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OZET

Uyku panik atag: Farkli bir alt tip mi?

Amag: Bu calismanin amaci, uyku panik ataginin (UPA) farkli bir yapiya sahip olup olmadiginin ve ayri bir alt tip
olarak kabul edilip edilemeyecedinin arastirimasidir.

Yoéntem: Calismaya alinan vakalara, bu galisma igin gelistirilen sosyodemografik soru formu, SCID-, SCID,
Panik Agorafobi Olcegi (PAO) ve davranis dedisikliklerini degerlendirmek amaciyla Bakirkdy Panik Bozuklugu
Davranis Degisikligi Formu, Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegdi (HDDO) ve Beck Anksiyete Olcegi
uygulanmistir. Calismaya dahil edilen 98 panik bozuklugu hastasinin 5Tinde, galisma kriterlerine gére uyku
panik atagi saptanmistir.

Bulgular: Yaptigimiz ¢alismada, panik bozuklugu hastalarnin %47.9unun uyku panik atag gegirdigi bulunmus-
tur. Calismamizda, uyku panik atagi olgularinda en sik gérulen belirtiler; bogulma hissi, uyusukluk, carpinti, den-
ge kaybi, 6lim korkusu ve korkuya kapiima olarak bulunmustur. UPA olan panik bozuklugu olgularinda, hasta-
Iigin daha siddetli seyrettigi, depresyon birlikteliginin sik oldugu bulunmustur. Ayrica, bu hastalarda uyku
bozukluklannin eglik ettigi, uykuya dalma ve strdirmekte zorluk yasandigi, sabah yorgun kalkmanin sik gordl-
didgu bulunmustur. Ek olarak, uyku ile ilgili kaginmalar ve davranis degisiklikleri saptanmistir. Uyku panik atagi
olan panik bozuklugu olgularnin, uyumnaktan ve yalniz yatmaktan kaginma davranisi sergiledigi bulunmustur.
Sonug: Uyku panik atagi olan panik bozukluk grubunda semptomlarin daha siddetli yasanmasi, uyku panik ata-
ginin ayn bir alt grup olabilecegini disindirmektedir.

Anahtar kelimeler: Uyku panik atag), alt tip, panik bozuklugu

ABSTRACT

Nocturnal panic attack: is it an another subtype?

Objective: The aim of this study is to investigate if the nocturnal panic attack has different features and

might be considered as a subtype or not.

Methods: Sociodemographic data form, SCID-, SCID-ll, Panic and Agoraphobia Scale (PAS), Hamilton Yazisma adresi / Address reprint requests to:
Depression Scale (HAM-D), Beck Anxiety Scale, and Bakirkdy Panic Disorder Behavioral Changes Form are Psikiyatrist Ozlem Girit Cetinkaya,

applied to the participants. 51 of the 98 patients were suffering from Nocturnal Panic Attacks accordingto ~ Prof. Dr. Mazhar Osman Bakirkdy Runve
the inclusion/exclusion criteria. iségrnll;lsls{ce_li_lg?zg:astan65|, RsiKiyatrisenyisi
Results: It was revealed that 47.9% of the panic disorder patients were suffering from nocturnal panic

attacks. The most frequent symptoms in nocturnal panic disorder cases were experiences of feelings like Telefon / Phone: +90-212-543-6565
drowning, lethargy, palpitation, vertigo, fear of death, and anxiety. The existence of nocturnal panic attacks Faks / Fax: +90-212-660-5441

is found to be related with severity of the disorder and comorbid depression. Moreover, comorbid sleep Elektronik posta adresi / E-mail address:
disturbances characterized with troubles in falling asleep, difficulty in sustaining sleep, feeling tired in the ozlemcetinkaya @yahoo.com.tr

morning, were observed. There were sleep related avoidances and behavioral changes. Panic disorder Gelis tarihi / Date of receipt:

patients with nocturnal panic attacks were found to avoid sleeping, or going to bed alone. 18 Ocak 2011 / January 18, 201

Conclusions: Panic disorder cases with nocturnal panic attacks had more severe symptoms. From here, it n

can be concluded that it might be a subtype of panic disorder. ggbﬁilsg?.]ngloﬁ ?fp?ri(l) (f)gcgg]ﬁ)tancez

Key words: Nocturnal panic attack, subtype, panic disorder !

GIRIS bozuklugu olmak tzere, anksiyete bozukluklar bashgt
alundaki diger psikiyatrik bozukluklarda da (sosyal fobi,

anik bozukluk (PB); kendiliginden ortaya ¢ikan, tek-  travma sonrasi stres bozuklugu, akut stres bozuklugu,
Prarlayla, beklenmedik panik ataklarinin olmasi ile  obsesif kompulsif bozukluk, ayrilma anksiyetesi bozuk-
kendisini gosteren, ataklar arasinda yeni ataklann olaca-  lugu) goriilebilen, yogun bir anksiyete nébetidir (2).
gina iliskin kayginin eglik ettigi (beklenti anksiyetesi) bir ~ Panik bozuklugu ile ilgili literattirdeki son ¢aligmalarda,
anksiyete bozuklugudur (1). Panik atak (PA), bagta panik  panik bozuklugu hastalarinin degisik belirti kiimelerinde

Dusunen Adam Psikiyatri ve Nérolojik Biimler Dergisi, Citt 24, Sayr 3, Eyltil 2011 / Ddstinen Adarm The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volurme 24, Number 3, Septermber 2011 189



Uyku panik atagr: Farkli bir alt tip mi?

toplandig1 ve bu belirti kiimelerine gore de farkli 6zellik-
ler gosterdikleri bildirilmistir (3). Panik bozuklugunun
tek tip bir bozukluk degil, birgok alt tipten olugan hete-
rojen bir topluluk oldugu anlagilmigtir. Her alt tipin kli-
nik goriintim, davranig degisikligi ve sosyodemografik
ozellikler yoniinden farkli olacagr diigtintlmustir (4).
Panik bozuklugu alt tiplerinin belirlenmesi ve ozellikle-
rinin tespit edilmesi; hastalik siddeti, psikiyatrik ve fizik-
sel hastalik komorbiditesi ve degisik tedavi bicimlerine
yanit ve prognoz gibi unsurlarin degerlendirilmesinde
6nem tagimaktadir (5,6). Panik bozuklugu alt tiplerin-
den ilk olarak, “maskeli anksiyete” ya da “aleksitimik
panik” tanimlanmugtir (7,8). Sonraki yillarda, korku bag-
lantuili kognisyonlarin bulunmadig: “nonkognitif” panik-
ler (8,9) ve “uyku panik ataklar1” tanimlanmigtir (10).
Uyku panik atagr ile ilgili galigmalar, 1989'da Mellman,
Craske ve Barlow ile baglamig ve ¢ok degerli aragtirma-
cilarnin katkilan ile devam etmistir (11-14).

Uyku panik atagi (UPA); uyku sirasinda nedensiz
olarak baglayan, hastay1 uykudan uyandiran ve dehset
icinde birakan yineleyici panik ataklarindan olusan,
panik bozuklugu alt tipidir. Calismalar, yineleyici
uyku panik ataklarinin, panik bozuklugu hastalarinin
% 18-33’tinde gorildgiini bildirmistir (8). UPA olgula-
rinda en sik goriilen semptomlar, dispne, sicak basmast
ve bunu izleyen carpmudir (3,15). Birgok farkli arastir-
mact, klasik panik olgularina kiyasla, uyku panik bozuk-
lugu olgulaninda klinigin daha ciddi, daha agir, gin
boyu atak sikhiginin daha fazla ve somatik duyumlarn
daha yogun oldugunu bildirmiglerdir (15-17). Norton ve
arkadasglar (3) ise, uyku panik atag1 olgularinda daha faz-
la belirti yagandigini ve &zellikle gégiis agrisinin fazla
oldugunu; olim korkusu, nefes darlig1 ya da nefesin
kesilmesi agisindan fark olmadigini bildirmigtir. Agargiin
ve Kara (4) ise, UPA olan panik bozuklugu olgularinda,
major depresyon birlikteliginin sik oldugunu ve tabloyu
siddetlendirdigini, ayrica bu olgularda ézkiyim riskinin
artugini bildirmiglerdir. Melman ve Uhde (10), panik
atak tetikleyicileri yontinden klasik panik bozuklugu ile
yaptiklar karsilastirmada, gevseme ve uyku yoksunlu-
gunun, olgularn uyku panik ataklarinda, klasik panik
ataklarina gore daha fazla rol oynadigini saptamustur.

Bu bilgiler 1g1ginda, bu ¢aligmada UPA olan olgularnn
davranig degisikliklerinin saptanmasi, siniflandirilmasi

ve saptanan davranig degisikliginin klinik goriintim, has-
talik baglama yasi, hastaligin siddeti, siiresi, kaginma
davraniglari ve sosyodemografik ézellikler gibi degisken-
lerle iliskisinin belirlenmesi ve UPA olmayan klasik panik

bozuklugu hastalar ile kargilagturiimast amaglanmgtir.
YONTEM ve GERECLER
Orneklem

Prof. Dr. Mazhar Osman Bakirkéy Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi polikliniklerine
bagvuran, poliklinik gériigmeleri sirasinda bir psikiyatri
uzmani tarafindan panik bozuklugu tanist konmusg, 18-65
yas arast, en az ilkokul mezunu olan ve galigmaya gontlla
olarak katilmay1 kabul eden 98 hasta ¢aligmaya alinmugtir.
Uyku PB grubundaki olgular i¢in, en az 6 ay éncesinden
UPA ve son ayda en az 2 defa UPA yagamus olma ya da en
azindan, son 2 ayda 2 atak ile ilimli derecede UPA'nin tek-
rarlayacagi endigesi olmast kriterleri belirlenmistir (13,14).
DSM-1V tani dl¢ttlerine gore, genel ubbi duruma veya
alkol-madde kullaniminin dogrudan fizyolojik etkilerine
bagli panik bozuklugu, ciddi nérolojik hastaliklari ve
elektroensefalografi patolojileri olanlar ile fiziksel hastaligt
bulunanlar ¢aligma dig1 birakilmugtir.

Yontem

Tim panik bozuklugu hastalarina, I. Eksen tanilarin
dogrulamak ve komorbid tanilar saptamak amaciyla,
SCID-I (DSM-1V Eksen I Bozukluklari Igin Yapilandiril-
mus Klinik Gértigme) uygulanmis ve ek psikiyatrik tanist
olan vakalar ¢aligma digi birakilmugtir.

Galismaya dahil edilen 98 panik bozuklugu hastasi-
nin 51’inde, drneklem boliminde belirtilen kriterlere
gore UPA saptandi. Caligmaya alinan vakalara, bu ¢alig-
ma i¢in gelistirilen sosyodemografik soru formu uygu-
lanarak kisisel, ailevi ve klinik 6zellik bilgileri belirlendi.
Psikiyatrik gérismede, DSM-IV uyumlu SCID-I Klinik
Versiyon kullanilarak, panik bozuklugu tanist dogrulan-
di ve olasi eg tanilar belirlendi. Psikiyatrik gériigmede,
DSM-IV uyumlu SCID-II Klinik Versiyon kullanilarak,
kisilik bozuklugu olup olmadig, varsa hastalik ve dav-
ranig degisikliklerine etkisi aragtirildi. Ayrica, hastalara
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beklenti anksiyetesi, agorafobik kaginma, ailevi, sosyal,
mesleki acidan iglevsellik ve bedensel hastalik diigtince-
sinin degerlendirilmesi amaciyla Panik Agorafobi Olge-
gi (PAO) ve davranis degisikliklerini degerlendirmek
amactyla Bakirkoy Panik Bozuklugu Davranig Degisikli-
gi Formu uyguland.

Caligmaya katilan hastalardaki depresif belirtilerin
ve anksiyetenin siddetini tespit etmek, gruplarin depre-
sif belirtilerinin derecesini ve anksiyete oranlarini kargi-
lastirmak, ayn1 grup hastalar arasinda, depresif belirtile-
rin ve anksiyetenin siddetiyle, hastalarin, varsa davranig
degisikligi gdstermeleri arasinda iligki olup olmadigini
incelemek amaci ile, her iki hastalik grubuna Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO) ve Beck
Anksiyete Olgegi uygulandu.

Gerecler

1. Sosyodemografik Veri Formu: Aragtirmacilar
tarafindan calismaya katlan olgularin gesitli sosyode-
mografik bilgilerini ve klinik 6zelliklerini degerlendir-
mek icin hazirlanmig 28 soruluk bir formdur.

2. DSM-IV Eksen I Bozukluklar I¢in Yapilan-
dirilmis Klinik Goriisme (SCID-I): DSM-IV tani
Olctitlerinin taranmasi, belirtilerin sistematik olarak
arastirilmast i¢in kullanilmugtr (18,19).

3. DSM-IV Eksen II Bozukluklar1 i¢in Yapilan-
dirilmis Klinik Goriisme (SCID-II): SCID-II ise, kisi-
lik bozuklugu tanilarini koymayi saglayan yapilandiril-
mis bir gorismedir (20).

4. Panik Bozuklugu Davranis Degisikligi Soru
Formu (ek 1): Ulkemizde panik bozuklugu hastalar-
nin davranis degisikliklerini saptamak igin, Ozer tarafin-
dan gelistirilmis bir soru formudur. Soru formu olugtu-
rulurken Kklinik gozlemlerden, hasta bildirimlerinden ve
Turkge gecerliligi ve giivenilirligi Tural ve arkadaglan
(21) tarafindan ortaya konmus, “Yagsamboyu Panik Ago-
rafobi Spektrum Olgegi’nden yararlanilmigtir. Davranig
degisiklikleri; kaginma davranigi, 6nlem alma davranis
ve glivence arayist davranigi olmak tizere 3 bagliga ayril-
mustir. Soru formu, 88 soru ve her soru i¢in 4 sik icerir.
Davranig degisiklikleri, panik bozuklugu baslamadan
once ve bagladiktan sonra higbir zaman mevcut degilse,
‘a’ gikkinda; panik bozuklugu baslamadan &nce de

O. G. Cetinkaya, K. Altinbas, D. ipekcioglu, S. Erdiman, S. Ozer

zaten var ve panik bozuklugu bagladiktan sonra da hig-
bir farklilik olmadan ayni sekilde devam ediyor ise, ‘b’
sikkinda; panik bozuklugu baslamadan 6nce de var
olmakla birlikte, panik bozuklugu bagladiktan sonra
daha siddetlenerek devam ediyor ise, ‘c’ sikkinda; panik
bozuklugundan once kesinlikle yokken, panik bozuklu-
gu bagladiktan sonra ortaya ¢ikmuis ise, ‘d’ sikkinda
belirtilmistir.

5. Panik Agorafobi Olgegi (PAO): Agorafobili ya
da agorafobisiz panik bozuklugu olan hastalara uygula-
nir. Beg alt birimi vardir:

a-Panik atag: 6zellikleri: 3 derecelendirme yapilan ve
derecelendirilmeyen bir soru

b-Agorafobi / kaginma davranigt: 3 soru

c-Beklent anksiyetesi: 2 soru

d-Yeti yitimi: 3 soru

e-Saglik konusunda endige: 2 soru

Her alt boliim bilegsen puaniny, tiim bilegenlerin top-
lami ise toplam siddet puanini belirler. Ttrkge uyarla-
mas1 Tural ve arkadaslan tarafindan yapilmistir (21-23).

6. Beck Anksiyete Olcegi: Kisideki anksiyetenin
derecelendirilmesi igin kullanilan bir &lcektir. Toplam
21 somatik ve kognitif anksiyete yakinmasi igerir (23).

7. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olge-
gi (HDDO): Hastalardaki depresyonun diizeyini ve
siddet degisimini 6lgmek i¢in kullanilan bir 6lgektir (23).

Istatistiksel Degerlendirme

[statistiksel islemler sirasinda, SPSS Windows
icin paket programi kullanilmistir. Kategorik veriler
i¢in ki kare testi, kategorik olmayan, normal dagilima
uyan verilerin kargilagtirilmasi igin iki yonli t test ve
normal dagilima uymayan verilerin kargilagtirilmast igin
Mann-Whitney-U testi kullanilmigtir. Ttim testler i¢in
anlamlilik diizeyi <0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 98 panik bozuklugu hastasinin
51’inde (%52.1) UPA saptandi. Her iki grupta da, kadin-
lar daha fazla (UPA %84.3 ve UPA olmayan: %70.2),
hastalarin buytk ¢ogunlugu evli (UPA: %86.3 ve UPA
olmayan: %63.8) ve ortalama yas UPA grubunda
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40.6+8.4 ve UPA olmayan grupta 37.7+£9.5 olarak
bulundu. Gruplar arasinda cinsiyet (x’=2.79, p=0.09),
yas (t=1.62, p=0.10) ve medeni durum (x’=6.76, p=0.08)
acisindan istatistiksel bir farklilik saptanmadi. Ancak
UPA olan ve olmayan gruplar arasinda egitim diizeyi
(x?=8.26, p=0.041) ve calisma yasantisi (x°=8.41,
p=0.004) acisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulundu. UPA grubunun %70.6’s1 ilkokul mezunu iken
UPA olmayan grubun %42.6's1 ilkokul, %14.9’u ortao-
kul ve %31.9'u lise mezunuydu. UPA olanlarda, egitim
diizeylerinin daha dustik ve calisgamayan hastalarin sayi-
sinin daha fazla oldugu saptandi.

Ortalama hastalik stiresi, UPA grubunda 104+98.3
ay iken, UPA olmayan grupta 99.4+92.9 aydi. Bu fark
istatistiksel anlamlilik diizeyinde degildi (Z=-0.06,
p=0.94). Gruplar ilk atak siirelerine gore kiyaslandikla-
rinda, UPA gurubunda ortalama atak siiresi 34.9+27.3
dakika ve UPA olmayan grupta ise 36.2+33.5 dakika
olarak saptandi ve bu bulgu istatistiksel olarak anlaml
degildi (Z=-0.02, p=0.85).

Ozgecgmis ve Soygecmise Iliskin Klinik Ozel-
likler: UPA olan ve olmayan gruplar arasinda, anne-
baba kaybi (x?=0.00, p=0.99), anne-baba ayrilig:
(%*=0.37, p=0.583), okul fobisi (x*=3.60, p=0.05), ayrlik
anksiyetesi (x*=0.50, p=0.47), 6zkiyim girigimi (x*=1.13,
p=0.28) ve son bir yilda stres etkeni (x?=0.07, p=0.77)
agisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamis-
tr. Ancak UPA olan grup, olmayan gruba oranla son 1
ayda daha fazla stres etkeni yasadigini bildirmigtir
(%?=3.93, p=0.04).

Alkol ve Psikoaktif Madde (PAM) Kullanima:
UPA olan ve olmayanlar arasinda, alkol kullanimi
(%*=0.89, p=0.34), PAM kullanim1 (}?=0.93, p=0.33),
soygegmiste panik bozuklugu (x?=0.10, p=0.74) ve
genel ubbi hastalik 6ykist (x?=0.02, p=0.86) agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Ancak
soygecmis 6ykiistinde psikiyatrik diger hastalik 6ykusi
agisindan anlaml fark saptanmustir (x*=5.40, p=0.02).

Uyku Bozukluklar:: UPA olan ve olmayan gruplar
arasinda, uykuya dalmakta gtglik (?=39.5, p<0.001),
uykuyu stirdiirme giigligii (x?=50.4, p<0.001) ve sabah
yorgun kalkma (x?= 56.1, p<0.001) agisindan istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmistir. UPA olan grubun,
olmayan gruba oranla uykuya dalmakta ve uykuyu stir-

dirmekte daha fazla glicliik yasadigi, daha fazla sabah
yorgun kalktigi (p<0.001) ve ayni zamanda, uyumaktan
(x?=33.8, p<0.001) ve yalniz yatmaktan (x*=39.9,
p<0.001) daha fazla kagindig1 saptanmugtir.

Uykuda panik atag: geciren grubun, atagi gegirme
saati incelendiginde, ataklarin en ¢ok saat 03.00'de
(%28), ikinci siklikta 02.00’de (%10), tictinct siklikta da
saat 04.00’de (%5) meydana geldigi saptanmustur.

Ik Panik Atak Ozellikleri: UPA olan ve olmayan
gruplar karsilastinildiginda, ilk panik atagin gegirildigi
yer (x?=8.8, p=0.11), ilk panik atagin ne yaparken gegi-
rildigi (x*=11.9, p=0.06), ilk panik atag: sirasinda nasil
davranildigr (x?=2.2, p=0.82) agisindan istatistiksel ola-
rak anlaml fark saptanmamugur. Her iki grupta da ilk
panik atagin evde (UPA: %68.6, UPA olmayan: %44.7),
dinlenirken (UPA: %45.1, UPA olmayan: %55.3) dene-
yimlendigi ve acil hastaneye gidildigi (UPA: %56.9,
UPA olmayan: %57.4) saptanmustir.

Panik Agorafobi Olgegi (PAO) ve Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olcegi (HDDO)
Puanlart: UPA olan ve olmayan gruplar arasinda, PAO
(t=3.2, p<0.001) ve HDDO puanlari agisindan istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmugtir (t=4.3, p<0.01). UPA
olanlar, her iki uygulanan 6lgekte de daha fazla puan
almugtr.

Anksiyete Semptomlar1 Ile Beck Anksiyete
Olgesi Iliskisi: UPA olan grupta, olmayanlara kiyasla,
uyusma (t=2.17, p=0.03), kott seyler olacak hissi (t=2.6,
p=0.01), kalp carpintisi (t=3.2, p=0.002), denge kayb:
(t=2.1, p=0.04), titreklik (t=2.05, p=0.04), 6lim korkusu
(t=2.3, p=0.02), korkuya kapilma (t=3.07, p<0.01),
bogulma hissinin (t=3.3, p<0.01) daha fazla goértldigi
saptanmigken; ates basmasi, bacaklarda halsizlik, gevge-
yememe, bas donmesi, dehsete kapilma, sinirlilik, eller-
de titreme, kontrolt kaybetme, nefes almada gtgliik,
bayginlik, yiiziin kizarmasi ve terleme hissi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
Beck Anksiyete 6lgegi toplam puanlar agisindan gruplar
arasinda anlaml farklilik saptanmamustir (Tablo 1).

Kacinma-Onlem Alma Davranisi: UPA olan ve
olmayan hastalar, PB davranig degisiklikleri soru formu-
nun onlem alma davranigt boliimiinde yer alan 32 soruya
verdikleri yanitlar agisindan kargilagtinldiklaninda; UPA
hastalarinin, yalniz kalamamak ve ¢ogu zaman birisinin
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Tablo 1: Anksiyete Semptomlari- Beck Anksiyete Olcegi Puanlan

UPA n Ortalama S.S. t p

Beck Anksiyete Toplam UPA Var 51 34.75 2.44 0.43 0.67
UPA Yok 47 31.21 5.47

Uyusma UPA Var 51 1.53 1.16 2.17 0.03
UPA Yok 47 1.04 1.06

Ates Basmast UPA Var 51 1.71 1.24 1.59 0.12
UPA Yok 47 1.32 1.16

Bacaklarda halsizlik UPA Var 51 1.73 1.15 1.70 0.09
UPA Yok 47 1.32 1.22

Gevseyememe UPA Var 51 1.57 1.27 1.10 0.27
UPA Yok 47 1.30 1.16

Kétis seyler olacak korkusu UPA Var 51 1.82 1.18 2.64 <0.01
UPA Yok 47 1.17 1.27

Bag donmesi UPA Var 51 1.61 1.22 1.96 0.05
UPA Yok 47 1.15 1.05

Kalp carpintist UPA Var 51 2.33 1.05 3.25 <0.01
UPA Yok 47 1.62 1.13

Denge kaybi hissi UPA Var 51 1.47 1.36 2.10 0.04
UPA Yok 47 0.94 1.13

Dehsete kapilma UPA Var 51 1.49 1.27 1.24 0.22
UPA Yok 47 1.17 1.27

Sinirlilik UPA Var 51 1.63 1.25 1.01 0.31
UPA Yok 47 1.38 1.13

Bogulma hissi UPA Var 51 2.10 1.22 3.32 <0.01
UPA Yok 47 1.26 1.29

Ellerde titreme UPA Var 51 1.33 1.23 1.33 0.19
UPA Yok 47 1.02 1.09

Titreklik UPA Var 51 1.57 3.13 2.05 0.04
UPA Yok 47 0.60 0.95

Kontrolii kaybetme UPA Var 51 1.10 1.17 0.99 0.32
UPA Yok 47 0.87 1.08

Nefes alma gtcliigii UPA Var 51 1.98 1.29 1.34 0.18
UPA Yok 47 1.55 1.84

Oliim korkusu UPA Var 51 2.59 2.89 2.33 0.02
UPA Yok 47 1.51 1.36

Korkuya kapilma UPA Var 51 2.18 1.14 3.07 <0.01
UPA Yok 47 1.45 1.21

Midede rahatsizlik UPA Var 51 1.43 1.31 1.79 0.08
UPA Yok 47 0.98 1.19

Baygunlik UPA Var 51 0.49 0.93 1.11 0.27
UPA Yok 47 0.30 0.78

Yiiz kizarmast UPA Var 51 0.78 1.06 1.04 0.30
UPA Yok 47 0.57 0.93

Terleme UPA Var 51 1.51 1.28 0.43 0.67
UPA Yok 47 1.40 1.16

t: Student t test, UPA: Uyku panik atag, S.S.: Standart sapma

bulunmasini istemek; ev digina ¢ikarken, yanlarinda
(canta, cep, clizdan ya da arabalarinda) daima bazi ilag-
lart bulundurmak; evlerinin ya da eglerinin adresini ya
da telefon numarasini bulundurmak; uyurken mutlaka
yanlarinda bagkasinin bulunmasini istemek; sinema,
tiyatro gibi yerlerde kapiya yakin oturmaya dikkat

etmek gibi énlem alma davraniglarini daha fazla yapuk-
lart saptanmustir (p<0.05) (Tablo 2).

Giivence Arama Davranisi: UPA olan ve olmayan
hastalar, panik bozuklugu davranis degisiklikleri soru for-
munun glivence arayigi davranigt bélimiinde yer alan 18

soruya verdikleri yanitlar agisindan karsilastinldiklarinda;
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Tablo 2: Kaginma-Onlem Alma Davranist

UPA olan UPA olmayan %2 SD P
n % n %
a 14 27.5 16 34.0
i g isi b 2.0 0 0
Bedez}sel bir hastahg%n kvendlélnde var 499 3 017
oldugu konusunda ciddi endige tagima c 4 7.8 0 0
d 32 62.7 31 66.0
a 15 29.4 28 59.6
5 b 2 3.9 1 2.1
Yalniz l<a1§@§@a ve ¢ogu zame»an 10.04 3 0.02
yaninda birisinin bulunmasini isteme c 2 3.9 0 0
d 32 62.7 18 38.3
a 18 353 31 66.0
EY digina gikarken, yaninda (Fanm, cep, b P 39 P 43
.cluzldanbyaI dadarabanlzda) daima bazi c 5 39 1 91 9.73 3 0.02
ilaglart bulundurma d 29 569 13 977
a 41 80.4 41 37.2
i 5 51 bi b 0 0 1 2.1
Yaninda daima ugurlu saydig1 bir esya 276 3 0.43
bulundurma c 1 2.0 1 2.1
d 9 17.6 4 8.5
a 29 56.9 33 70.2
ini ini ini b 1 2.0 5 10.6
Ev adresini ya da esinin adresini ya da 057 3 0.03
telefon numarasini bulundurma c 1 2.0 2 4.3
d 20 39.2 7 14.9
a 28 54.9 26 55.3
5 b 3 5.9 5 10.6
Uyurken yatak odasinin 11811 agik 167 3 0.64
birakma c 2.0 0 0
d 19 37.3 16 34.0
a 23 45.1 23 48.9
b 6 11.8 2 4.3
Uyurken yatak odasinin kapisini agik 204 3 0.40
birakma c 1 2.0 3 6.4
d 21 412 19 40.4
a 13 25.5 28 59.6
b 2.0 0 0
Uyurken muFlaka yaninda bagkasinin 1221 3 <0.01
bulunmasini isteme c 3 59 2 4.3
d 34 66.7 17 36.2
a 24 471 34 72.3
i i ibi b 0 0 0 0
Sinema, tiyatro gibi yerlerc.ie kapiya 6.47 2 0.04
yakin yerlerde oturmaya dikkat etmek c 2 39 2.1
d 25 49.0 12 25.5
a 37 72.5 39 83.0
o b 1 2.0 1 21
Evden cikarken daima bir seyler yeme . 1 20 0 0 2.21 3 0.53
d 12 23.5 7 14.9
a 41 80.4 38 80.9
Bayilma ve kendinden ge¢me endisesi b 0 0 1 21
nedeniyle bu durumdayken galinmamasi c 0 0 21 2.49 3 0.48
icin degerli takilar tak )
i¢in degerli talalar takmama d 0 196 - 149

%% Ki kare test, UPA: Uyku panik atagi, S.D.: Serbestlik derecesi

UPA hastalarinin, arkadaglari ve aileleri tarafindan “onlara  ev diginda bir yere gittiklerinde yakinlarda doktor, hasta-
bir sey olmayacagl” konusunda rahatlaulma ve glivence  ne ya da eczane olup olmadigini 6grenmeye daha sik
verilmesine daha sik ihtiyag duyduklan (x>=9.9, p=0.02),  caligtiklan (x?>=9.7, p=0.02) saptanmistur.
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TARTISMA

Uyku panik atagi, panik bozuklugu hastalar: arasinda
sik rastlanan bir klinik durumdur; ne var ki bu durumun
anlami ve 6nemi pek anlasilamamistir. Bazi ¢aligmalar,
uyku panik bozuklugunun daha siddetli hastalik seyrine
isaret ettigini bildirmektedir. Uyku panik ataginin ayri
bir sendrom ya da bozukluk ¢esidi oldugu ve 6zgiin eti-
yolojik, psikopatolojik ve biyolojik yolaklara sahip olabi-
lecegi dugtiniilmektedir (24). Norton ve arkadaglan (3),
uyku panik atagi olanlarla ve olmayanlarin kargilagtiril-
masinda, yag ve hastalik baglama yag1 bakimindan her-
hangi bir farkliligin gértilmedigini bulmusglardir. Bu bul-
gular, bizim ¢aligmamizla da benzerlik gostermektedir.

Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde, panik bozuk-
luga kadinlarda, erkeklere oranla daha sik rastlanmaktadir
(2). Caligmamizda da, hem UPA grubunda (%84.3) hem
de UPA olmayan grupta (%70.2) kadin hastalar cogunluk-
taydi. Bu agidan arastrmamizda saptadigimiz kadin/erkek
orani, Briggs ve arkadaglarinin (25) caligmalarinda sapta-
diklart oranla (%62/%38) tutarlilik gostermektedir. Bin ytiz
altmig sekiz hastay1 kapsayan ¢ok uluslu panik bozuklugu
aragtirmalarinda, hastalarin %62’sini kadinlarin, %38’ini
erkeklerin olusturdugunu bildirilmiglerdir (25). Caligma-
mizda, uyku panik atagi olan ve olmayan gruplar arasinda,
egitim diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Uyku panik atag1 olan panik bozuklugu has-
talarinin daha egitimsiz olduklar saptanmistir. 2007 ve
2008 de yapilan iki calismada da, egitim diizeyi agisindan
anlamli fark saptanmamugtr (11,13).

UPA olan grupta, ¢alisamayan hastalarn sayisinin
daha fazla oldugu saptanmistir. Bunun yaninda, aragtir-
mamiza dahil edilen hastalarin ¢ogunlugu ev kadin idi
ve diistik sosyoekonomik diizeyli gruptan gelmekteydi.
Hastanemizin, daha ¢ok sosyoekonomik agidan disiik
diizeyde insanlara hizmet veriyor olmasinin sonuca kat-
kida bulunmug olabilecegi diistiniilmektedir. Diigiik
sosyoekonomik diizeyin panik bozukluga yatkinlik
yaratugi ve panik bozuklugu etiyolojisinde rol oynadig:
distintilen stresli yagam olaylarina disiik sosyoekono-
mik gruptan kisilerin maruz kalma ihtimalinin daha faz-
la oldugu bildirilmektedir (26). Bizim ¢aligmamizdaki
sosyodemografik bilgiler, panik bozukluguna toplu-
mun disiik sosyoekonomik gruplarinda daha sik rast-

O. G. Cetinkaya, K. Altinbas, D. ipekcioglu, S. Erdiman, S. Ozer

landig1 tezini desteklemektedir. Ancak bunun igin daha
genis kapsamli bir ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.

UPA'nin gérilme sikligina iligkin yapilan birgok calis-
madan elde edilen veriler, %18-69 gibi genis bir aralikta
dagilim gosterdigini isaret etmektedir (5,27-30). Aragtir-
mamiz sonucunda saptadigimiz %47.9 orani da diger
caligmalarda saptanan genis aralikta yer almaktadir.

Ote yandan, cocukluk déneminde olusan ayrilik ank-
siyetesinin, yasanan gercek kayp ve ayrliklarin etiyoloji-
de yerinin olabilecegi ileri stirilmiistir. Tweed ve arka-
daglar1 (31) galigmalarinda, 10 yasin altunda annesini kay-
beden ya da ailesinden ayrilan kisilerde panik bozuklugu
riskinin arttigini géstermiglerdir. Farkli aragtirmacilar,
6lum ya da bagka nedenlerle anne ya da babadan ayrili-
gin, hastaligin kott gidisiyle énemli 6l¢tide baglantili
oldugunu bildirmiglerdir (32). Ancak bizim aragtirmamiz-
da, gruplar arasinda, anne-baba kaybi, anne-baba ayriligi,
okul korkusu, ayrilik anksiyetesi, 6zkiyim girigsimi agisin-
dan istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamuistir.
Ayrica bazi ¢aligmalarda, uyku panik atag: hikayesi olan
hastalarin gocuklukta daha fazla anksiyete zorluklar
yasadiklarn ve sadece glindtiz panik atag1 olan kisilerden,
genel olarak daha sagliksiz olduklar bulunmustur (33).
Ancak bu ¢aligmada ayni sonuca varilamamasi, gocukluk
cagina dair bilgilerin kisilerin beyanina dayanarak elde
edilmesi ve kigilerin hatirlama zorluklarina baglh olabilir.
Ayrica aragtiricilarin, katilimeilarnn tedavisini stirdtiren
hekimler olmamasi nedeniyle, kisiler, cocukluk ¢agina ait
zorlantilarini paylagsmamis olabilirler. Bu konuda daha
net sonuglara ulagsmak i¢in takip caligmalar yapilmalidir.

Panik bozuklugunun siklikla kayip ve stres sonrasin-
da ortaya ¢iktig1 ve bu yagam olaylarinin hastaligin bas-
langicint tetikleyebilecegi ileri strtilmiistiir (34). Ayrica,
PB hastalarinin %64 intin, bozukluk baglamadan 6nceki
bir y1l icerisinde olumsuz olaylar yasadigi, kontrol gru-
bunda bu oranin %35 oldugu bildirilmistir. Diisiik sos-
yoekonomik diizey gruptan insanlarin, daha fazla, daha
agir derecede ve daha uzun dénemlerle strese maruz kal-
diklar ileri stirtilmustiir (35,36). Bizim aragtirmamizda
saptanan, son bir yil icerisinde yaganilan stres olaylar
agisindan gruplar arasinda farklilik bulunmamasi litera-
tirle uyumlu degildir. Ancak UPA hastalarinin, yalnizca
son bir ay igerisinde yasadig1 stres olaylarinin daha fazla
oldugunun saptanmasi literatiirii desteklemektedir.
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UPA gegiren grubun, atagi gegirme saati incelendigin-
de, ataklarin en ¢ok saat 03.00'de (%28), ikinci siklikta
02.00’de (%10), tglnct siklikta da saat 04.00’de (%95)
oldugu saptanmigtir. Buradan hareketle, uykuda panik
ataginin gecenin ilk saatlerinde daha sik gorildtgi soy-
lenebilir. Nitekim, literatiirde bildirilen panik ataklarin
%18’inin 01.30 ile 03.30 saatleri arasindaki uyku halinde
meydana geldigi bulgusu (37) calismamizin bulgular ile
uyumludur. Craske ve arkadaglar (38), ¢aligmalarinda
diizenli uyku panik ataklari olan PB hastalarinin, yelpaze-
nin daha siddetli u¢ noktasini temsil ettiklerini ve uyku
panik atag: olmayan hastalara gére, bu hastalarda uyku
rahatsizliklarinin daha sik goriildigint géstermistir. Bu
caligmada da, benzer sekilde, uyku panik atag: olan gru-
bun, olmayan gruba oranla uykuya dalmakta ve uykuyu
stirdirmekte daha fazla giigligii oldugu, daha fazla
sabah yorgun kalkma sikayeti oldugu saptanmuigtir. Ayri-
ca UPA olan grubun, olmayan gruba oranla, uyumaktan
ve yalniz yatmaktan daha fazla kagindig1 saptanmistur.
Uyku kalitesindeki bozulma ise klinik belirtiler izerine
olumsuz etki gosterebilmektedir (38-40). Nitekim, nasil
glindiiz panik atagi olan hastalarda agorafobi oluguyor-
sa, aynt sekilde, UPA olan kigilerde de ikincil erken ank-
siyete ve kaginma davranigi olugabilecegi ileri stirtilmiig-
tlir (41). Bir kisi UPA gecirdikten sonra, o kiside uykusuz-
luga yol agacak kosullu bir uyuma korkusu olugacagi,
bunun da, korku ve kaginma davraniglarini yogunlagtira-
cak olan glindtiz ve uyku panik ataklarini giddetlendire-
cegi 6ne strtilmisgtir (41). Bunun yani sira, hastalarn,
distik uyku yeterliligi, diigtik toplam uyku siiresi, yiiksek
orta ve geg uykusuzluk ve zayif 6znel uyku ve uyanma
kalitesi sergiledikleri bildirilmistir (42). Ulkemizde yapil-
mug bir caligmada da, tekrarlayan UPA’nin, PB hastalarin-
da uykusuzluga yol acabilecegi ifade edilmigtir (4). Bu
bulgular, calismamiz ile benzerlik gostermektedir. Ayni
aragtirmacilar, uyku panik atag: olmayanlarla kargilagtiril-
diginda, UPA geciren PB hastalarinda majér depresyon
sikliginin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir ve
UPA’nin, hastalik siddetini degistirerek yiiksek intihar
riskine katkida bulunabilecegini ileri stirmiiglerdir (4). Bu
durum, UPA olmayan hastalarla kargilagtinldiginda, UPA
olan kisilerde daha siddetli bir hastalik seyrinin oldugunu
kaydeden diger aragtirmacilarin bulgulanyla tutarlidir
(4,5,13,14). Bizim calismamizda ise, UPA olanlarin, UPA

olmayanlara oranla, PAO ve HDDO'den daha fazla puan
aldig1 saptanmustir. Literatiirde de, benzer sonuglara ula-
san cok sayida ¢aligma vardir (4,5,13,14.) Bunun yanin-
da, Beck Anksiyete Olcegi toplam puanlari agisindan
anlamli fark saptanmamigken, anksiyete semptomlar:
ayr ayr degerlendirildiginde, yalnizca uyusma, koti
seyler olacak hissi, kalp carpintisi, denge kaybu, titreklik,
6ltim korkusu, korkuya kapilma ve bogulma hissi agisin-
dan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmigtir. UPA
olan grupta, bu semptomlarin daha siddetli yagsandig:
bulunmustur. Benzer bulgular, Craske ve Barlow’un (15)
calismasinda da bildirilmistir. Craske ve Barlow, UPA
hikayesi olan kisilerin, olmayan kisilerden iki kat daha
fazla diurnal atak bildirdiklerini ve ataklarin, 6zellikle
g6gis agrist veya sikintist ve mide bulantisi semptomla-
nnin seviyeleri bakimindan, daha siddetli oldugunu bul-
mugtur. Ayrica, UPA olan kigilerin daha buytik bir boli-
mi tkanma veya bogulma hissi bildirmistir. UPA grubu-
nun daha biyiik bir bélimiiniin garpints, nabiz sekmesi,
nabiz kaybi, gogiiste basing/daralma ve gaz/gaz gikarma
belirtileri yasadigi kaydedilmigtir. Norton ve arkadaglart
da (3), UPA hikayesi olan kisilerde semptomlarin sayisi-
nin, olmayan grupla kiyaslandiginda, daha fazla oldugu-
nu ve UPA hikayesi olanlarn, glindiiz panik atag1 esna-
sinda daha fazla gogiis agris1 gegirdiklerini bulmuslardir.
Galismamizda saptanan diger 6nemli bulgular, davra-
nus degisiklikleri baglig1 alunda, kaginma davranigi, giivence
arama davranigt ve 6nlem alma davranugi alt bagliklar alun-
da irdelenmistir. Uyku panik atagi olan hastalar ev digina
cikarken, yanlarinda (ganta, cep, ctizdan ya da arabalarinda)
daima bazi ilaglan, evlerinin ya da eglerinin adresini ya da
telefon numarasini bulundurmak gibi 6nlem alma davra-
niglarinda bulunduklarini daha sik belirtmislerdir.
Liteatiirde, PR olgularinin, beklenti anksiyetesiyle
bag edebilmek i¢in yanlarinda “gtivenlik nesnesi” tagi-
malarinin, hastalar tarafindan bir yakinma olarak giin-
deme getirilmedigi bildirilmektedir (8). Hi¢ kullanilma-
dan siirekli olarak yaninda taginilan ve hastada “gliven”
olusturan bu nesnelerin sembolik anlamlarinin oldugu
distintilmektedir. Bu durumun, bazi oyuncaklarini ya
da battaniyelerini stirekli yaninda tagiyan ve onlardan
ayrildiklart zaman ¢ok huzursuz olan kii¢tik gocuklarin
durumuyla benzerligi dikkati gekicidir (8).
Aragtrmamizda UPA hastalari, arkadaglar ve aileleri
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tarafindan “onlara bir sey olmayacagi” konusunda rahat-
laulmaya ve glivence verilmesine ihtiyag duyduklarng;
ev disinda bir yere gittiklerinde, yakinlarda doktor, has-
tane ya da eczane olup olmadigini 6grenmeye gayret
sarfettiklerini, UPA olmayan hastalara gore daha fazla
belirtmiglerdir. Bu bulgu, literattirde bildirilen, PB hasta-
larinin gereksinimleri olan giivenceyi alabilmek igin has-
talik belirtilerini dramatize etme, hileli davranislar sergi-
leme ve amaglarina ulagmak i¢in rol yapma gibi yollara
bagvurabilecegi bilgisiyle tutarlilik sergilemektedir (30).
Hastalarn sik acil servise bagvurma, sik tubbi tetkik yap-
urma ve hatta hekimlerle “arkadaglik iligkisi” kurarak ara-
diklari giivenceyi saglamaya calistiklar goriilebilmekte-
dir (30,43). Panik bozuklugu olan pek ¢ok hasta, giiven-
sizlik duygulari ile basa ¢ikabilmek i¢in ailesinden, arka-
daglarindan, komsularindan ve doktorundan yardim
istemektedir. UPA grubunda, UPA olmayan panik
bozuklugu grubuna gére bu bulgulann fazla olmasi daha
siddetli bir hastalik oldugunu diigiindiirmektedir.
Calismanin en 6nemli kisitliliklarindan bir tanesi,
polisommografi ile uykunun incelenememesi ve UPA'nin
hasta beyanina gore degerlendirilmesidir. Geriye dontk
sorgulamanin yapilmasi nedeniyle, abartma ve semptom

hatrlanmasinda olabilecek giiglitklerden kaginilamamast,
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