P ANIK BOZUKLUGU TANISI ALAN 21
VAK’ADA ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTI

AMAC

Psikiyatrik bozukluklar
ve sosyal problemlerin bi-
tiin kronik tibbi hastaliklar-
da benzer oldugu dustiniilse
bile, sik sik hipoglisemiye
giren diyabetikler icin du-
rum daha da zordur Cuinku
bu hastalar ayricaliksiz ola-
rak normal bir hayat yasama-
ya yonlendirilirler. Jensen’in
1986’da yapug bir calisma-
da 32-52 yas grubu ensulin
tedavisi goren 50 kadin 50
erkek diyabetik hastayr ele
almistir (Jensen 1986). Bu
calismaya katilanlar diyabe-
tin yarattigt bazi zorluklara
kars1 verilen reaksiyonlarini
iceren bir anket doldurmus-
lardir. Anket, daha 6nce 260
diyabetli tzerinde yapilan
gorusmelerden ve rehber
calismadan yola c¢ikarak ha-
zirlanmistir (Jensen 1979,
Jensen 1981, Jensen 1983).
Bu soru demetleri hastalarin
hayat olaylar1, psikolojik re-
aksiyonlari, uyumlari ve has-
taligin kabuli yolunda kul-
landiklart savunma mekaniz-
malari ile bir psikiyatrik de-
gerlendirmeyi de icermekte-
dir. Sonucta, hastaliklarimni
esleriyle karsiliklr iliskilerin-
de bir 6ziir olarak kullandik-
lar1, erkeklerin bu hastaligin
cocuklarinda da gortlebile-
ceginden korktuklari, bu
hastaligin sekstuel perfor-
mans ve sekstiel tatmin tize-
rine negatif bir etki yapacagi

kaygilarimin varligi tesbit edilmistir. Diyabetli erkek-
ler giincel hayatlarin1 ¢cekilmez ve zor, kaderlerini
kotu goruyorlardi. Diyabetli kadinlar ise kendilerini
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OZET

Amag: Literatlr incelendiginde, birgcok calismada anksiyete bozukluklari ve gliikoz kont-
rol arasindaki iliskinin arastiriimis oldugu gorilmektedir. Diyabetes mellitus (DM) tanisi
alan hastalarda anksiyete bozukluklarinin yaygin oldugu, hattéa anksiyetenin diyabetin kli-
nik semptomlarini agreve ettigi sdylenmistir. Sistematik birgok ¢calismada ise, bu psikiyat-
rik tablolarin gliikoz regulasyonu tzerindeki etkisini belirleyen dogrudan klinik bilgiye ula-
silamamistir. Biz, bu konuda ipucu bulabilmek amaciyla, 2000 yilinda Istanbul Universi-
tesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi Psikiyatri Anabilim Dali'na basvuran 21 Panik Bozuklugu
(PB) hastasini, génulli olmalari kosuluyla, calismamiza denek olarak aldik.

Yéntem ve Bulgular: Hastalar klinik psikiyatri muayenesi sonucunda DSM-IV tani siste-
mine gére PB teshisi almiglardir. Ayrica, hastalara ilk gérismede Hamilton Anksiyete
Skalasi uygulanmis, ertesi glin sabah 08.30’dan itibaren 5 saatlik oral gliikoz tolerans
testi yapilmistir. Bundan sonra ise, hastalar 6 hafta sireyle fluoksetin tedavisine alinmis-
lardir. 6 haftanin sonunda tekrar klinik psikiyatrik muayeneleri yapilmis ve ikinci kez Ha-
milton Anksiyete Skalasi degerlendiriimesi ve ayni giin sabah 08.30°dan itibaren 5 saatlik
OGTT testleri tekrarlanmistir.

Sonug: Bulunan skorlarin istatistiki analizi Fischer t testi ile yapilmistir. Tedavi 6ncesi
(TO) ve tedavi sonrasi (TS) Hamilton A deg@erleri acisindan istatistiki anlamlilik bulunma-
styla birlikte, OGTT nin tedavi 6ncesindeki degerleri ile tedavi sonrasindaki degerleri agi-
sindan istatistiki bir anlamlilik bulunmamistir. Buldugumuz sonug, bu konuda ¢alisanlarin
sunduklari incelenerek tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Panik Bozuklugu, oral gliikoz tolerans testi, diyabetes mellitus

ORAL GLUCOSE TOLERANCE TEST IN 21 CASES OF
PANIC DISORDER
ABSTRACT

Objective: When the studies in the literature about the correlation between anxiety di-
sorders and glucose regulation is reviewed, it is mentioned that patients with diabetes
mellitus (DM) commonly present with anxiety disorders and moreover anxiety aggravate
the clinical symptoms of diabetes. On the other hand, in most of the systematically per-
formed studies, direct clinical data determining the influence of psychiatric pictures on
glucose regulation are not clear.

Method: In order to get clues on this subject, we included 21 voluntary patients with Pa-
nic Disorder (PD) applied to Anxiety Disorders Outpatient Unit of Istanbul University Cer-
rahpasa Medical Faculty’s Psychiatry Department, in the year 2000. Patients were diag-
nosed as having PD after the clinical psychiatric examination, according to the DSM-IV
diagnostic system. Furthermore, Hamilton Anxiety Scale was applied in the first intervi-
ew; an oral glucose tolerance test of 5 hours’ duration was done starting from the next
day at 8:30 a.m. in the morning. Subsequently they were given fluoxetine treatment for 6
weeks. At the end of the 6 weeks, they were re-examined and for the second time OGTT
for 5 hours was performed starting from 8:30 a.m. in the morning of the same day.
Findings: Scores obtained were statistically analyzed with Fisher’s t Test. Though there
was a statistically significant difference in terms of Hamilton Anxiety values both before
and after the treatment, no statistically significance were found in terms of the values of
(p>0.05) oral glucose tolerance test before and after the treatment.

Discussion and Result: Results obtained are discussed, examining the files submitted
by the studiers of this subject. Severity of anxiety symptoms and hypoglycemia risk has
to be mentioned in diabetes mellitus.

Keywords: Panic Disorder, oral glucose tolerance test, diabetes mellitus

eslerinden daha duyarli buluyorlar, gelecek hakkin-
da daha fazla kaygi duyuyorlar, problemlerini tarti-
sabilecek birine gereksinim duyuyorlardi.
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Diyabette sidece gercegin benimsenmesi, ger-
cek tibbi durumla yakindan ilgilidir. Miimkiin olan
en iyi durum okulda, iste ve aile cevresinde normal
bir yasant: saglayacak ve diger aktivitelere engel ol-
mayacak sekilde cekilebilir bir yasam tarzidir ki, hi-
poglisemi ve varsa kontrolii burada 6nemlidir.

Bu durumda, psikiyatri alaninda calisan klinis-
yenler icin anksiyete bozukluklarini ve hipoglisemi
etkilesimi bir konflizyon konusu olmaktan ¢ikmali-
dir. Ancak, literatiir incelendiginde, birbirinden
celiskili bilgiler vardir ve yapilan sistematik calis-
malarda anksiyete bozukluklarinin, gliukoz regtilas-
yonu luzerine etkisi hakkinda kesin klinik bilgiye
ulasitlamamustir. Oysa ki diyabetes mellitus (DM) ile
basa ¢ikmak icin bu sonuca varidmalidir. Iste biz
anksiyete semptomatolojisinin mevcudiyetinde,
bunun gliikoz metabolizmasiyla etkilesimine biraz
daha yaklasabilmek icin calismamizi kurguladik.

YONTEM

Calismamiza 2000 yilinda Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
Anksiyete Bozukluklar: Poliklinigi'ne basvuran 21
hasta, gonitilli olmak kosuluyla, alinmustir. 21 has-
ta da 20-40 yas grubu arasindadir. Hastalarin 8’i er-
kek, 13’1 kadindwr. Hig bir ila¢c kullanmamaktadir-
lar. Hastalar DSM-IV tani kriterlerine gore ve klinik
psikiyatri muayenesi sonucunda Panik Bozuklugu
(PB) tanis1 almislardir. Hasta grubumuz dislama kri-
terlerimize uyarak olusturuldugundan, muayene
dninda veya tetkikler sirasinda saptanan Ornegin
mental rotardasyon, gebelik, psikotik stirecler, psi-
kotik ozellikli depresyon muayene aninda ve tet-
kikler sirasinda tesbit edildiginde ¢calisma dist bira-
kilmistir. Hastalarin klinik psikiyatrik muayeneleri
tamamlandiktan sonra, tedavi oncesi bu donemde
aynt klinik psikiyatr tarafindan Hamilton Anksiyete
Skalas1 uygulanir. Denekler ertesi gun oral glikoz
tolerans testine (OGTT) alinacaktir ve bu nedenle
bir gece oncesinden yemek yememislerdir. 8 saat-
lik bir aclik doneminden sonra sabah 08:30’dan iti-
baren, birer saat arayla 5 saatlik kan 6rnekleri alin-
mus ve glilkoz metabolizmasi ¢calisiimustir.

Daha sonra, 6 hafta surecek olan fluoksetin te-
davisine baslanmistir. Hastalara bu periyodun (te-
davi sonrasy) bitiminde 2. kez Hamilton Anksiyete
Skalast uygulanmustir ve yine ertesi gun OGTT ye
alinmuslardir. Hastalara bir gece Oncesinden ye-

mek yedirilmemis, 8 saatlik bir aclik doneminden
sonra sabah 08:30’dan itibaren birer saat arayla 5
saatlik kan ornekleri alinip gliitkoz metabolizmasi
calisilmistir. Bunun icin, ac gelen hastalara 100 gr
gliikoz 200 gr suda eritilerek icirilmis ve sonuclar
%mgr ile belirtilmistir. Hipogliseminin esik degeri,
Boyle ve arkadaslarinin (1988) teklif ettikleri de-
ger olan 2.9+0.1 mmol/litre (53+2 mgr/dl) olarak
kabtl edilmistir. Calismamizin istatiksel analizi
Fischer’in t testi ile yapilmistir.

BULGULAR

Calismamizin tedavi oncesi Hamilton Anksiye-
te skorlari ortalamasi 21.05%12.73, tedavi sonrasi
Hamilton Anksiyete skorlart ortalamasi 7.40+4.45
olarak, t degeri ise 5.426, p<0.05 olarak bulun-
mustur. Tedavi oncesi OGTT sonuclarmnin ortala-
malari, tedavi sonrast OGTT sonuclarinin ortala-
malari, t degerleri ve p degeri asagidaki tabloda
gosterilmis ve 0zetlenmistir. (Tablo I-X).

TARTISMA

Bisaga ve arkadaslart (1988), “Panik Bozukluklu
kadinlarda serebral glikoz metabolizmast” adlt ¢a-
lismalarinda, DSM-III-R (American Psychiatric Asso-
ciation 1990) teshis kriterlerine gore PB tanist almus
6 kadin hasta ve 6 goniilli saglikli kadinda serebral
metabolik aktiviteyi incelemislerdir. Bu hastalar ili¢
tedavisi gormeyen ve laktat enflizyonuna duyarl bi-
reylerdir. Saglikli deneklere gore PB’li deneklerde
sol hipokampus ve parahipokampal bolgelerde gli-
koz metabolizmasinda anlamli bir artig bulunmus-
tur. Yine normal saglikli deneklere gore, PB’li de-
neklerde sag alt pariyetal ve sag list temporal beyin
bolgelerinde metabolizmada anlamli bir dusus go-
rulmustiir. Ancak ttiim bu niceligi belirlenmis pozit-
ron emisyon tomografi (PET) anormallikleri ile PB
veya laktat ile indiiklenmis panik atagi skorlarinda
kayda deger bir korelasyon bulunamamuistir. Bizim
calismamizda istatistiki korelasyon bulunamayist,
denek sayisinin azlig ile ilgili olabilir.

Hipoglisemi ve mental fadliyet ile ilgili literatiir
incelendiginde viziel takip, viziomotor hiz, kon-
santrasyon ve planlama yetenegi gibi elemanlari
gerektiren islemler uizerinde hipogliseminin bas-
langicina ve hipogliseminin ileri fazlarina nazaran
anlamli bozukluklar bildirilmemistir. Hipoglisemi-
de gelisen kognitif bozukluklar, anksiyetenin dog-

16 TS

T P

HAM A 21,05%£12,73

7,40%+4,45

t=5.426 >0,05
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SAAT TO oGTT TS OGTT T P

0 82,71+10,62 81,47+9,67 0.5519 AD
1 146,38+33,34 137,90+28,39 1.657 AD
2 113,14+24,96 110,00+24,88 0.7880 AD
3 82,28+19,48 84,28+14,51 0.4732 AD
4 69,90+9,03 69,04+8,59 0.4849 AD
5 72,0915,44 70,81+7,07 0.6696 AD

TO: tedavi dncesi

TS: tedavi sonrasi

OGTT: oral gliikoz tolerans testi
HAM A: Hamilton Anksiyete Skalasi

rudan sebebi olabilir (Hoffmann ve ark. 1989).
Kocabasoglu ve arkadaslart (1994), yaptiklari
bir calismada, kognitif fonksiyonun ve dolayistyla
anksiyete semptomatolojisinin hafif hipoglisemi
semptomlarinin mevcudiyeti veya yoklugu ile tah-
min edilemeyecegini, bozukluk varsa tetik ceke-
nin plazma gliikoz seviyelerine ilaveten, bilinme-
yen psikolojik degiskenler olabilecegini bildirmis-
lerdir. Ornegin, hastaligin siiresi bile, baz1 psiki-
yatrik Olctimler tizerinde performans: etkileyen

bir psikososyal fonksiyon gostergesi olabilir.
Strachan ve arkadaslar1 (2000) enstilin tedavisi
goren ve yakinlarda ciddi hipoglisemi yasayan 20
kisilik denek grubuyla, ensiilin tedavisi goren an-
cak son bir yilda spontan ciddi hipoglisemi atagi
yasamayan 20 kisilik diyabetikler grubunu kognitif
fonksiyonlar ve duygudurum acisindan degerlen-
dirmistir. Calismanin sonucunda, siddetli hipogli-
semiye bagli akut bir kognitif ¢okiisiin diizelmesi-
nin genelde 1.5 gliinde tamamlandigi gorulmustiir.
Eger deneklerde gozlenen degisken duygudurum
ve kognitif ¢cokiis direncli olursa, bu tekrarlayan
ciddi hipoglisemik ataklarin bir sonucu olabilir.
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Sekil 7: Ham A

Anksiyete semptomlart eger kognitif ¢cokiis ile ala-
kali ise, tipkt onun gibi, 1.5 gun gibi kisa bir stire-
de kisa surelerde diizelebilir ve klinisyen bunu
herhangi bir donemde uyguladig: oral gliikoz tole-
rans testi ile saptamasi oldukc¢a zordur. Akut hi-
poglisemi insanlarda kognitif fonksiyonlart bozar
ve duygulanimi degistirir. Akut gelisen ciddi hi-
poglisemi epizodundan sonra kognitif fonksiyon-
larin ve duygudurumun normal duruma gelmesi
icin gereken siire bilinmemekle beriber, dogru-
dan klinik bilgiye ulasabilmek i¢in bu siirenin sap-
tanmasina ve arastirmalarin bu surede yogunlas-
masma gereksinim vardir. Diger bir guclik ise,
anksiyete semptomlarinin hipoglisemi semptom-
larindan ayirimindaki zorluktur. Diyabetli hastalar-
da anksiyete bozuklugu ile hipoglisemi korkusu-
nun birlikte bulunabilmesi ise tizerinde durulmasi
gereken onemli bir konudur. Zira hipogliseminin
kendisine ait gercek tehlikeler bile, hipoglisemi-
den kacinmaya ve bu kacinma davranisi ise diya-
betin kontroliinde kotulesmeye goturebilir.

Sekil 8: Saatlere gdre kan sekeri degerlerinin karsilastinlmasi
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