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Ozet

Amagc: Psikolojik faktorler ve kardiyolojik hastaliklar arasindaki iliski uzun zamandan beri tartisiimaktadir. Fakat
kardiyolojik hastaliklara komorbid psikiyatrik hastaliklarda etiyolojik olarak énemli olabilecek bilissel profiller ile ilgili
bilgilerimiz siniridir. Bu Calismamizda komorbid anksiyete bozuklugu olan koroner arter hastalari ile komorbid anksiyete
bozuklugu olmayan koroner arter hastalarinin bilissel profilleri agisindan karsilastiriimasi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya 35 komorbid anksiyete bozuklugu olan koroner arter hastasi, 20 komorbid anksiyete bozuklugu
olmayan koroner arter hastasi dahil edildi. Katiimcilarin tamamina Beck Anksiyete Olgedi ve Young Sema Olgegi-Kisa
Form 3 uygulandi.

Bulgular: Anksiyete bozuklugu komorbiditesi olan koroner arter hastalar ile anksiyete bozuklugu komorbiditesi olmayan
koroner arter hastalarina gére kopukluk ve reddedilmislik, zedelenmis otonomi ve kendini ortaya koyma, zedelenmis
sinirlar, digeri yonelimlilik, asin tetikte olma ve bastiriimislik sema alani puanlarinin anlamli diizeyde yiksek oldugu
saptandi.

Sonug: Calismamiz, komorbid anksiyete bozuklugu olan koroner arter hastalarinin bilissel profillerinde anlamh farklilik
oldugunu gbstermektedir. Bu bulgular koroner arter hastaliginda gézlemlenen anksiyete bozukluklarinda bilissel profillerin
6nemini gbstermektedir. Bu hastalarin tedavisinde sema odakli yaklasim faydali olabilir. Bunun icin sema odakli tedavi
yaklasimlarinin oldugu ileriki calismalara ihtiya¢c duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Koroner arter hastaligi, anksiyete, sema, bilissel

Abstract

Evaluation of Cognitive Schemas Based on the Presence of Anxiety Disorder among Coronary Artery
Disease Patients

Objective: The relationship between psychological factors and cardiac diseases has been concerned for a long but
our knowledge about the cognitive profiles which could be important etiological factor in cardiac disease and comorbid
psychiatric disorders is limited. In this study, we aimed to compare the cognitive profiles of coronary artery disease
patients with or without comorbid anxiety disorder.

Method: A total of 35 coronary artery disease patients with anxiety disorder and 20 coronary artery disease patients
without comorbid anxiety disorders were enrolled into the study. Beck Anxiety Inventory and the Young Schema
Questionnaire-Short Form 3 were applied to each participant.

Results: Disconnection, rejection, impaired autonomy self-manifestation, extreme vigilance, unrelenting standards,
other-directedness, and impaired limits schema domain scores were significantly higher in coronary artery disease
patients with anxiety disorder comorbidity compared to coronary artery disease patients without anxiety disorder.

Conclusion: Our study has revealed significant differences in cognitive profiles of coronary artery disease patients with
comorbidity of anxiety disorders. These findings show the importance of cognitive profiles which were observed in
coronary artery disease patients with anxiety disorders. Schema-focused approach might be useful in the treatment of
such patients. Further studies with schema-focused therapy approaches are needed to illustrate the issue.

Key Words: Coronary artery disease, anxiety, schema, cognitive
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GIRIS

Koroner arter hastaliklar1 (KAH) morbidite ve
mortalitenin major nedenleri arasinda yer almaktadir
(Peterson ve ark. 2005, American Heart Association
2003). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore
2020 yilinda birinci sirada yer alacagi ve yilda 14
milyon olan 6lim sayisinin 25 milyona yiikselecegi
ongoriilmektedir (Murray ve Lopez 1997). “Nature”
dergisinde 2000 y1lindayayinlanan bir gozden geciride,
aterosklerozis ve koroner kalp hastaligr ile iliskili
risk faktorleri; giiclii genetik bilesenler ve cevresel
risk faktorleri olarak ikiye ayrilmistir( Lusis 2000).
Sosyoekonomik ve davranigsal faktorler (psikiyatrik
rahatsizliklar) ise yatkinlastirici risk faktorleri olarak
siniflandirilmistir  (Smith ve ark. 2000, Pencina
ve ark. 2009). Psikolojik faktorler ve kardiyolojik
hastaliklar arasindaki iliski uzun zamandan bu yana
tartisilmaktadir. Depresyon ve anksiyete benzeri
psikopatolojilerin ~ kardiyovaskiiler =~ hastaliklara
zemin olusturabilecegi One siiriilmekle birlikte,
major depresyon ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
birlikteligi de birbirleri ile ©6nemli etkilesimde
bulunmaktadir (Nordin ve ark. 2001, Montazeri ve
ark. 2003). KAH olanlarda anksiyete bozukluklar
normal popiilasyondan daha sik goriilmektedir. Bu
kisilerde anksiyete bozuklugu yayginligi % 36 olup
yasamlar1 boyunca ise %45,3’{inde en az bir anksiyete
bozuklugu goriildiigii bildirilmis (Todaro ve ark.
1998). Anksiyete bozukluklar1 ile ani 6liim arasinda
iliski; kronik anksiyete durumlarinda aterosklerotik
siirecin hizlanarak ani 6liimii tetikleyebilecegi olarak
yorumlanmis ve kalp hastalig1 olanlarda anksiyetenin
yatigtirilmasinin -~ akilet  bir  yaklagim  oldugu
degerlendirilmistir (Vural ve Bagar 2007).

Biligsel kuramin psikopatoloji anlayisina gore
ruhsal yasamda temel diizenleyici siire¢ bireyin
diistinsel-biligsel yamidir. Kurama gore bireyin
yasantilarim1 yapilandirma ve anlamlandirma sekli,
nasil hissettigini ve davrandigini etkiler. Biligsel
kuramin kisilige bakisinda; bilgi islemleme ve
davraniglart yonlendirmede semalarin ve cekirdek
inanglarin  6nemini  vurgulanmaktadir.  Young
ve arkadaslar1 tarafindan  gelistirilen teoriye
gore semalar, bireyin kisisel ve cevresel bilgiyi
diizenlemesine temel olusturan, diinya ve kendisiyle
ilgili temel inanglarint kapsayan, ge¢mis yasantilara
dayanarak olusan biligsel yapilardir. Yagamin erken
donemindeki kisisel deneyimler ve ¢evredeki dnemli
insanlarla (genellikle anne ve baba) yapilan 6zdesim
ve iletisim ile olusan semalar, yasamin sonraki
donemlerinde benzer deneyimler ve oOgrenmelerle
pekisir, inanglarin en temel diizeyini olugturur.

Kalic1 biligsel yapilar olan semalar, bazen bas etme
mekanizmasi olarak kullanilabilen olumlu yapilar
olarak karsimiza c¢ikabilecegi gibi, islevsiz ve
olumsuz da olabilirler (Young ve Lindemann 1992).
Bu erken donem uyumsuz semalar; anilari, duygulari,
bilisleri ve beden duyumlarin1 igeren, kisinin kendine
ve iligkilerine yonelik yasam boyu gecerli, yaygin ve
kapsamli biligsel oriintiiler olarak tanimlanmaktadir.
Ote yandan erken dénem uyumsuz semalar gesitli
Eksen-1 ve Eksen-II bozukluklarinin temelinde yer
alabilmektedirler( Young 1991, Young 1990, Young
ve Klosko 2003).

Bu calismada; KAH gibi yasami tehdit eden bir
hastalikta, kalic1 uygun olmayan semalarin anksiyete
bozuklugu olan ve olmayan gruplar arasinda farklilik
gosterebilecegi  diisiiniilmiistiir. Bununla birlikte
litaratiirde KAH olan bireylerde biligssel semalarin
incelendigi herhangi bir calismaya rastlanmamis
olmasi bu calismanin bu alanda katki saglamasi
acisindan 6nemlidir.

YONTEM

Istatistiksel analiz

Tiim veriler (kategorik ve siirekli) Statistical Package
for Social Science (SPSS) Windows version 11.5
(Chicago IL, USA version) yazilimi1 kullanilarak
degerlendirildi. Gruplar karsilastirilirken; parametrik
varsayimlar karsilandiginda “Bagimsiz iki 6rneklem
testi”, karsilanmadiginda “Mann Whitney U testi”
kullanildi. Beck Anksiyete Olcegi (BAO) puanlari ile
sema alanlar1 ve sema puanlarinin iligkileri, parametrik
varsayimlar karsilandigi icin “Pearson korelasyon
testi” ile degerlendirildi. Kategorik degiskenler igin
gruplakarsilastirilirken “Pearson Ki-kare testi”, “Yates
Ki-kare testi” ve “Fisher Exact Test”T kullanildi. p
degerinin <0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Orneklem secimi ve uygulama

Bu c¢alismaya, Agustos 2010 ile Mart 2011 tarihleri
arasinda Saglik Bakanligi Ankara Digkapr Yildirim
Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kardiyoloji
Poliklinigi’'nde izlenen KAH olgular1 alinmistir.
Ayn1 merkezin Psikiyatri Klinigi’'nde anksiyete
bozukluklar: es-hastalanma agisindan degerlendirilen
hastalardan calismaya gonilli olarak katilmak
isteyenler dahil edilmistir. SCID-I klinik goriigme
formuna gore degerlendirilen hastalar; 35 hastadan
olusan kobormid anksiyete bozuklugu olan KAH
grubu (15’1 panik bozukluk, 7’si yaygin anksiyete
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bozuklugu, 5’1 panik bozukluk + agorafobi, 4 i yaygin
anksiyete bozuklugu + panik bozukluk, 2’si sosyal
fobi ve 2’si hasta obsesif kompulsif bozukluk) ve 20
hastadan olusan psikiyatrik rahatsizlig1 olmayan KAH
grubu olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Calismaya
dahil edilmede goniilliiliik esas alinmis ve goriismeye
katilabilecek zihinsel ve fiziksel yeterlilige sahip
olmadig1 anlasilan kisiler ¢alismaya alinmamustir.

Calismaya dahil edilen hastalara sosyodemografik
veri formu, Beck anksiyete dlgegi (BAO)ve Young
sema Olgegi kisa formu (YSO-KF) verilmistir. Veri
toplama araglarimin tamami ayni psikiyatri asistan
doktoru tarafindan katilimcilara uygulanmaistir.

Veri toplama araclari

Sosyodemografik veri formu

Tarafimizdan gelistirilen bu form ile katilimcilarin
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢calisma
durumu, aylik gelir, degerlendirme Oncesindeki
psikiyatrik rahatsizlik hikayesi ve tedavisi, ailede
psikiyatrik rahatsizlik olup olmadig: ve kalp hastaligi
Oykiisli durumlar1 sorgulanmastir.

DSM-1V i¢in Yapulandirilmis Klinik Goériisme
Formu (Structurel Clinical Interview For DSM- IV
Axis I Disorders; SCID-I):

Spitzer ve arkadaslar1 tarafindan DSM-IV Eksen-I
tanilarinin konmasi i¢in gelistirilen yapilandirilmig
klinik goriisme formudur. Tiirkge gegerlik ve
giivenirligi Ozkiirkgiigil ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmustir (Spitzer ve ark. 1997, Ozkiirkgiigil ve ark.
1999)

Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Beck ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir
(Beck ve ark. 1988). Bireyin yasadigi anksiyete
belirtilerinin ~ sikhigim1  6lgmektedir.  Yirmi  bir
maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan Likert tipi bir
kendini degerlendirme 6lgegidir. Kisiden, her madde
i¢in “hi¢”, “hafif derecede”, “orta derecede” ve “ciddi
derecede” seceneklerinden birini igsaretlemesi istenir.
Puan araligi 0-63’tiir. Toplam puanin yiiksekligi,
kisinin yasadig1 anksiyetenin yiiksekligini gosterir.
Ulkemizde gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi ise
Ulusoy ve arkadaglar tarafindan yapilmistir ( Ulusoy
ve ark. 1998).

Young Sema Olgegi-Kisa Form 3-YSO-KF3 (Young
Schema Questionnaire; YSQ-SF3)

Erken donem uyumsuz semalarin belirlenmesi
amaciyla Young Sema Olgegi’nin 90 maddelik

kisa formunun 3’ncii  versiyonu (YSO-KF3)
kullanilmistur.

YSO-KF3, 16 sema ve 205 maddeden olusan
uzun form (Young 1990) ve 15 sema ve 75
maddeden olusan kisa formun (Young 1994)
ardindan, bahsedilen formlardan farkli olarak
Onay Arayicilik, Cezalandiricilik ve Karamsarlik
semalariin eklenmesiyle olusturulmus 90 maddelik
bir dlgektir. Kisa ve uzun formun karsilastirilmasina
iligkin ytriitiilen ¢aligmalar her iki formun da benzer
diizeyde i¢ tutarlik, paralel form giivenirligi, ayirt
edici gecerligi oldugunu ve hem klinik hem aragtirma
amagli  kullamilabilir  oldugunu  gostermektedir
(Waller ve ark. 2001, Stopa ve Waters 2005). Olgek,
bes sema alanmin altinda yer alan 18 erken dénem
uyumsuz semay1 kapsamakta ve bu anlamda 18 sema
boyutundan olusmaktadir. Bu sema boyutlar terk
edilme/istikrarsizlik, giivensizlik/suistimal edilme,
duygularibastirma, kusurluluk/utang,sosyalizolasyon/
yabancilagsma, bagimlilik/yetersizlik, hastaliklar
ve tehditler karsisinda dayaniksizlik, i¢ icelik/
gelismemis benlik, basarisizlik, hak gorme/biiytikliik,
yetersiz 6zdenetim, boyun egicilik, kendini feda, onay
arayicilik, karamsarlik, duygusal yoksunluk, yiiksek
standartlar/asir1 elestiricilik ve cezalandiriciliktr.
Yukarida bahsedilen sema boyutlart model tarafindan
Onerilen bes sema alaninda yer almaktadirlar. Bu
sema alanlar1 kopukluk/reddedilmislik, zedelenmig
otonomi/performans, zedelenmis simirlar, digerleri
yonelimlilik ve agir1 tetikte olma/bastirilmigliktir.

BULGULAR

Caligsmaya her iki gruptan toplam 55 hasta katilmistir.
Anksiyete bozuklugu olan 35 bireyden 20°si (% 57.1)
erkek, 15’1 (% 42.9) kadindi. Anksiyete bozuklugu
olmayan 20 bireyden 13’1 (% 65) erkek, 7’si (% 35)
kadindi. Anksiyete bozuklugu grubundaki bireylerin
yas ortalamast 57.03+£10.12 yil, anksiyete bozuklugu
olmayan grubun yas ortalamasi 61.10+£8.18 yil idi.
Anksiyete bozuklugu grubundaki bireylerden 6’s1
(% 17.1) bekar, 29’u (% 82.9) evliydi. Anksiyete
bozuklugu olmayan bireylerden 5’1 (% 25) bekar,
15’1 (% 75) evliydi. Anksiyete bozuklugu grubundaki
bireylerden 28’1 (% 80) ilkokul mezunu, 31 (% 8.6)
ortaokul mezunu, 3’1 (% 8.6) lise mezunu ve 1’1 (%
2.9) tiniversite mezunuydu. Anksiyete bozuklugu
olmayan bireylerden 14’1 (% 70) ilkokul mezunu, 3’
(% 15) ortaokul mezunu, 2’si (% 10) lise mezunu ve
1’1 (% 5) iiniversite mezunuydu. Anksiyete bozuklugu
grubundaki bireylerden 8’1 (% 22.9) igsiz, 4’1 (% 11.4)
serbest meslek, 3’1 (% 8.6) devlet memuru, 3’i (%
8.6) isci, 17°s1 (% 48.6) diger meslek gruplarindandi.
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Anksiyete bozuklugu olmayan bireylerden 4’1 (%
20) issiz, 1’1 (% 5) serbest meslek, 2’si (% 10) is¢i ve
1371 (% 65) diger meslek gruplarindandi. Anksiyete
bozuklugu olan bireylerden aylik geliri 16’sinin (%
45.7) 0-500 TL, 16’smmin (% 45.7) 501-1000 TL
ve 3’tniin (% 8.6) 1001-3000 TL idi. Anksiyete
bozuklugu olmayan bireylerden 6’sinin (% 30) aylik
geliri 0-500 TL, 10’unun (% 50) 5001-1000 TL ve
4’lintin (% 20) ise 1001- 3000 TL idi.(Tablo 1)

iki grup arasinda cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim diizeyi, meslek ve gelir diizeylerinin dagilim1
acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
saptanmadi (siras1 ile p=0.775, 0.107, 0.503, 0.696,
1.000 ve 0.910) (Tablo 1)

Anksiyete bozuklugu komorbiditesi olan KAH
grubunda,  degerlendirme Oncesinde psikiyatrik
basvuru hikayesinin olmasi ve ailede psikiyatrik
Oykiiniin  olmasi orant anksiyete bozuklugu
komorbiditesi olmayan KAH grubundan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yliksek bulunmustur. (sirasiyla
p=0.040 ve p=0.041)

Anksiyete bozuklugu olan KAH grubunun Beck
anksiyete Olcegi ortalama puanlart 28.9+12.0 iken
anksiyete bozuklugu olmayan KAH grubunda 9.5+7.6
olarak bulunmustur. Her iki grup arasinda anlamli
istatistik fark elde edilmistir(p=0.000).

Young sema Olceginin baslica 5 sema alan
degerlendirme sonuglart incelendiginde; Anksiyete
bozuklugu komorbiditesi olan KAH grubundaki
bireylerin kopukluk ve reddedilmislik, zedelenmis
otonomi ve kendini ortaya koyma, zedelenmis
siirlar, digeri yonelimlilik, asir1 tetikte olma ve
bastirilmiglik sema alant puanlarinin  anksiyete
bozuklugu komorbiditesi olmayan KAH grubundaki
bireylerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu bulundu (sirasiyla p<0.001,
p<0.001, p<0.001, p=0.003 ve p<0.001).

Young sema Olgeginin 18 alt sema alam
degerlendirildiginde; anksiyete bozuklugu olan KAH
grubundaki bireylerde terk edilme ve istikrarsizlik
(p<0.001), giivensizlik ve suistimal edilme (p<0.001),
duygusal yoksunluk (p=0.030), kusurluluk ve

Tablo 1. iki grup arasinda sosyodemografik verilerin kargilastiriimast.

Anksiyete bozuklugu olan Anksiyete bozuklugu
olan KAH grubu olmayan KAH grubu
N % N %0 P
Cinsiyet Erkek 20 57.1 1.3 65 0.775%
Kadin 15 429 7 35
Medeni Durum Bekar 6 17.1 5 25 0.503*
Evli 29 82.9 15 75
Egitim Diizeyi Ilkokul Mezunu 28 80 14 70 0.696**
Ortaokul Mezunu 3 8.6 3 15
Lise Mezunu 3 8.6 2 10
Universite Mezunu 1 2.9 1 5
Calismiyor 8 229 4 20 1.000%*
Serbest Meslek 4 11.4 1 5
Calisma Durumu Devlet Memuru 3 8.6 0 0
Isci 3 8.6 2 10
Diger Meslekler 17 48.6 13 65
0-500 TL 16 45.7 6 30 0.391°*
Aylik Gelir 501-1000 TL 16 45.7 10 50
1001-3000 TL 3 8.6 4 20

* Yates Ki-kare testi

** Fischer Exact Test
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utanma (p=0.004), sosyal izolasyon ve yabancilasma
(p<0.001), bagimhilik ve yetersizlik (p=0.013),
dayaniksizlik (p=0.001), i¢ ice geg¢me/gelismemis
benlik (p=0.001), basarisizlik (p<0.001), hak gérme/
biytikliik (p<0.001) ve yetersiz 6zdenetim (p<0.001),
boyun egicilik (p<0.001), onay arayicilik (p=0.006),
karamsarlik (p<0.001), duygulari bastirma (p<0.001),
yiiksek standartlar ve agir1 elestiricilik (p=0.001) sema
puanlarianksiyetebozukluguolmayanKAH grubundan
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. ki grup
arasinda kendini feda (p=0.066) ve cezalandiricilik
(p=0.184) sema puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde fark bulunmamistir (Sekil 1).

TARTISMA

Psikolojik faktorler ve kardiyolojik hastaliklar
arasindaki iliski uzun zamandan beri tartisiimaktadir
(Ceylan ve Yazan 2000, Sadock ve Sadock 2005).
Psikolojik faktorler, koroner arter hastaligi gelisimini
ve gidisini olumsuz etkilemektedir (Vural ve ark.
2008). Bu alanda major depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 en ¢ok iizerinde durulan rahatsizliklardir.
Onceki arastirmalar anksiyete semptomlarmin KAH
kaynakli Oliimlerin yanmi sira ileride olusabilecek
KAH’1 tahmin etmek amacl kullanilabilecegini
gostermektedir(Huang ve ark. 2009). KAH’da
komorbid anksiyete bozuklugu prevalanst pek ¢cok
calismada oldukca yiiksek oranlarda bulunmustur

(Todaro ve ark. 1998). KAH ve anksiyete bozuklugu
komorbiditesinde;  klinik ve sosyodemografik
degiskenler ve bilissel diizenekler arasindaki iligkisin
daha iyi anlagilmasimin bu bozukluklarin tedavisinde
onemli  katkilar  saglayabilecegi  sOylenebilir
(Katerndahl 2008).

Calismaya almman her iki grup arasinda yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim, meslek ve gelir
diizeyleri acgisindan anlamhi farklilik bulunmamistir.
KAH ve anksiyete bozuklugu birlikteligini arastiran
onceki ¢caligmalar incelendiginde; yukarida bahsedilen
her bir sosyodemografik veri icin tutarli sonuglar
olmadig1 gozlenmistir (Todaro ve ark. 1998, Vural ve
ark. 2008, Huang ve ark. 2009, Miiller-Tasch ve ark.
2008, Fleet ve ark. 2005).

KAH ve anksiyete bozuklugu birlikteligi olan
grupta Onceki psikiyatrik basvuru hikayesi olan ve
ailesinde psikiyatrik dykiisti bulunan bireylerin orani
anksiyete bozuklugu olmayan gruptan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksekti. Cok genis ¢apli
bir toplum tabanli calismada depresyon ve anksiyete
bozuklugu 6ykiistiniin bulunmasi1 KAH riskinde artig
sagladigi, zaman zaman her iki durumun da birbirini
provoke ettigi bildirilmis(Huang ve ark. 2009).

Young’in hipotezine gore her bir psikopatolojiye
altta yatan erken donem uyum bozucu semalar neden
olmaktadir (Young ve Klosko 2003). Cocukluktan
itibaren gelen semalarin gii¢lii sekilde aktive edilmesi
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Sekil. Anksiyete bozuklugu komorbiditesi olan koroner arter hasta ve anksiyete bozuklugu komorbiditesi olmayan ko-
roner arter hasta gruplarmin Young Sema Olgegi’nin sema alanlarina ait skorlarinin cubuk grafigi
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sonucundaanksiyete bozukluklarin ortayacikabilecegi
goriisli ileri stiriilmiistir (Delattre ve ark. 2004).
Literatiirde erken islevsiz semalar ile ilgili ¢calismalar
cogunlukla kisilik bozuklugu olan hasta gruplarinda
yapilmistir  (Young 1994). Eksen-I psikiyatrik
bozukluklarda yapilan ¢alismalarin  ¢ogunlukla
travma sonrasi stres bozuklugu ve yeme bozuklugu ile
ilgili oldugu gozlenmistir (Delattre ve ark. 2004). Her
iki gruba ait Young sema Olgeginin karsilastirilmasi
sonucunda anksiyete bozuklugu olan KAH grubunda
kopukluk ve reddedilmislik, zedelenmis otonomi ve
kendini ortaya koyma, zedelenmis simirlar, digeri
yonelimlilik, asiri tetikte olma ve bastirilmislik sema
alani puanlariin anksiyete bozuklugu olmayan KAH
grubuna gore anlamli yiikksek oldugu bulunmustur.
Calismamizdakine benzer olarak anksiyete bozuklugu
olan erigkinlerin tiim erken uyumsuz semalarinin
anksiyete bozuklugu olmayan kisilere gore daha aktif
oldugu bulunmustur (Delattre ve ark. 2004).

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) grubunda
semalarin incelendigi ve tedavide kullanildigi bir
calismada, TSSB olan grupta Young sema dl¢egindeki
erken donem uyumsuz semalarin TSSB olmayan gruba
gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur.
Yine ayni ¢alismaya katilan TSSB olan bireylerde
sema odakli biligsel terapi alanlarda, sema odakli
olmayan biligsel terapi alanlara gore anlamli iyilesme
oranlar1 bulunmustur(Cockram ve ark. 2010).

TSSB ile ilgili bir diger calismada travmatik
streslere yonelik inan¢ dlgeginde (Traumatic Stress
Institute Belief Scale) kendisi ve digerine yonelik
ictenlik, giiven ve emniyete yonelik kognitif semalar
seksiiel travmaya ugramis TSSB olan kisilerde
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Vaile Wright ve
ark. 2010).

Calismamizda anksiyete bozuklugu olan KAH
grubundaki anksiyete bozuklugu bulunan kisilerin
cogunlugunu panik bozuklugu olusturmaktadir.
Panige 6zgii model, genel bilissel model igerisinde
anksiyete bozuklugunu agiklamada 6nemli bir yere
sahiptir. Panik bozuklugu olan kisilerde maladaptif
sema ve kognitif yap1 degerlendirildiginde; bu
kisilerin tehlikeli buldugu isaretlerle mesgul olmaya
egilimli olduklari, tehlike ipuglarmi belirsizlik
olarak yorumladiklari, korku ile iliskili durumlar
hatirlamada segici olduklar1 goézlenmistir. Tiim bu
semalar, enformasyon siirecindeki 6nyargi durumunu
olusturmaktadir(Beck ve ark. 1985). Litaratiirde
KAH olan kisilerde psikiyatrik tani dagilimlar
degerlendirildiginde panik bozuklugun %53 oraninda
goziiktiigii, Ozellikle KAH olan bireylerde panik
bozukluk oranlarinin KAH olmayanlara gore yiiksek

oldugu degerlendirilmistir(Kane ve ark. 1991,
Katerndahl 2004). Bu bulgular KAH’nin panik
bozuklugun olusumunda etkin role sahip oldugunu
disiindiirmektedir. Calismamizda; ¢ogunlugu panik
bozukluguna sahip anksiyete bozuklugu grubundaki
kigilerin tim sema alanlarinda aktivasyon oldugu
degerlendirilmistir. Bu semalarin  aktivasyonu
panik atak ya da anksiyete belirtileri ile iliskili
degerlendirilebilir.  Ileriki  calismalarda  farkli
anksiyete bozuklugu gruplarinda bu semalarin
karsilagtirllmast kognitif Onyargilarin belirlenmesi
ve tedavide hangi semalarla bas edilecegi konusunda
fayda saglayabilir.

Calismaya katilan hasta sayisinin az olmasi
ve anksiyete bozuklugu grubunun homojen
olmamasi calismaya ait en 6nemli sinirlilik olarak
degerlendirilmistir. Calismaya katilan hastalarda
aktive oldugu tespit edilen semalara yonelik herhangi
bir terapi uygulanmamigstir. Bu alanda uygulanacak
biligsel davranis¢i terapi yada sema odakli terapi
sonuglariin degerli olabilecegi diisliniilmiistiir.
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