Culha Atesci ve ark. 81

Panik bozuklugunda 6zkiyim diisiinceleri’
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OZET

Amag: Panik bozuklugu, siklikla yeti yitimine neden olan ve ozkiyim disiinceleri riskini artiran yaygin bir bozukluktur.
calismamizda panik bozuklugu olan hastalarda ozkiyim distinceleri ve depresif belirtiler arastirilmistir. Yéntem: Pamuk-
kale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigine basvuran ve DSM-IV tam kriterlerine gore panik bozukluk tanisi
alan 85 hasta gcalisma grubunu olusturdu. Ozkiyim disincelerinin var/igi ile sosyodemografik dediskenlerin, depresif belir-
tilerin, agorafobinin ve stres etmenlerinin iliskisi incelendi. Bulgular: Panik bozuklugu olan hastalarin ¢ogunlugunun kadin
(%62.4), evli (%80) ve ilkokul mezunu (%36.5) oldugu saptandi. Hastalarin %16.5'nde agorofobi ile birlikte panik bozukluk,
%17.6'sinda ozkiyim diisinceleri mevcuttu, %24.7'sine depresif belirtiler eslik etmekteydi Ozkiyim disiinceleri ile depre-
sif belirtiler ve agorafobili panik bozuklugu iliskili bulundu. Depresif belirtileri olan hastalarda stres etmenleri anlam/i
oranda daha fazlayd:. Tartisma: Calismamizda panik bozuklugunda ozkiyim diisiincelerinin sik gorildigti ve bu hastalarin
onemli kisminda depresif belirtilerin bulundugu saptand.. Panik bozuklugu hastalarinda eslik eden depresif belirtiler ve
agorafobi ozkiyim riskini yikselten bir etken olarak dikkati cekmektedir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2003, 4:81-86)

Anahtar sézcikler: Panik bozukluk, 6zkiyim disiincesi, depresyon, agorafobi

Suicidal ideations in panic disorder

ABSTRACT

Objective: Panic disorder is a common, frequently disabling illness that has recently been shown to be associated with an
increasing risk for suicidal ideation. In this study, we aimed to investigate suicidal ideations and associated depressive
symptoms in the patient with panic disorder. Method: Our study group was consisted of eighty-five patients who were
admitted to psychiatric outpatient clinic of the Pamukkale University Medical School, with the diagnosis of panic
disorder according to the DSM-IV criteria. The relationship between suicidal ideations and sociodemographic data, asso-
ciated depressive symptoms, agoraphobia and psychosocial stres factors were examined. Result: It was found that the
mayjority of the patients with panic disorder was women (62.4%), married (80%) and primary school graduate (36.5%). I't
was observed that, 16.57% of the patients had panic disorder with agoraphobia, 17.6 % had suicidal ideations and 24.77%
had overlapping depressive symptoms. Suicidal ideations were related associated depressive symptoms and panic disorder
with agoraphobia. Stress factors were significantly frequent in the patients with depressive symptoms. Discussion: In
our study, it was found that suicidal ideations is frequently observed in the patient with panic disorder, and most of the
patients had associated depressive symptoms. Panic disorder with agoraphobia and associated depressive symptoms could
be a possibility which gives rises fo sucidal ideations of these patients. (Anatolian Journal of Psychiatry 2003, 4:81-
86)
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GIRIs

Panik bozuklugu, etiyolojisi iyi bilinmeyen, nedensiz
ve aniden ortaya ¢ikan siddetli, tekrarlayici panik
ataklari ile karakterize bir durumdur. Panik atak-
larina eslik eden beklenti anksiyetesi ve/veya
agorafobi hastalarin yasam kalitesini ve iglevsel-
liklerini 6nemli derecede bozmaktadir. Yapilan
epidemiyolojik ¢alismalarda, panik bozuklugunun
yasam boyu prevalansinin %1.5-3.8 arasinda degis-
tigi, baslangic yasinin 15-30 arasinda oldugu,
%30'unda agorafobinin tabloya eslik ettigi bildiril-
mektedir 23

Yapilan galismalarda, panik bozuklugunun 6zkiyim
diiglinceleri ve girisimleri igin risk olusturabildigi,
dzellikle major depresyon ve alkolizmin eslik etme-
siyle bu egilimin arttigi ileri siiriilmektedir.*®
Lepine ve arkadaglari® diizenli olarak takip ettik-
leri 100 panik bozukluk olgusundan 42'sinin yasam-
larinin bir doneminde 6zkiyim girisiminde bulun-
may! diisiindiiklerini bildirmiglerdir. Depresyonun
eslik ettigi hastalar panik bozuklugun tek basina
bulundugu hastalara gore daha yiiksek o6zkiyim
riski altindadirlar.”® Panik bozuklugu olgularinda
ozkiyim girigimi orani %5-7 arasindayken, depres-
yonun eslik ettigi durumlarda %20'lere kadar
yiikselebilmektedir®. Ancak duygudurum bozukluk-
lart, kisilik bozukluklari ve madde kullanimi gibi
diger risk faktorleri olmadiginda panik bozukluk
tek basina 6zkiyim riski tasimamaktadir.>1°

Depresif belirtilerin eklenmesinin hastanin yasam
kalitesini bozarak, saglikla ilgili ciddi kaygilara,
mesleki ve foplumsal islevsellikte bozulmaya ve
limitsizlige yol agarak 6zkiyim riskini artirabildigi
belirtilmektedir.2'*? Eslik eden depresyon, hasta-
ligin seyrini olumsuz etkilemekte ve hastalik siire-
sini de uzatmaktadir.” Calismamizda poliklinigi-
mizde panik bozuklugu tanmisi konan hastalarda
ozkiyim diisiincelerinin varligi arastirilmistir. Ayri-
ca, ozkiyim digiinceleriyle eglik eden depresif
belirtiler ve klinik 6zellikler arasindaki iligki ince-
lenmigtir.

GEREC VE YONTEM

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Poliklinigine Ocak 1997-Haziran 2000 tarihleri
arasinda basvuran hastalarin dosya kayitlar: geriye
doniik olarak taranarak DSM-IV'e™ gore agorafobi
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olmadan panik bozuklugu ve agorafobi ile birlikte
panik bozuklugu tanisi konan 85 hastanin verileri
degerlendirildi. Poliklinigimizde kayitlar igin yari
yapilandirilmis formlar kullaniimakta, tanilar DSM-
IV tani kriterleri kullanilarak, bir arastirma gérev-
lisi ve psikiyatri uzmani ile gozden gegirilerek
konulmaktadir. Poliklinik formlarina sosyodemog-
rafik 6zellikler, ruhsal durum muayenesine iliskin
ayrintili bilgiler ve psikososyal stres etmenleri
kaydedilmektedir.

Calismamizda panik bozuklugu olan hastalarin
sosyodemografik ve klinik o6zellikleri, 6zkiyim
diigiinceleri, eslik eden depresif belirtiler ve stres
etmenleri incelendi. Poliklinik formlarinda ruhsal
durum muayenesi béliimiinde depresif duygudurum
veya ilgi-istek azalmasi ile birlikte en az bes
depresif belirtiye ait bilgi kaydedilen hastalar
depresif belirtili grup olarak incelendi. Bu belir-
tiler DSM-IV'e gore anhedoni, uyku ve istah
bozuklugu, psikomotor retardasyon veya ajitasyon,
benlik saygisinda azalma, 6liim diisiinceleri olarak
belirlendi. Ozkiyim diisiincesi poliklinik formlarinda
yer alan, diisiince igerigi béliimiindeki kayitlar esas
alinarak incelendi. Psikososyal stresler DSM-IV
gok eksenli degerlendirme sistemine gdre ilgili
olduklari yasam olaylarina bakilarak siniflandirildi.

Ozkiyim diigiinceleri olan ve olmayan hastalar,
sosyodemografik 6zellikleri, depresif belirtilerinin
varhg ve stres etmenleri agisindan karsilagtirildi.
Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 9.0 programi
ile ki-kare ve Mann-Whitney U testi kullanilarak
yapildi.

BULGULAR

Galisma grubunu olugturan panik bozuklugu olan
hastalarin %62.4'i (s=53) kadin, %37.9'u (s=32)
erkek hastalardan olusmaktaydi. Tim grubun yas
ortalamasi 36.92+12.7 olarak bulundu. Kadin ve
erkek hastalarin yas ortalamalari arasinda anlamli
fark bulunmadi, ancak kadinlar daha geng yastaydi
(K: 35.72+11.7, E: 38.91+14.3). Cogunlugunun evli
(%80) ve %36.5'inin ilkokul mezunu oldugu belir-
lendi. Hastalarin biyik kisminin (%69.4) kendi
istegiyle poliklinigine bagvurdugu, %21.2'sinin ise
konsiiltasyon talebi ile geldigi gérildi. En fazla
konsiiltasyon dahiliye béliimi (%11.8) tarafindan
istenmis olup bunu néroloji (%10.6) bélimii izle-
mekteydi.
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Hastalarin %61.9'unun hastalik baglamadan énceki
bir yillik siire iginde bir stres etmeni tarif ettigi
belirlendi. Stres etmenleri iginde ilk sirada birin-
cil destek grubuyla olan sorunlar (%28.6) saptand..
Bu grup iginde aileden birinin &limi ve ailedeki
saglik sorunlari en sik belirtilen (%52.6) stres
etmenleriydi. Toplumsal gevre ile iliskili sorunlari
%23.8, mesleki ve egitimle ilgili sorunlar %3.5 ve
diger psikososyal sorunlar %6 oranlarinda bulundu.

Galisma grubundaki hastalarda 6zkiyim diisiincesi

15 hastada (%17.6) vardi. Kayitlarda o6zkiyim
girigimine ait bir bilgi saptanmadi. Ozkiyim diigiin-
cesi olan ve olmayan hastalar arasinda yas, cinsiyet
ve egitim gibi sosyodemografik 6zellikler agisindan
istatistiksel farklilik bulunmadi. Depresif belirtili
hastalar, tim hasta grubunun %24.7'sini olustur-
maktaydi. Depresif belirtilerin gozlenmedigi hasta
grubuyla, sosyodemografik ozellikleri agisindan
karsilastirildiginda benzer olup istatistiksel agidan
anlamli farklilik yoktu.

Tablo 1. Depresif belirtileri olan hastalarda 6zkiyim diigiincesi ve

stres etmenleri

Depresif belirtileri

olanlar olmayanlar
Say! Sayi %

Ozkiyim diisiincesi

Var** 13 46.7 8 53.3

Yok 7 18.6 57 81.4
Stres etmeni

Var* 17 85.0 29 44.6

Yok 3 15.0 36 55.4

*: X?210.04, p<0.002

** : X?=5.42, p<0.02 (Fisher'in kesin ki-kare testi)

Tablo 2. Agorafobili panik bozuklugu olanlarda depresif belirtiler ve

ozkiyim disiincesi

Agorafobili Agorafobisiz
panik bozuklugu panik bozuklugu
Say! Say! %
Ozkiyim diisiincesi
Var* 5 33.3 10 12.9
Yok 9 66.7 61 87.1
Depresif belirtiler
Var** 6 429 14 19.7
Yok 8 57.1 57 80.3

*: x2=3.76, p<0.05
**: x?=3.48, p<0.05
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Ozkiyim diigiincesi olanlarda depresif belirtileri
olan hastalar (s=13, %46.7) olmayanlara gore (s=7,
%18.6) anlamli derecede daha yiiksekti. Depresif
belirtilerin eslik ettigi hastalar, diger hastalara
gore stres etmenleri ile daha fazla oranda
kargilagmiglardi (Tablo 1). Ozkiyim diisiincesi olan
hastalarin %66.7'si (s=10) stres etmeni tanim-
larken, olmayanlarda bu oran %51.4 (s=36) olarak
bulundu; iki grup arasinda istatistiksel farkhhk
yoktu.

Agorafobi ile birlikte panik bozukluk 14 olguda
(%16.5) saptandi; bu hastalarda depresif belirti
orani  (7%42.9) agorafobisi olmayan hastalara
(%19.7) gére daha yiiksekti. Agorafobi ile birlikte
panik bozuklugu olanlarda 6zkiyim diisiinceleri
(%64.3) olmayanlara gore (%14.1) anlamli diizeyde
daha fazlaydi (Tablo 2).

Iki hastada (%2.4) alkol kullanimi bulunmaktayd.
Bu hastalar sosyal, mesleki iglevlerini ve fiziksel
sagliklarini etkileyecek diizeyde alkol aldiklarini
bildirmislerdi.

TARTISMA

Panik bozuklugunun yasam boyu prevelansi %1.5 ile
%3.8 arasinda olup tiim sosyodemografik gruplari
etkiledigi fakat daha ¢ok 50 yasin altinda ve
ma grubumuzda da yas ortalamasi 36.9 olup,
%62.4'li kadinlardan olusmaktayd.

Yeni arastirmalarin bulgularina gére panik bozuk-
lugu 6zkiyim diisiinceleri ve girigimleri igin risk
olusturmakta ve 6zkiyim diisiinceleri gozden kagi-
rilabilmektedir.*>*17 Degisik calismalarda panik
bozuklugu hastalarinda yasam boyu 6zkiyim diisiin-
ce prevalansi %31-47 oranlarinda bildirilmistir®*®
¢alismamizda panik bozuklugu tanisi konan hasta-
larda ilk basvuru sirasindaki 6zkiyim diisiinceleri
incelenmis ve yukarida bildirilen oranlardan diisiik
(%17.6) bulunmustur. Bu disiik oran, yasam boyu
olan 6zkiyim diisiincelerinin degil de, goriisme sira-
sinda olan 6zkiyim diisiincelerin sorgulanmasina ve
galismanin retrospektif olmasina bagl olabilir.
Panik bozukluguna eklenen depresif duygudurum,
gelecege ait umutsuzluk, karamsarlik duygularini
arttirmakta ve bireyi ozkiyim girigimine yatkin
kilabilmektedir.*!° Vasile ve arkadaslarinin®® ¢alis-
masinda panik bozuklugu olan hastalarda 6zkiyim
girisimleri %6 iken, depresyonun eslik ettigi
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hastalarda %12 oranina ¢gikmaktadir. Calismamizda
da 6zkiyim disiinceleri olan hastalarin %46.7'sinde
olmayanlara gére (%18.6) depresif belirtilerin var
oldugu saptandi. Bu sonug, hasta grubumuzdaki
ozkiyim disiincelerinin daha ¢ok depresyonla
baglantili oldugunu disiindirmektedir.

Calismalarda panik bozuklugu ve depresyonun %22-
%28.5 gibi yiiksek oranlarda bir arada bulundugu
belirtilir.22% Bizim hastalarimizda saptadigimiz
depresif belirti orani (%24.7) bu degerlere olduk-
¢a vyakin bulunmaktadir. Calismamizda sadece
birkag depresif belirtiye sahip hastalar degil,
DSM-IV tani sisteminin depresyon igin onerdigi
belirti kiimesini gosteren hastalar depresif belir-
tili grup olarak ele alindigi igin, bu hastalarin en
azindan bir depresif sendroma sahip olduklar
diigiinilebilir. Panik bozuklugu ve depresyon birlik-
teliginin nedenleri agik olmamakla birlikte, bu
alanda yapilan g¢alismalar, psikolojik, biyolojik ve
genetik faktérlerin ortak yatkinhiga yol agabile-
cegini ileri siirmektedir."?"?” Ancak panik bozuk-
lugu ile depresyonun benzer hastaliklar olup olma-
digi ya da birinin digerine yol agip agmadigi tartis-
leme modeline gére, belirli biyolojik ve kognitif
faktorler her iki rahatsizligin birlikte gelismesine
neden olabilmektedir. Weissman ve arkadaslari?’
panik ve depresif bozukluklarin 6nemli élgiide bir
arada bulunabilen, farkli hastaliklar oldugunu
vurgulamaktadir. Bizim galismamizda geriye doniik
galisma deseni nedeniyle eslik eden depresif
bozukluklar hakkinda yorum yapmak gii¢ olmasina
ragmen panik bozukluga eklenen depresif belirti-
lerin yiiksek oranda olmasi panik bozuklugun
depresyona yatkinlik dogurabilecegini diisiindiir-
mektedir. Bu hastalar ile depresif belirtileri olma-
yan hastalar 6nceki ¢alismalarda bildirildigi gibi
cinsiyet, medeni durum, egitim gibi sosyodemog-
rafik 6zellikler agisindan benzer Gzellikler goster-
mekteydi.?%%

Agorafobi, DSM-IV'te panik bozukluguyla birlikte
tanisal bir kavram olarak degerlendirilmektedir.
Panik ataklarini 6nlemek amaciyla gelistirilen
kaginma davranisinin agarofobiye, bunun da demo-
ralizasyonla depresyona yol agabilecegine dair
gorigler vardir.® Klinik ¢aligsmalarda panik bozuk-
lugu olan hastalarin yaklasik %25'inde agorafobi
oldugu ve depresyonun ortaya gikisini anlamli dere-
cede yiikselttigi ya da depresyonun habercisi
olabilecegi bildirilmektedir.®!*?2*  Caligmamizda
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agorafobi ile birlikte panik bozukluk orani %16.5
olup, bu hastalarimizda depresif belirtiler (%42.9)
ve olasilikla bununla iliskili 6zkiyim diistinceleri de
(%64.3) agorafobisi olmayanlara gére anlamh
diizeyde daha yiiksekti.

Panik bozuklugu, depresyon, 6zkiyim diisiincesi ve
girisimi agisindan oldugu kadar alkol ve madde
kullanimi agisindan da risk olusturmaktadir. Panik
bozuklugu olan hastalarin %13-16'sinin alkol kullan-
digi, agorafobili panik bozuklugunda bu oraninin
%1-21 gibi gok degisken olabildigi bildirilmekte-
dir?® Calismamizda panik bozuklugu olan hasta-
larda alkol kullanimi %2.4 oraninda saptandi. Once-
ki galismalarla®®®® karsilastirildiginda galismamiz-
daki alkol kullanimi daha diisiik orandadir. Toplu-
mumuzda alkol kullanimina karst olan olumsuz
yargilar, daha az tiiketilmesine ve bireylerin alkol
kullandiklarini agiklamada daha gekingen davran-
malarina yol agarak oranlarimizi etkilemis olabilir.

¢alismalarda panik bozuklugu baslamadan 6nce
siklikla tehdit edici olarak algilanan stresli yasam
olaylar: bildirilmis, 6zellikle kayip ve ayrilik gibi

olaylarin panik bozuklugunda depresyon riskini
artirdigi saptanmigtir 23%3! Roy-Byrne ve arka-
daglari® hastalik baglangicindan onceki bir yil
icinde yasanan kayip ve ayriliklarin, sekonder
depresyon riskini arttirdigini bulmuslardir. Bizim
galismamizda da panik hastalarinda yiiksek oranda
stres etmenleri saptandi ve birincil destek gru-
buyla ilgili sorunlar ilk sirada yer aldi. Bunlarin
iginde ailedeki saglik sorunlari ve kayiplar hasta-
larin en sik yasadigi stres etmeniydi. Yine depresif
belirtileri olan grupta stres etmenleri anlaml
derecede fazlaydi. Buradan yola ¢ikarak stres
etmenlerinin, bu hastalarda depresyonun ortaya
cikisini kolaylastirdigi diisiiniilebilir

Sonug olarak panik bozuklugu olan hastalarda 6zki-
yim diisiincesi dnemli oranda goriilmekte ve panik
bozukluguna eslik eden depresyonun taninmast inti-
har riski tasiyan bireylerin belirlenmesinde Gnem
kazanmaktadir. Ayrica agorafobili panik bozuk-
lugunun, depresif belirtilerin gelismesine yatkinlik
olusturabilmesi, 6zkiyim riski agisindan bu grubun
da dikkatle ele alinmasi gerektigini diisiindiirmek-
tedir.
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