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OZET

Amac: Bu calismada, panik bozuklugu tanisi koyulan hastalarda ¢ocukluk dénemi ve ilk atak 6n-
cesi eriskin dénemdeki olumsuz yasam olaylarinin sikliginin saptanmasi ve bu sikligin solunumsal
belirtili olan ve olmayan alt gruplar arasindaki karsilastiriimasi amaclanmistir. Calismanin ikincil
amaci solunumsal ve solunumsal olmayan alt gruplar arasindaki 6lcek puanlari ve sosyodemogra-
fik veriler agisindan farkliligin astirilmasidir.

Yéntem: Gazi Universitesi Psikiyatri Poliklinigine basvuran ve halen ayaktan tedavisi devam eden,
DSM-IV tani élcltlerine gore panik Bozuklugu tanisi alan 85 hasta bu calismaya dahil edilmistir.
Hastalara, Sosyodemografik ver formu ve gértisme formunun yani sira Yasam Geg¢misi Anketi, Ra-
he ve Holmes sosyal olaylara uyumu 8lciim &lcedi, Panik Agorafobi Olcegi, Beck Depresyon envan-
teri uygulanmistir. Hastalar solunumsal olan ve solunumsal olmayan tip olmak tzere gruplandiril-
mis ve gruplar sosyo-demografik veriler, 6lcek puanlari gibi cesitli degiskenler agisindan karsilasti-
rilmstir.

Bulgular: Calisma grubu, “solunumsal belirtili olan ve solunumsal olmayan panik bozuklugu” ol-
mak Uzere 2 alt gruba ayrilmistir. 59 hastanin [%69.4] solunumsal alt gruba, 26 hastanin ise [%30.6]
solunumsal olmayan alt gruba dahil oldugu belirlendi. Gruplar arasinda agorafobi ve beklenti ank-
siyetesi acgisindan fark saptanmazken, nokttrnal atak solunumsal alt grupta anlamli olarak daha
fazla saptanmistir Calismaya katilan hastalarin %70.6'sinda en az 1 ¢ocukluk ¢agi ve %87.1'inde ilk
panik atak oncesi 1 yil icinde en az 1 olumsuz yasam olayi 6ykUst tanimlanmistir. Solunumsal olan
ve olmayan alt tipler arasinda yasam olaylari sikligi, Beck depresyon ve Panik Agorafobi 6lcegi pu-
anlari agisindan anlamli farklilik saptanmamistir.

Tartisma ve Sonuc: Panik bozuklugun solunumsal ve solunumsal olmayan alt tipleri arasinda
farklilik olabilecegi yontunde literatiirde az sayida calismada celiskili bulgular géze carpmaktadir.
Bu calismada elde edilen bulgular solunumsal alt tipte, noktlrnal ataklarin daha sik oldugunu gos-
termektedir. Bu konuda daha genis 6rneklemlerle yapilacak calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: panik bozuklugu, solunumsal alt tip, yasam olaylari

ABSTRACT

Panic Disorder: Respiratory Subtypes, Effects of Recent and Past Life Events

Purpose: Primary aim of this study is to determine the prevalence of childhood and recent negati-
ve life events and compare their association with respiratory and nonrespiratory subgroups. Secon-
dary aim of the study is to compare the respiratory and nonrespiratory subtypes in terms of socio-
demographic variables and clinical scale scores.

Method: Eighty-five patients who attended to the Psychiatry department of Gazi University and di-
agnosed as Panic disorder according to DSM-IV criteria were included in the study. Patients who ac-
cepted to participate in the study were given were requested to complete sociodemographic data
form, Life History Questionnaire, Social Readjustment Rating Scale of Holmes and Rahe, Beck’s Dep-
ression Inventory and Panic Agoraphobia Rating Scale. Later the patients were divided into two gro-
ups as respiratory and non-respiratory subtypes and the two groups were compared with each other
in terms of the above variables.

Findings: Number of patients in respiratory subtype of patients with panic disorder and non-respi-
ratory subtype of panic disorder were 59 [69.4%] and 26 [30.6%] respectively. The groups were not
different from each other in terms of anticipatory anxiety and agoraphobia, whereas nocturnal at-
tacks were more common in respiratory subtype. At least one childhood negative life events were
present in 70.6% of the patients and 87.1% of the patients had at least one recent negative life
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GIRIS

Panik bozuklugu [PB] tekrarlayan ve beklenmedik an-
larda kendiliginden ortaya ¢ikan panik ataklariyla seyre-
den, hastalarin sonraki ataklarla ilgili kayg1 yasayip, ka-
¢inma davranisi sergiledigi bir psikiyatrik bozukluktur.
Yasanan yogun anksiyete ve 6zellikle “tehlikede oldugu”
yasantis1 hastaligin psikolojik goriintimiinii olusturur ve
kaginma davranisi zamanla kisinin sosyal yasamini kisit-
lar, sonugta evinden ¢ikamamasina, hatta kendi evinde bi-
le yalniz kalamamasina yol agar. Bu durumda artik “ago-
rafobiyle birlikte panik bozuklugu” tanisindan bahsedilir
(APA 1994, Isik 1996).

PB toplumda sik goriilen bir psikiyatrik hastaliktir. Ya-
sam boyu yayginlig1 %1.5-3, yasam boyu bir ya da daha
fazla panik atag1 yaygmhigi %3.6-9.9, PB olan hastalarda,
yasam boyu agorafobi yayginlig: ise %22.5 ila %58.2 ara-
sinda bildirilmektedir (Noyes ve Hoehn-Saric 1998, Weiss-
man ve ark. 1997, Eaton ve ark. 1994).

Panik ataginin bir potansiyel alt grubu belirgin nefes
alamama, bogulma hissi ve hiperventilasyon gibi goze car-
pan solunumsal semptomlarin mevcudiyetiyle tanimlan-
mustir. Ulusal Panik Bozukluk Arastirmasi-Faz 2’den topla-
nan bilgilerin analizi sonrasinda, panik bozuklugu hastala-
rinin belirgin solunumsal problemleri olanlar ve olmayan-
lar seklinde iki ana gruba ayrilabilecegi bildirilmistir. Nefes
alamama, bogulma hissi, 6liim korkusu, gogiis agris1 ve pa-
restezi belirtilerinin en az 4'tinlin mevcudiyeti “solunumsal
alt tipte panik bozuklugunu” tanimlamaktadir (Stein ve
Hollander 2002, Briggs ve ark. 1993, Biber ve Aklin 1998).

PB’de yapilan biyolojik ¢alismalar da bu bozuklugun
solunumsal bir alt tipi olabilecegine dikkati gekmistir. Hi-
poksi deneylerine yanitlarin arastirildigi karsilastirmali ca-
Iismalarda solunumsal alt grupta daha sik ve nefes kesil-
mesi, solunum sikintisi ve artmis solunum sayisi gibi fizyo-
lojik bazi1 degisikliklerle karakterize yogun bir panik atag:
tipi olusturabilecegi gosterilmistir. Deney siras1 ve sonra-
sinda bu grupta tidal hacimlerinde daha biiyiik ve diizen-
siz bir degisim, daha diisiik tidal hacim sonu karbondiok-
sit seviyeleri gozlenmistir (Biber ve Aklin 1998, Sinha ve
ark 2000, Beck ve ark 2000).

PB hastalarmin onemli bir yiizdesi, “gece panigi” de-
nilen fenomenle de karsilasirlar. Uykuda panik atagi olan
hastalarin 6zelliklerinin incelendigi bir ¢alismada, 95 pa-
nik hastasindan 38'i [%40] en az bir kez uykuda panik ata-
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event. Respiratory and non respiratory sub groups did not differed from each other in terms of ne-
gative life events and scores of Beck’s Depression Inventory and Panic-Agoraphobia Rating Scale.
Conclusion and Discussion: Few studies investigate the differences between respiratory and non-
respiratory subtypes of panic disorder and the results were inconsistent. Results of the present study
indicate that nocturnal attacks were more common in respiratory subtype in this sample. Studies
with larger samples are needed to clarify this point.

Keywords: panic disorder, respiratory subtype, life events

g1 tarif etmistir. Gece gelen panigi ataklarimin uykunun
non-REM fazinda, 6zellikle 2. ve 3. evrelerinde, genellikle
uyku baslangicindan 25 dakika sonra gorildiigii belirtil-
mistir (Isik 1996, Norton ve ark 1999, Labatte ve ark 1994).

Major yasam olaylarinin panik bozuklugunun ortaya
¢tkmasinda 6nemli rolii oldugu diisiiniilmektedir. Anksiye-
te bozukluklarmn siklikla tehdit edici olaylarin ardindan
ortaya ¢iktigini, olumsuz yasam olaylarimin 6zellikle hasta-
ligin baslangiciyla iliskili oldugu kontrollii calismalarin ¢o-
gunda gosterilmistir. Yine yapilan calismalar, gelisimsel
travmalarin [erken ayrilik ve kayiplar], cocukluktaki cinsel
ve fiziksel istismarin ve yasam igindeki stress kaynaklarinin
[kronik fakirlik, kaotik aile ortami gibi] anksiyete bozukluk-
lartyla ve ozellikle panik bozuklugu ile iliskili olabilecegini
desteklemektedir (Noyes ve Hoehn-Saric 1998, Friedman ve
ark 2002, Mancini ve ark 1995, Stein ve ark 1996).

Bu ¢alismada, panik bozuklugu tanist koyulan hasta-
larda ¢ocukluk donemi ve ilk atak 6ncesi eriskin donemde-
ki olumsuz yasam olaylarinin sikliginin saptanmasi ve bu
sikligin solunumsal belirtili olan ve olmayan alt gruplar
arasindaki karsilagtirilmast amaglanmistir. Calismanin
ikincil amaci solunumsal ve solunumsal olmayan alt grup-
lar arasindaki 6l¢ek puanlari, sosyodemografik degisken-
ler ve klinik 6zellikler acisindan farkliligin astirilmasidir.

YONTEM

Calismaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigi'ne bagvuran ve halen ayaktan tedavisi
devam eden hastalar alinmustir. Iki psikiyatr tarafindan kli-
nik gortisme ile DSM-IV tani kriterlerine uygun olarak PB
tanis1 konan 18 yas tistii 85 hasta calismaya dahil edilmistir.
Hastalara calismanin amaci ve gerekgesi konusunda sozel
bilgi verilmistir ve katilmaya goniillii olan hastalar alinmis-
tir. Hastalarin tamami calismada yer almay1 kabfil etmistir.

18 yas alt1 bireyler ile sizofreni veya diger psikotik bo-
zukluk ve bipolar duygudurum bozuklugu 6ykiisii, orga-
nik sebepli beyin sendromu, mental retardasyon, alkol ve
madde bagimlilig1 ve eslik eden ciddi kalb, dolasim, akci-
ger ve norolojik hastaliklarin mevcudiyeti diglama kriteri
olarak kabtl edilmistir. Calismada 6z bildirim O6lgekleri
kullanildig1 i¢in ¢alismaya katilan hastalarda en az ilkokul
mezunu olma sart1 aranmuistir.

Hasta ile yapilan tanisal goriismeyi takiben, deneklerde
su alanlar1 kapsayan veriler goriisme ile toplanmustir: Sosyo-
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demografik veriler [yas, cinsiyet, medeni hal, egitim durumu
ve yasadig1 yer], aile 6ykiisiiniin varhig: (ailede panik bozuk-
lugunun ve diger ruhsal hastaliklarin olup olmamasi), eslik
eden ciddi kalb, dolasim, akciger ve nérolojik hastalik dykii-
stintin sorgulanmasi, alkol, madde ve sigara kullanimi, hasta-
lik stiresi ve hastaligim baslangic belirtileri, belirtilere gore “so-
lunumsal ve solunumsal olmayan” alt tiplerin tanimlanmas.

Hastalarin erken donem travmatik yasam olaylarinin
degerlendirilmesi amaciyla Yasam Geg¢misi Anketi “Life
History Questionnaire [LHQ]” (Friedman 2002) uygulan-
mistir. Bu ankette, 6liim, anne-babadan ayrilma, anne-ba-
ba’nin ayrilig1 veya bosanmas, ailede alkol-madde kullani-
mi, ¢ocukta cinsel veya fiziksel istismar yahut travmatik
olaylar gibi olmas1 muhtemel erken donem yasam olaylari
ve gergeklestigi yas sorgulanmaktadir.

Hastalarin yakin donem travmatik yasam olaylarmi
degerlendirmek icin Rahe ve Holmes Sosyal Olaylara
Uyum Olgiim Skalas1 “The Social Readjustment Rating
Scale (SRRS)”, verilmistir. Holmes ve Rahe (1967) tarafin-
dan gelistirilen bir 6z bildirim 6l¢egidir son bir yil i¢inde
esin 6liimii, bosanma, yakin akraba 6liimii, is degisikligi,
cevre degisikligi, hastalik oykiisti gibi bir dizi yasam ola-
yinin varligin sorgular. Toplam 42 madde igerir. Stres ya-
ratan 6nemli yasam olaylarini belirlemek i¢in kullanilir.

Hastalarm panik semptomlarinin siddeti “Panik Ago-
rafobi Olgegi” ile degerlendirilmistir (Bandelow 1995,
Bandelow ve ark. 1995). Olgegin 6z bildirim formu kulla-
nilmustir. Beger bashiktan toplam on dorder soru icermek-
tedir; panik atag1 6zellikleri, agorafobi/kaginma davrani-
s1, beklenti anksiyetesi, yeti yitimi ve saglik konusunda
endise konularin igermektedir. Besli likert tipi Ol¢iim
saglamaktadir. Tural ve arkadaslar1 (2000) tarafindan
Ttirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi yapilmustr.

Hastalarda komorbid depresyonun degerlendirilmesi
icin ise “Beck Depresyon envanteri [BDE]” kullanilmistir
(Beck ve ark. 1961). BDE, 21 maddeden olusan hastalarin
kendilerinin doldurdugu likert tipi bir 6lgektir. Her madde
0-3 arasinda puanlanmaktadir. Tiirkge gegerliligi ve gtive-
nilirligi Hisli ve arkadaslar1 (1989) tarafindan yapilmistir.

Bu calismada istatistiksel degerlendirmede SPSS 11.0
paket programi kullanilmistir. Calismaya alinan hastalar,
solunumsal olan ve solunumsal olmayan tip olmak tize-
re gruplandirilmis ve her iki grup agarofobi, beklenti
anksiyetesi ve noktiirnal atak agisindan ‘c- testi” ile karsi-
lastirilmistir. Solunumsal olan ve olmayan alt tipler ara-
sinda yasam olaylar1 siklig1 a¢isindan karsilastirmada da
yine ‘c* testi’ kullanilmistir. Bu testlerde ¢ift yonli p<0,05
anlamh kabtl edilmistir. Ayrica hastalarin Panik Agora-
fobi Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri puanlarinin pa-
nik bozuklugu alt tiplerine gore karsilastirmasinda
“Mann Withney U testi” kullanilmustir.
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BULGULAR

Hastalar solunumsal ve solunumsal olmayan tip ol-
mak tizere 2 gruba ayrildiginda, 59 hastanin [%69.4] solu-
numsal alt gruba, 26 hastanin ise [%30.6] solunumsal ol-
mayan alt gruba dahil oldugu belirlenmistir.

Calismaya alman 85 hastann ortalama yaglar1 32.55+11.42 ola-
rak saptanmnustir. Hastalarmn 62'si [%72.9] kadm, 2311 [%27.1] erkek-
tir. Calismaya katilan hastalarin 63t [%74.1] evli ve 66's1 [% 77.7] 1i-
se ve lizeri egjtim alnugtir:

Solunumsal olan ve olmayan gruplar sosyodemogra-
fik degiskenler agisindan karsilastirildiginda cinsiyet
[c?>=1.16], medeni hal [c?=0.46] ve egitim [c?=1.04] gibi
faktorlerin gruplar arasinda farkliik gostermedigi sap-
tanmustir [p>0.05].

Hastalarm atak sirasindaki belirtileri degerlendirildi-
ginde en yiiksek oranda carpmti yakinmasi oldugu
[%92.6], bunu sirasiyla 6liim korkusu, nefes darlig, bo-
gulma hissi, solugun kesilmesi ve gogiis agris1 yakinma-
larmin izledigi saptanmustir. Depersonalizasyon ve dere-
alizasyon ise en az sikliktaki yakinma olmustur [%4.7].

Calisma sonuglarimizda beklenti anksiyetesi hastalarin
%92.9"unda bulunurken agorafobi ile panik bozuklugu bir-
likteligi ise %51.8 olarak belirlenmistir. Hastalarin
%42.4"tinde noktiirnal panik atag1 oykiisii saptanmustir. Bu
verilerin solunumsal olan ve olmayan panik bozuklugu alt
tipleri ile karsilastirmas: Tablo 1’de verilmistir. Buna gore,
agarofobi ve beklenti anksiyetesi agisindan gruplar arasin-
da fark saptanmazken, noktiirnal atak solunumsal alt
grupta anlaml olarak daha fazla saptanmistir [p<0.05].

Panik bozuklugu tanisi alan 85 hastanin ¢ocukluk ¢ag1
olumsuz yasam olaylarma bakildiginda, en sik maddi ya-
sam kosullarinda kotiilesme Oykiisii saptanmistir. Bunu si-
rasiyla tasinma, okul degistirme, bir aile tiyesinin 6lim{i, fi-
ziksel kotiiye kullanilma [dayak, siddet], anneden ayr1 kal-
ma ve ailede ciddi bir hastalik varlig1 izlemistir [Tablo 2].

Calismaya katilan hastalarin %70.6’sinda en az 1,
%43.5'nda en az 2, %21.2’sinde en az 3 ve %12.9’da ise
3’ten fazla ¢ocukluk ¢ag1 olumsuz yasam olay1 6ykiisii ta-
mmlanmistir. Tlk panik atag1 6ncesi 1 yil icinde yasanan
olumsuz yasam olaylar1 sorgulandiginda hastalarin
%87.1'ienaz 1, %71.81en az 2, %58.8'1 en az 3 ve %43.5’1
3’ten fazla olumsuz yasam olay1 tarif etmistir. Bu calisma-
da ilk panik atagi oncesi 1 yil igindeki olumsuz yasam
olaylar1 Rahe ve Holmes Sosyal Olaylara Uyumu Olgiim
Skalasi'na gore degerlendirilmistir. PB alt tiplerinin
olumsuz yasam olay1 siklig1 Tablo 3’te verilmistir.

Solunumsal alt tip grubunda en sik goriilen yasam
olaylar sirasiyla yakin aile bireylerinden birinin 6limdi,
uyku aliskanliklarindaki degisim, esle karsilikl tartisma-
larin sayisindaki degisim, esinin ailesi ile ilgili sorunlar
ve parasal durumda degisiklik olup, solunumsal olma-
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Tablo 1: Agorafobi, beklenti anksiyetesi ve noktiirnal atak acisindan solunumsal olan
ve olmayan panik bozuklugu alt tiplerinin karsilastirmasi

Solunumsal Grup Solunumsal Olmayan Grup

n (%) n (%) z
Agarofobi 32 (72,7) 12 (27,3) 0.68 AD
Beklenti Anksiyetesi 56 (70,9) 23 (29,1) 1.06 AD
Nokturnal Atak 30 (83,3) 6 (16,7) 2.37%
* p=0.018, AD: Anlamli Degil
Tablo 2: Panik bozuklugu ve cocukluk cagi olumsuz yasam olaylari sikligi
COCUKLUK CAGI OLUMSUZ YASAM OLAYLARI Sayi (n) %
Maddi yasam kosullarinda koétulesme 21 24,7
Tasinma, okul degistirme 20 23,5
Bir aile Uyesinin 6lumu 15 17,6
Fiziksel kotuye kullanilma (dayak, siddet) 14 16,5
Anneden ayri kalma 14 16,5
Ailede ciddi bir hastalik varhig: 14 16,5
Dogal felakete, kazaya veya travmaya maruziyet 9 10,6
Baba 6lumu 8 9,4
Cogunlukla anne disi biri tarafindan yetistiriime 8 9,4
Anne-babanin uzun stren ayri kalma dénemi 6 7.1
Kendinde ciddi bir hastalik varligi 3 3,5
Anne-baba arasinda tamamen ayrilk 2 2,4
Anne 6lumu 1 1,2
Evlathk olma 0 0

yan alt tip grubunda ise sirasiyla uyku aliskanliklarinda-
ki degisim, aile bireylerinden birinin saglik durumunda
degisim, yakin aile bireylerinden birinin 6liimi, kisisel
yaralanma ve hastaliklar ile dilenin bir arada bulunus sa-
yisindaki degisimdir. Solunumsal olan ve olmayan alt
tipler arasinda erken dénem ve yakin déonem yasam olay-
lar1 siklig1 agisindan karsilastirma yapildiginda ise an-
lamli farklilik saptanmamuistir [p>0.05].

Hastalarm %37’si Beck Depresyon Envanteri'nde 17
ve lizeri puan alirken, %62.4’li bu puanin altinda puan al-
muastir. PB alt tipleri, Beck Depresyon Envanteri puanlar1
yoniinden karsilastirildiginda anlamli fark goriilmemis-
tir [z=0,053, p=0.958]. Yine PB alt tiplerinin Panik Agora-
fobi Olgegi puanlari acisindan karsilagtirildiginda da an-
lamli fark saptanmamustir [z=0.455, p=0.649]. [Tablo 4]

TARTISMA

Her ne kadar panik bozuklugun belirleyici ozelligi
spontan panik ataklar1 gibi goriinse de, panik ataklarmm
belirtilerinin dagiliminda goriilen farkliliklar hastaligin
benzer 6zellikler gosteren alt tiplerini tanimlamaya yonelik
ilgiyi artirmistir (Stein ve Hollander 2002).

Briggs ve arkadaslarinca (1993) “solunumsal belirtili
olan ve solunumsal olmayan PB” olarak iki alt grup tanim-
lanmugtir. Buna tanima gore nefes alamama, bogulma hissi,
olim korkusu, gogiis agris1 ve parestezi belirtilerinin en az
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dordiiniin mevcudiyeti “solunumsal alt tipte panik bozuk-
lugunu” tanimlamaktadir (Biber ve Aklin 1998). Calisma-
mizda 85 hastanin klinik degerlendirmesinde hastaligin be-
lirtilerine gore solunumsal ve solunumsal olmayan tip ol-
mak tizere 2 gruba ayrildiginda, 59 hastanin [%69.4] solu-
numsal alt gruba, 26 hastanin ise [%30,6] solunumsal olma-
yan alt gruba dahil oldugu belirlendi.

Yapilan biyolojik ¢alismalarda da bozuklugun solu-
numsal bir alt tipinin olabilecegi desteklenirken, solunum
problemleri olan gruptaki hastalarin “Panik ve Agorafobi
Skalasi'nda” belirgin olarak daha yiiksek puanlara sahip ol-
dugu da belirtilmistir (Fidaner ve ark 1998). Ancak, bizim
calismamizda PB alt tiplerinin ‘Panik Agorafobi Olgegi’ pu-
anlari karsilastirildiginda anlamli fark gortilmemistir.

Uyku panigi, kognitif faktorlerin devre dis1 kaldigy bir
doénemde gerceklesmektedir. Uykuda panik atag1 olan has-
talarin 6zelliklerinin incelendigi bir calismada, 95 hastadan
38’1 [%40] en az 1 kez uykuda panik atag tarif etmistir (Ste-
in ve Hollander 2002). Calisma sonuglarimizda da hastala-
rin %42,4'tinde noktiirnal panik atag 6ykiisti saptanmustir.
Bu verilerin solunumsal olan ve solunumsal olmayan PB
alt tipleri ile karsilastirmasinda noktiirnal atak solunumsal
alt grupta anlamli olarak daha fazla saptanmistir [p<0.05].
Noktiirnal panik ataklarmin fenomenolojik farklilig1 veya
biyolojik altyapis1 bu ¢alismanin amagclar1 disinda olmakla
birlikte, solunumsal alttipte bu ataklarin fazla olmasi ilging
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Tablo 3: Panik bozuklugu alt tiplerinde ilk panik atagi 6ncesi 1 yil icindeki olumsuz

yasam olayi sikligi

1 yasam olayi 2 yasam olayl | 3 yasam olayi >3 yasam olayi

(%) (%) (%) (%)
Solunumsal alt tip 93.2 84.7 71.2 59.3
Solunumsal olmayan 92.3 73.1 57.7 46.2
alt tip
Tablo 4: Alt tiplerin ‘Beck Depresyon Envanteri’ ve ‘Panik Agorafobi Olcegi’
puanlarina gore karsilastirilmasi

Solunumsal alt tip Solunumsal olmayan alt tip | Test (z)

n=59 n=26

Beck Depresyon Envanteri 12.39_9.5 12.73_10.85 0.53 AD
puani
Panik Agorafobi Olcegi 11.37_12.13 10.12_12.56 0.45 AD
puani

AD: Anlamh Degil

ve ileri arastirmalara gerek duyulan bir konu olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir. Ayrica gece paniginin PB'nin daha agir
bir formunu temsil edip etmedigi héla belirsizdir.

Calismanin 6nemli sinirliiklarindan biri 6rneklem gru-
bunun tiniversite psikiyatri poliklinigine basvuran hastalar-
dan olusmasi, bu nedenle genellenebilirliginin smirli olma-
sidir. Diger bir siirlilik ise hasta sayisinin goreceli olarak
diisiik olmasidir. Daha genis ve homojen 6rneklemlerde so-
nuglar degisiklik gosterebilir.

Calismalar PB olan hastalarda yasam boyu agorafobi
yayginhigimin %22.5 ila %58.2 arasinda degistigini goster-
mektedir (Weissman ve ark 1997). Calismamizda da agora-
fobi ile PB birlikteliginin %51.8 olarak belirlenmesi literatiir-
le uyumlu goriinmektedir. Ancak, gruplar arasinda fark
saptanmamustir. PB diger psikiyatrik bozukluklarin birlikte-
lik durumlarmin sik goriildigii bir hastaliktir. Calismalarda
PB olan hastalarda depresyonun eslik etme oranlar1 %50-65
arasinda verilmekteyken, bizim ¢alismamizda hastalarm
ancak %37’si Beck Depresyon Envanteri'nde 17 ve {izeri pu-
an alirken, %62,4ii bu puanin altinda puan almustir. Bu fark,
degisik calismalarda kullanilan depresyon odlgeklerinin de
farkli olmasi ile aciklanabilir.

Major yasam olaylarinin PB'nin ortaya ¢ikmasinda
onemli rolii oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizda hasta-
larin %70.6’sinda en az 1, %43.5'nda en az 2, %21.2’sinde en
az 3 ve %12.9'da ise 3'ten fazla ¢ocukluk ¢ag1 olumsuz ya-
sam olay1 ykiisii tanimlanmustir. Tk panik atag1 6ncesi 1 y1l
icinde yasanan olumsuz yasam olaylar1 sorgulandiginda
ise, hastalarin %87.1'ien az 1, %71.8'i en az 2, %58.8'i en az
3 ve %43.5'i 3'ten fazla olumsuz yasam olay: tarif etmistir.

Gelisimsel travmalarin [erken donemde ayrilik ve ka-
yiplar], cocukluktaki cinsel ve fiziksel istismarin ve ya-
sam i¢indeki stress kaynaklarinin [kronik fakirlik, kaotik
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aile ortami] anksiyete bozukluklariyla ve 6zellikle PB ile
iligkili olabilecegi ¢alismalarda desteklemistir. PB olan
hastalarda ¢ocukluk cinsel ve fiziksel istismar sikligini in-
celeyen calismalarda bu oran %13-54 olarak bulunmus-
tur (Friedman ve ark. 2002, Mancini ve ark. 1995, Stein ve
ark. 1996).

223 PB olan hastanin incelenmesinde, %80 oraninda
gecmiste yasanmis olumsuz yasam olay1 saptanmuistir. Yine
184 hasta ile yapilan bir baska ¢alismada olumsuz yasam
olaylarmm siklig1 ve panik ataklarini presipite ettigi ifade
edilmektedir (Manfro ve ark. 1996, Barzega ve ark. 2001).

PB olan 176 hastanin travmatik bogulma oykiisii yo-
niinden degerlendirilmesinde, kontrol grubuna oranla PB
hastalarinda belirgin farkla yiiksek bulunmustur. Bu hasta-
larin kendini solunumsal belirtilerle gosterdigi gozlenmistir
(Bouwer ve Stein 1997).

PB tanis1 alan 85 hastamizin ¢ocukluk ¢ag1 olumsuz ya-
sam olaylarina baktigimizda en stk maddi yasam kosulla-
rinda kotiilesme Oykiisti, en az ise evlatlik olma hali goriil-
mistiir. Calisma sonuglarimizda ilk panik atagi dncesi bir
yil iginde hastalarin %87.1'ienaz 1, %71.8'i en az 2, %58.8i
en az 3 ve %43.5'i 3'ten fazla olumsuz yasam olay tarif et-
mistir. Bu yiiksek siklik literatiir bilgilerini desteklemekte-
dir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise panik ataklarmnin
Klinik 6zellikleri tanimlanarak, solunumsal alt tipte diger
gruba oranla hastalarin yogun psikososyal stresorlerinin ol-
dugu gosterilirken (Fidaner ve ark 1998), calismamizda so-
lunumsal olan ve olmayan alt tipler arasinda yasam olayla-
11 siklig agisindan karsilastirma yapildiginda anlamli fark-
lihk saptanmamustir [p>0.05]. Ote yandan, her iki calisma
grubu i¢in yasam olaylarinin nitelikleri arasinda farklilik ol-
dugu goriilmektedir.
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SONUC

Solunumsal alt tip grubunda en sik goriilen yasam
olaylar sirasiyla yakin aile bireylerinden birinin 6lii-
mii, uyku aliskanliklarindaki degisim, esle karsilikl
tartismalarin sayisindaki degisim, esinin ailesi ile ilgi-
li sorunlar ve parasal durumda degisiklik olup, solu-
numsal olmayan alt tip grubunda ise sirasiyla uyku
aliskanliklarindaki degisim, aile bireylerinden birinin
saglik durumunda degisim, yakin aile bireylerinden
birinin 6liim, kisisel yaralanma ve hastaliklar ile aile-
nin bir arada bulunus sayisindaki degisimdir. Bizim
¢alismamizda buldugumuz bu farklarin solunumsal
ve solunumsal olmayan panik bozukluk tipleri i¢in ne
Ol¢lide genellestirilebileceginin ileri arastirmalarla in-
celenmesi gerekmektedir.
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