuklugu-agorafobi, dzgiil fobi, sosyal anksiyete
bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu ve bagka tirlii
adlandinlamayan anksiyete bozuklugu bulunan 74 kisilik karigik
anksiyete bozuklugu hastalari ve 33 anksiydz olmayan saglikl kontrol
grubunu karsilastirdiklari ¢calismalarinda hem OKB grubu hem de
anksiyete bozukluklar grubunun saglikli géniilliilerle kiyaslandiginda
‘tehdidin  degerlendiriimesi’,  ‘belirsizlige tahammiilsiizliik,
‘diisiincelere 6nem verme ve disiinceleri kontrol etme ihtiyacr’,
"'mitkemmeliyetgilik’ inanc alanlari agisindan yiiksek puanlar aldigini
bildirmiglerdir. Depresyon ve siirekli anksiyete karistirici etkisi kontrol
edildiginde OKB ve diger anksiyete bozukluklar grubu birgok inang
alaninda birbirinden ayrismamiglar, yalnizca ‘diigiinceleri kontrol
etme ihtiyacr’ inang alaninda ayrimlagmislardir (12). Bu ¢alismalarda
anksiyete bozukluklari karigik olarak olusturulmus ayr ayr

degerlendiriimemistir. Calismamizda OKB ile kiyaslama i¢in anksiyete
bozukluklarindan sadece Panik Bozuklugu alinmis ve obsesif
inaniglar agisindan saglkli goniilliilerden olusan kontrol grubu ile
kiyaslanmigtir. Galismamizda Panik Bozuklugu olan ve halen
remisyonda olmayan hastalarda 010-44 ile yapilan obsesif inanglar
degerlendiriimesinde 0i0—44 toplam ve tiim alt dlcek puanlarinda,
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak ileri derecede anlaml
yiikseklik oldugu saptandi. Buna karsilik panik bozuklugu olup PAQ
puanlarina gére halen remisyonda olan hastalarin 0i0—44 toplam ve
alt dlcekleri puanlan agisindan kontrol grubu ile kargilastinlmasinda
istatistiksel olarak anlam fark olmadigi goriildi. Panik bozuklugu
hastalarinin  PAO kesme puanina gére 11 ve altinda alan
(remisyondaki hastalar) ile PAO puani 12 ve iizerinde olan
(remisyonda olmayan hastalarin) karsilastinlmasinda her iki grup
arasinda 0i0-44 ‘miikemmeliyetcilik/belirsizlige tahammiilsiizliik’,
‘abartilmig  sorumluluk/abartiimig tehdit’" ‘diisiincelere dnem
verme/diisiinceleri kontrol etme’ alt 6lcekleri ve toplam puan
acisindan anlamli, farkliliklarin oldugu belirlendi. Bu sonuglarla panik
bozukluunda obsesif inanglarin hastaliin aktif déneminde
bulundugu, remisyonda ise kayboldugu ve hastaligin siddeti ile iligkili
olabilecegi diisiinildi.

Panik bozukluguna agorafobinin eglik ettigi ve etmedigi
durumlarda obsesif inanclarin karsilastinlmasi amaciyla yapilan
incelemede; agorafobinin varliginin yalnizca “abartilmis sorumluluk/

Tablo 4. PAQ puani > 12 olan ve, < 11 olan gruplarin, 010-44 toplam,alt dlcek puanlar karsilastiriimasi

PA<11 (n=33)

PA>12 (n=68)

0i0-44 Ortalama Sd. Ortalama Sd. t p

Miikemmeliyetgilik/belirsizlige tahammiilsiizliik 60,00 20,16 72,20 18,71 2,997 <0,05
Diisiince 6nem verme/diisiinceleri kontrol etme 40,51 14,84 46,51 13,40 2,037 <0,05
Abartiimig sorumluluk/abartiimis tehdit 58,24 20,55 67,76 18,35 2,351 <0,05
010-44 Toplam 158,75 50,90 186,48 45,85 2,787 <0,05

Student t test, p<0,05

Tablo 5. PAG puani > 12 olan hastalarda agorafobisi olan ve olmayan gruplarin, 010—44 ve alt 6lcek puanlari karsilastinimasi

Agorafobi (+) (n=42)

Agorafobi (-) (n=26)

0i0-44 Ortalama Sd. Ortalama Sd. z p

Mikemmeliyetgilik/belirsizlige tahammiilsiizliik 74,85 19,53 67,92 16,79 -1,376 >0,05
Diistince 6nem verme/diisiinceleri kontrol etme 47,69 14,11 44,61 12,18 -1,016 >0,05
Abartilmis sorumluluk/abartiimis tehdit 71,33 19,77 62,00 14,32 -2,185 <0,05
010-44 toplam 193,88 48,01 174,53 37,02 -1,786 >0,05

Mann- Whitney U testi, p<0,05

Tablo 6. PAQ > 12 olan grup ile kontrol grubunun, DSKE durumluk kayg! diizeyi kontrol edildikten sonra 0i0—44 ve alt dlgek puanlari karsilastinimasi

Kontrol (n=155)

PAO > 12 (n=68)

0i0-44 Ortalama Sd. Ortalama Sd. F p

Miikemmeliyetcilik/belirsizlige tahammiilsiizliik 64,71 1,47 70,77 2,63 4,85 <0,05
Diisiince 6nem verme/ diisiinceleri kontrol etme 39,68 1,08 45,38 1,66 1,95 <0,05
Abartilmis sorumluluk/ abartilmis tehdit 59,25 1,48 65,25 2,21 5,51 <0,05
010-44 Toplam 163,70 3,58 181,90 5,57 7,44 <0,05

ANCOVA, p<0,05, Durumluluk kaygi diizeyi etkeni ¢ok faktorlii kovaryans analizinde kovaryans olarak alindi




Néropsikiyatri Arsivi 2013; 50: 141-146
Archives of Neuropsychiatry 2013; 50: 141-146

Konkan ve ark.
Panik Bozuklugu Olan Hastalarda Obsesif Inanglar

145

Tablo 7. PAG > 12 olan grupla kontrol grubunun, DSKE siirekli kayg diizeyi kontrol edildikten sonra 01044 toplam ve alt Glgek puanlari karsilastinimasi

Kontrol (n=155)

PAD > 12 (n=68)

0i0-44 Ortalama Sd. Ortalama Sd. F p

Miikemmeliyetcilik/belirsizlige tahammiilsiizliik 65,89 1,46 68,08 2,32 0,58 >0,05
Diisiince 6nem verme/ diisiinceleri kontrol etme 40,00 1.1 44,66 1,75 4,57 <0,05
Abartiimig sorumluluk/ abartilmis tehdit 60,47 1,41 62,97 2,33 0,75 >0,05
01044 toplam 166,40 3,58 175,70 5,66 1,77 >0,05

ANCOVA, p<0,05, Siirekli kaygi diizeyi etkeni ¢ok faktorlii kovaryans analizinde kovaryans olarak alindi

Tablo 8. PAO > 12 olan grupla kontrol grubunun, depresyon diizeyi kontrol edildikten sonra 0I0—44 toplam ve alt dlcek puanlar karsilastirimasi

Kontrol (n=155)

PAD > 12 (n=68)

0i0-44 Ortalama Sd. Ortalama Sd. f p

Miikemmeliyetcilik/belirsizlige tahammiilsiizliik 65,25 1,41 69,28 2,32 1,99 >0,05
Diisiince 6nem verme/ diisiinceleri kontrol etme 39,77 1,10 45,01 1,73 6,02 <0,05
Abartilmis sorumluluk/ abartilmis tehdit 59,79 1,47 64,22 2,34 2,31 >0,05
01044 Toplam 164,80 3,61 178,50 5,68 3,85 >0,05

ANCOVA, p<0,05, Depresyon diizeyi etkeni cok faktorlii kovaryans analizinde kovaryans olarak alindi

abartilmig tehdit” puanlar alt dlgedi agisindan istatistiksel olarak
anlamh fark olusturdugu saptandi. Agorafobik kaginma ile abartils
degerlendirilen tehdit arasinda iligki olabilecegi diisiiniildii.

Durumluk kaygi kontrol edildiginde ise kontrol grubu ve panik
bozuklugu grubu arasinda 01044 toplam ve alt dlcek puanlari
arasindaki farkhliklarin anlamhiliklarini biitliniiyle korudugu saptand.
Durumluk kayginin panik bozuklugu olan hastalarda obsesif
inanglarla iligkisi olmadig diistiniildi.

PAO puani 12 ve iizeri olan hastalarin kontrol grubu ile
kiyaslanmasinda siirekli kaygn diizeyi ve depresyon karistiric etkisi
kontrol edildiginde yalnizca 01044 ‘diisiincelere 6nem verme/
diisiinceleri kontrol etme” alt él¢edi disinda diger alt 6lgek ve toplam
puan 6l¢iimleri arasindaki farkliliklarin istatistiksel anlamhgini yitirdigi
belirlendi. Depresyon ile siirekli anksiyetenin panik bozuklugu olan
hastalarda obsesif inanglara katkida bulundugu distinilmisgtiir.
Ayrica ‘diisiincelere 6nem verme/ diisiinceleri kontrol etme” inang
alani depresyon ve siirekli kaygi kontrol edildiginde dahi panik
bozuklugu igin sabit kalan dzellik olarak diistiniildii. Ayrica bu inang
alaninin OKB ve panik bozuklugunun ortak noktalarindan biri
olabilecegi diisiiniildii. Genel olarak obsesif inanglarin OKB ye ozgii
degil bagta panik bozuklugu olmak iizere diger anksiyete bozukluklari
ile depresyonun gelisimi ve siirdiirimiinde ortak etken olabilecegi
diisiiniildi. Ancak bu calismanin sonuclarinin  kesitsel bir
degerlendirmeye dayanmasi nedeniyle, uzunlamasina izlem
calismalari ile dogrulanma gereksinimi vardir.
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