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Panik Bozuklugu
Hastalarinda
Sosyodemografik Ozellikler
ve Komorbidite

OZET

Panik bozuklugu hastalarinda sosyodemografik dzellikler ve komorbidite

Amag: Bu calismanin amaci, panik bozuklugu (PB) hastalannda sosyodemografik dzellikleri ve eslik eden
Eksen [ tanilanin sikigini arastirmaktir.

Yoéntem: Calismaya, Vakif Gureba Egitim Arastirma Hastanesi ve Sigli Etfal EGitim Arastirma Hastanesi psiki-
yatri polikliniklerine bagvuran ve DSM-V tani dl¢utlerine gére panik bozuklugu tanisi alan 77 hasta dahil edil-
mistir. Eslik eden psikiyatrik tanilar SCIDA (DSMAV Eksen | Bozukluklari igin Yapilandinimis Klinik Gorisme) ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 56'si (%72.7) kadin, 2l (%27.3) erkekti. Ortalama yas 35.53+12.25 idi. Hastalarin %37.7'sinin
aile dykusunde Eksen | psikiyatrik bozukluk tanisi oldugu géruldi. Hastalarn %93'Unde panik bozuklugun
yaninda, psikiyatrik bir estani saptand.. En sik saptanan estani ise major depresyon (%47.2) idi.

Tartisma: Literaturdeki diger calismalarla kiyaslandiginda, kadin hasta sayisinin fazla olmakla birlikte, kadin/
erkek oraninin daha dustk oldugu belirlenmistir. Majér depresyon estani orani literatirle uyumlu iken, yay-
gin anksiyete bozuklugu (YAB) ve sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) estani oranlannin dlsuk oldugu saptan-
mistir. Agorafobisi bulunan PB hastalarindaki SAB birlikteligi, agorafobisi bulunmayan PB grubuna gére anlam-
Il derecede daha yuksek bulunmustur.

Sonug: PB hastalarnin yaklasik yarisinda major depresyon gordlurken, agorafobinin eslik ettigi hastalarda
estani sikiiginin, 6zellikle de SAB sikliginin arttigi saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Panik bozuklugu, agorafobi, komorbidite

ABSTRACT

Sociodemographic characteristics and comorbidity in panic disorder patients

Aim: The aim of the present study is to investigate the sociodemographic characteristics and the
frequency of comorbid Axis | diagnosis in panic disorder (PD) patients.

Method: 77 patients who referrred to the psychiatry outpatient clinic of Vakif Gureba Training and
Research Hospital and Sisli Etfal Training and Research Hospital and who were diagnosed with panic
disorder according to DSMIV diagnostic criteria were included in the study. Comorbid psychiatric
diagnoses were evaluated by SCID- (Structured Clinical Interview for DSMIV Axis | Disorders).

Results: Fifty six of the patients (72.7%) were female, and 2| (27.3%) were male. Mean age was 35.53+12.25.
Among patients, 37.7% had Axis | psychiatric disorder diagnosis in their family histories. In 93% of the
patients, a psychiatric comorbidity was diagnosed along with panic disorder. The most common Axis |
comorbidity was major depression (47.2%).

Discussion: Although the number of female patients was higher when compared to other studies, female/
male ratio was determined to be lower. The rate of major depression was compatible with the literature,
while comorbidity rates for generalized anxiety disorder and social anxiety disorder (SAD) were found to
be lower than the groups in similar literature. SAD comorbidity rate in PD patients with agoraphobia was
found to be significantly higher than the PD group without agoraphobia.

Conclusion: Nearly half of the PD patients had major depression, while in patients with comorbid
agoraphobia, prevalence of comorbid disorders, particularly of SAD, was shown to increase.

Key words: Panic disorder, agoraphobia, comorbidity
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GIRIS ve AMAC

anik bozuklugu (PB); tekrarlayan ve beklenmedik
Panlarda ortaya ¢tkan panik ataklanyla seyreden,
hastanin sonraki ataklarla ilgili beklenti endisesi yaga-
yip kaginma davranist sergileyebildigi bir bozukluktur.

DSM-IV (1) ve DSM-IV-TR'de (2) panik atagin tani-
mu yapilmis ve agorafobili ya da agorafobisiz PB olarak
kodlanmugtir. Agorafobi, panik atak veya benzeri belirti-
lerin ortaya ¢ikmasi durumunda, kaginmanin zor olaca-
g1, yardimun ulagabilir olmayacagi bir yer veya durumda
bulunmakla ilgili duyulan anksiyetedir ve korkulan yer
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ya da durumlardan belirgin kaginma davranigi sergilen-
mesine yol agar (1). Panik atak, beklenmedik bir anda
ve kendiliginden ortaya ¢ikan yogun anksiyete ile buna
eslik eden somatik ve biligsel belirtilerle kendini goste-
rir. Ozellikle beklenti anksiyetesi ve kaginma davranigla-
11 sebebiyle, hastalann iglevselliklerinde belirgin derece-
de bozulma goriilebilir.

Gegmis yillarda, anksiyete bozukluklar yelpaze-
sinde YAB'in (Yaygin anksiyete bozuklugu) kronik bir
anksiyete bozuklugu oldugu, PB'nin ise bunun bir tipi
oldugu distniliyordu. Daha sonralart sodyum laktat
infiizyonuyla panik ataklarinin ortaya cikartilabilme-
si, PB olan hastalarda ailesel bir yatkinligin gértilmest,
yine bu hastalarda agorafobinin gelisebilir olmasi, tri-
siklik antidepresanlarla tedaviye yanit alinabilmesi gibi
bulgular, PB’nin bagl bagina ayr bir hastalik oldugunu
distindirmstir.

PB, toplumda sik goriilen bir psikiyatrik bozuk-
luktur ve yasam boyu yayginlik orant %1.5-3 ola-
rak bilinmektedir. Ortalama baglangi¢ yast 26.6 olup,
kadinlarda goriilme sikligi erkeklere gore 2-3 kat daha
fazladir (8). Bazi caligmalarda, bogsanmig ya da ayri
yasayan kigilerde daha fazla izlendigi soylenmektey-
se de, tilkemizde hastalarin ¢ogunlugunun (%80) evli
oldugu saptanmustir (4). PB hastalarinin %91'i, agora-
fobisi olanlarin ise %84’ psikiyatrik estani almakta-
dir. Eslik eden psikiyatrik bozukluklara bakildiginda,
en stk major depresyonla (%50-65) birlikteligi gortl-
mektedir (5,6). Majér depresyon ve PB'nin birlikte
goruldtigi olgulann tgte ikisinde, PB major depres-
yondan &nce baglamaktadir (7). YAB, sosyal anksiye-
te bozuklugu (SAB) ve 6zgiil fobi (OF) gibi diger ank-
siyete bozukluklar da, PB hastalarinda, genel popi-
lasyona gore daha sik birlikte gorilebilmektedir.
Caligmalarda YAB i¢in estani orani %71, SAR icin ise
%58 olarak saptanmistir (8,9).

PB hastalarinin %50-65’inde agorafobi eslik etmek-
tedir (10). Agorafobili PB olan hastalarda daha erken bas-
langi¢ yasi, daha dusiik remisyon oranlar ve daha sid-
detli hastalik belirtileri tespit edilmistir (11). Ayrica ago-
rafobinin eslik ettigi PB hastalarinda, psikiyatrik estani-
larin daha sik oldugu saptanmugtir (8,12). Agorafobili
PB hastalarinda eslik eden psikiyatrik durumlarin aras-
tirildig1 calismalardan farkli sonuglar alinmigtir. Bu has-
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talarda eslik eden psikiyatrik bozukluklar siklik sira-
sina gore YAB (%80), major depresyon (%70), obse-
sif kompulsif bozukluk (OKB) (%17), OF (%8) ve SAB
(%) olarak bildirilmigtir (13). Crino ve Andrews ise,
agorafobili PB hastalarina yagam boyu en yiiksek oran-
da SAB'1n (%58) eslik ettigini, bunu major depresyon
(%49), OKB (%22), YAB (%33) ve distiminin (%14)
izledigini bildirmiglerdir (14).

PB ya da Agorafobili PB hastaliklarina eslik eden diger
psikiyatrik hastaliklan aragtirmak, altta yatan psikopato-
lojik mekanizmalan ve iligkileri anlamamizi saglayabi-
lir (15,16). Bizim ¢alismamizda, poliklinige bagvuran PB
hastalarnin sosyodemografik &zellikleri ve eslik eden
psikiyatrik bozukluklarin belirlenmesi amaglanmugtir.

YONTEM

Ocak-Agustos 2007 tarihleri arasinda, Vakif Gureba
Egitim ve Aragtirma Hastanesi ile Sigli Etfal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi psikiyatri polikliniklerine bagvu-
ran, yapilan klinik gériigmelerle DSM-IV tani kriterle-
rine gore PB tanisi alan ve ¢aligmaya katlmay: kabul
eden 77 hasta ele alinmigtir. Hastalar, aydinlatlmig
onam alindiktan sonra caligmaya dahil edilmistir ve
hastalarin ¢aligmaya alinabilmesi i¢in en az 18 yagin-
da, okuryazar ve testleri anlayacak mental kapasitede
olmalar1 sartlari aranmistir.

Hastalara, Sosyodemografik Form ve SCID-I (DSM-
IV Eksen I Bozukluklan igin Yapilandirilmis Klinik
Gortigme) uygulanmugtir.

SCID-I: Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan 1994
yilinda majér DSM-IV Eksen-I tanilan igin gelistiril-
mis, yapilandirilmig bir klinik gériigme dlcegidir (17).
SCID-T'in Tuirkge'ye uyarlama ve giivenirlik ¢aligmalar
Corapgloglu ve arkadaglan tarafindan yapilmigtir (18).

Istatistiksel islem

Veriler SPSS 11.5 for Windows programu ile deger-
lendirilmigtir. Sosyodemografik degiskenler i¢in frekans
ve oran kullanilmigtir. Agorafobili ve agorafobisiz PB
hastalarinda eslik eden psikiyatrik hastalik oranlarinin
kargilagtinlmasinda Ki-Kare testi ve gerekli durumlarda
Fisher’s exact test kullanildi.
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BULGULAR

Galismaya katlan toplam hasta sayist 77 idi ve bu
hastalardan 56's1 (%72.7) kadin, 21'i (%27.3) erkek-

Tablo 1: Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik Ozellikler N %
Cinsiyet
Kadin 56 72.7
Erkek 21 27.3
Medeni Durum
Bekar 25 32.5
Evli 45 58.4
Bosanmus 5 6.5
Dul 2 2.6
Meslek
Igsiz 12 15.6
Ev Kadini 29 37.7
Memur 5 6.5
Isci 9 11.7
Serbest meslek 15 19.5
Ogrenci 2 2.6
Emekli 5 6.5
Gelir diizeyi
Alt 30 39.0
Orta 43 55.8
Ust 4 5.2
Ailede ruhsal hastalik
Yok 48 62.3
Var 29 37.7

Tablo 2: Eslik eden psikiyatrik bozukluklar

Eksen I Tanilar1 N %

Majér depresyon 51 47.2
Bipolar bozukluk 8 10.4
Yaygin anksiyete bozuklugu 30 39.0
Obsesif kompulsif bozukluk 12 15.6
Agorafobi 55 71.4
Sosyal anksiyete bozuklugu 11 14.3
Post travmatik stres bozuklugu 3 3.9
Distimi 12 15.6
Somatoform bozukluk 17 221

ti. Ortalama yas 35.5+12.3 olarak saptandi. Medeni
durumlar incelendiginde, evli hasta oraninin daha fazla
oldugu goriildii. Hastalarin %37.7’sinin aile Oyku-
stinde, Eksen I psikiyatrik bozukluk tanisi mevcuttu.
Meslek dagilimlarina bakildiginda %37.7’sinin ev kadi-
n1, %15.6’sin1n ise igsiz oldugu gortldi (Tablo 1).

Hastalarimizin 55'1 (%71.4) agorafobili PB tanist
almisti. Calismamizda, PR hastalarindan olusan ornek-
lem grubumuzda %93 oraninda egtani varligt saptan-
di. Eslik eden bozukluklar sirasiyla; major depresyon
%47.2, YAB %39, Distimi %15.6, OKB %15.6, SAB
%14.3, somatoform bozukluk %22.1, bipolar bozuk-
luk %10.4 ve posttravmatik stres bozuklugu (PTSB)
%3.9 idi (Tablo 2).

Eslik eden psikiyatrik bozuklugu olan PB has-
talarinin ¢ogunun agorafobili PR oldugu gortlmis-
tir. Agorafobili PB hastalarinda eslik eden psikiyat-
rik durumlar; 28 hastada (%50.9) major depresyon, 21
hastada (%38.2) YAB, 11 hastada (%20) SAB, 3 hasta-
da (%5.5) PTSB, 11 hastada (%20) OKB, 10 hastada
(%18.2) distimi, 11 hastada (%20) somatoform bozuk-
luk, 3 hastada (%95.4) bipolar bozukluk olarak gorl-
mistir. Agorafobisiz PB hastalarinda ise bu oranlar; 9
hastada (%40.9) major depresyon, 9 hastada (%40.9)
YAR, 1 hastada (%4.5) OKB, 2 hastada (%9.1) distimi,
6 hastada (%27.3) somatoform bozukluk ve 1 hastada
(%4.5) bipolar bozukluk olarak saptanmistir. Bu grup-
ta SAB ve PTSD es tanilari gortilmemistir. Agorafobili
PB hastalanindaki SAB birlikteligi, agorafobisiz PB gru-
buna gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiik-
sek (p=0.028) bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3: Agorafobili panik bozukluk ve panik bozukluk hasta gruplarinda SCID-I Ek tani dagilimlarinin karsilasti-

rilmasi

Agorafobili Panik Panik Bozukluk

Bozukluk (N=55) (N=22)
SCID-I Tanilar1 n (%) n (%) %2 p
Major depresyon 28 50.9 9 40.9 0.630 >0.05
Yaygin anksiyete bozuklugu 21 38.2 9 40.9 0.049 >0.05
Sosyal anksiyete bozuklugu* 11 20 0 0 <0.05
Post travmatik stres bozuklugu 3 5.5 0 0 >0.05
Obsesif kompulsif bozukluk* 11 20 1 4.5 >0.05
Distimi* 10 18.2 2 9.1 >0.05
Somatoform bozukluk 11 20 6 27.3 0.483 >0.05
Bipolar bozukluk* 3 9.1 1 4.5 >0.05

%2: Ki Kare Test, *Fisher’s Exact Test kullanild:
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TARTISMA

PB, geng erigkinlikte baslayan ve yaslandikca sikligt
azalan bir bozukluktur. Kadinlarda, erkeklere gore yak-
lagik 2-3 kat fazla goruldiigi bildirilmektedir (3,19,20).
ABD'de yapilmig olan Epidemiyolojik Alan Tarama
Caligmasinda (ECA), kadinlarda yayginlik orant %0.7,
erkeklerde ise %0.3 olarak saptanmistir (21). Turkiye
Ruh Sagligi Profili aragtirmasinda ise, kadinlarda son 12
ayda yayginlik %0.5, erkeklerde ise %0.3 olarak belir-
lenmistir (22). Calismamizda da bildirilen bu oranlarn
literatiire uyumlulugu goériilmus, kadin hastalarin ora-
ninin (%72.7) erkek hastalardan (%27.3) ¢ok daha fazla
oldugu saptanmustir.

PB epidemiyolojisinde, anlamli sosyoekonomik ve
etnik risk faktorleri tam olarak belirlenmemistir. PB tim
sosyodemografik gruplan etkilemektedir. Bir¢ok calis-
mada bosanma, ayrilik ve kaybin PB ile iliskisi kuru-
labilmigtir. PB olanlar arasinda boganmig/dul hasta
orani, tlkemizdeki bir arastirmada %4, yurt disinda
yapilan bagka bir ¢aligmada ise %28 olarak bulunmusg-
tur (23,24). Yakin zamanda yapilan epidemiyolojik bir
caligmada ise, 6nceden evlenmis olan kisilerde panik
bozukluk ihtimalinin artmig oldugu belirtilmistir (12).
Bizim calismamizda ise, bosanmig ve dul hastalarnn
orani %9.1 bulunmustur ve hastalarin biytk bir kismi-
nin evli oldugu (%58.4) gortlmistir.

Pek cok yazar agorafobinin yalnizca PR'nin degil,
bir¢cok bozuklugun degisebilen bir &zelligi oldugu-
nu digtinmektedir. Agorafobik hastalarin birgogu bek-
lenmedik panik atak gecirdiklerini bildirirler, ancak
%10’luk bir kisimda ise panik atak ortaya ¢ikmamak-
tadir (25). Yeterli olmamakla birlikte, eldeki kanitlar iki
bozuklugun beraber siniflandirilmasindan yanadir (26).
Agorafobinin ayn bir tablo olmayip panik bozuklu-
gun daha agir bir formu oldugunu ve dolayisiyla ago-
rafobi varliginda estani sikliginin daha fazla ve progno-
zun daha koti olacagini ileri stiren ¢aligmalar da vardir
(3,27,28). Noyes ve arkadaslari agorafobik hastalari PB
olan hastalarla kargilagtirdiklarinda, agorafobik hastalar-
da baglangi¢ yasinin daha kiigtik, tedaviye yaniun daha
diistik oldugunu saptamiglardir (29). Ayni ¢aligmada,
yine agorafobili hastalarda genel olarak belirti siddeti-
nin de daha agir oldugunu saptamiglardir.

S. Saygll, O. Karamustafalioglu

PR'de genel olarak remisyon olasiligi yiiksektir.
Ancak agorafobinin eslik ettigi panik ataklarda ubbi
tedavilere yanit daha ge¢ olmakta ve daha yiiksek ilag
tedavisi gerekmektedir (27,30,31). Bu sebeplerle eslik
eden agorafobi, tani ve tedavi yaklagimini etkileyece-
ginden belirlenmesi ozellikle dnem tagimaktadir.

PB olan hastalanin %91’inde ve agorafobili hasta-
larin %84’tnde baska psikiyatrik bozukluklar oldugu
bildirilmektedir (32). Estanilar genellikle, depresyon ve
diger anksiyete bozukluklaridir. Alkol ve madde kulla-
it ile ilgili estani, goreceli olarak daha nadirdir (33).
Ozellikle PR olan erkek hastalarda, alkol kullaniminin
daha ytksek olduguna dair bulgular mevcuttur (34,35).
Bir caligmada, PB’'nin duygudurum bozukluklarinin;
agorafobi, somatoform bozukluklar ve madde kullani-
mit ile baglantli oldugu ve siklikla estanilarin gortldi-
gu bildirilmigtir (36).

Calismamizda, daha onceki calismalart destekler
sekilde, PB olan hastalarin ¢cogunlugunun en az bir psiki-
yatrik estani aldig1 bulunmugtur (30,37). Calismamizda
literattirle uyumlu olarak en yaygin estani, major dep-
resyon olarak izlenmistir (38,39). Majér depresyon,
agorafobili PB’de %50,9 olarak saptanmis olup, bu
sonug literattirle uyumludur (8). Agorafobili PB hastala-
rinda major depresyon, OKB, distimi ve SAB estanilari,
agorafobisiz PB olan hastalara gore daha yiiksek bulun-
mustur. Ancak agorafobili ve agorafobisiz hastalar ara-
sinda, sadece SAB oranlan acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur.

Calismamizin bazi 6nemli kisitliliklart bulunmakta-
dur. Klinik bir popiilasyonda yapilan ¢aligmamizda has-
talik stiresi, eslik eden genel tibbi durumlar, tedavi stire-
leri ve bigimleri, alkol ve/veya madde kullanimi, cinsi-
yet farkliliklan gibi 6zellikler degerlendirmeye alinma-
mugtir. Eksen I bozukluklarinin PB ile komorbiditesi gibi
kisilik bozukluklarinin PB ile komorbiditesi de yiiksek
oranlarda saptanmakta ve PB'nin seyrini olumsuz etki-
lemektedir (34). Dolayist ile calismamizda, PB’ye eslik
edebilecek Eksen II kisilik bozukluklarinin degerlendi-
rilmemis olmast diger bir kisitlilikar. Son olarak, sade-
ce tedavi arayiginda olan PB hastalarinin degerlendiril-
meye alinmig olmasi, komorbid Eksen [ bozukluk tani
oranlarnin yiiksek saptanmasina neden olmus olabi-
lir. Yani ¢aligmamizda saptanan komorbidite oranlari,
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tedavi arayisinda olmayan PB hastalarindaki komorbi-
dite oranlarint yansitmamaktadir.

Bu kisitliliklara ragmen, calismamizda, PB’ye eslik
eden diger hastalik oranlar yiiksek olarak bulunmus-
tur. Ozellikle, agorafobi varligina eslik eden psikiyat-
rik estant sikliginin ¢ok daha yiksek oldugu saptanmig-
tir. PB, genel olarak uzun hastalik ataklanyla seyreden,
belirtilerinde ¢cogunlukla tam ve strekli diizelme izlene-
meyen, sik niiks ve kronik gidisle kendini gosteren bir
hastaliktir. Diger psikiyatrik bozukluklann eglik etme-
si cok sik goriilmektedir ve hastalarin yaklagik yarisin-

da major depresif bozukluk gelismektedir. Caligmamiz,
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