Panik Bozuklugu ve Komorbid Tamlar
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OZET

Panik bozuklugunun diger psikiyatrik bozukluklarla birlikteligi oldukga sik goriilmektedir. Panik bozukluguna
eslik eden komorbid psikiyatrik bozukluklar tani, tedavi ve gidis iizerinde onemli etkilere sahiptir. Bu ¢alismada
panik bozukluguna eglik eden diger psikiyatrik bozukluklarin belirlenmesi amaglandi. Bakirkdy Ruh Saghg ve
Sinir Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi Nevroz Birimlerine Eyliil 2002 ve Nisan 2003 tarihleri
arasinda basvuran ve DSM-IV tan olgiitlerine gére panik bozuklugu tanist konulan hastalarin komorbid psikiy-
atrik bozukluklarimn sikliginmin saptanmasi amaglandi. Panik bozukluguna en sik olarak depresyon ve somatiza-
syon bozukluklarinin eglik ettigi saptandh.

Anahtar kelimeler: Panik bozuklugu, agorafobi, komorbidite
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SUMMARY

Comorbidy of psychiatric disorders in panic disorder is common issue. Comorbidity has a great impact on diag-
nosis, treatment and outcome in panic diosorder. We aimed to determine the rate of the comormidity in panic
disorder. In this study we assessed all the DSM-IV panic disorder outpatients in psychoneurosis clinics of
“Bakirkdy State Hospital for Training and Research for Psychiatric and Neurologic Diseases”, between
September 2002 and April 2003. We concluded major depression and somatization disorder has a great comor-
bidity in panic disorder.

Key words: Panic disorder, agoraphobia, comorbidity

GIRIS Sinir Hastaliklan1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi Nev-
roz Birimleri polikliniklerine bagvuran, panik bozuk-
lugu saptanan hastalarda komorbid psikiyatrik tamilarin
belirlenmesi ve literatiir bilgileriyle iilkemiz sonug-
lanimin karsilagtiriimas planlands.

Panik bozuklugu anksiyete bozukluklar arasinda en
sik goriilen, kronik yada yineleyici seyreden, ailevi,
sosyal ve iglevsel yeti yitimine neden olan bir bozuk-
luktur. Panik bozuklugu klinikte en sik agorafobi ile
birlikte goriiliir. Panik bozuklugu ve agarofobinin bir-
likte oldugu grup hastalarin yaklagik % 50’sinden

GEREC ve YONTEM

fazlasim olusturur (1), Komorbid tanilar panik bozuk-
lugunun klinik goriiniimiinii, tedavisini ve gidigini
onemli Slgiide etkilemektedir. Epidemiyolojik
caligmalarda panik bozuklugu olan kisilerin % 91’inin
diger psikiyatrik bozukluklarla komorbiditesinin
bulundugu saptanmistir @), Eg tamlar daha gok
depresyon, somatizasyon bozuklugu ve diger anksiyete
bozukluklandir 3. Calismarmmzda Bakirkdy Ruh ve

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Nevroz Birimi polikliniklerine
basvuran, ¢aligmayla baglantis1 olmayan uzman
hekimler tarafindan panik bozuklugu tams: konulan
ve ¢ahigmaya goniillii olarak katilmayr kabul eden
159 hasta ¢alismaya alind1. Hastalarin en son gegir-
digi panik atagindan en fazla 1 ayhk bir zaman geg-
mis olmasi kosulu arandi. Calisma Eylil 2002 ve
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Nisan 2003 tarihleri arasinda yapildi. Calismaya ali-
nan hastalarin en genci 18, en yaghs1 64 yasinda idi.
DSM-IV tam olgiitlerine gore genel tibbi duruma
veya alkol-madde kullamiminin dogrudan fizyolojik
etkilerine bagli panik bozuklugu olanlar calisma dis1
birakildi. '

SCID-I gériisme kilavuzundaki sosyodemografik
veri formu ile goriismeye baglandi. DSM-IV uyum-
lu SCID-I-Klinik Versiyon ile panik bozuklugu tani-
st dogruland: ve olasi eg tamlar belirlendi. Panik-
Agorafobi 6lgegi uygulandi her madde ayri ayn ve
toplam puan olarak kaydedildi.

Depfesyon ve anksiyete degerlendirilmesi icin Ha-
milton Depresyon (HAMD) ve Beck Anksiyete De-
gerlendirme olgegi uygulandi.

Kategorik degiskenler arasindaki karsilastirma igle-
mi Pearson ki-kare testi ile yapildi. Istatistik progra-
m1 olarak SPSS for Windows 11.0 versiyonu kul-
lamldi. Cinsiyetlere, agorafobinin bulunup bulun-
mamast, komorbid taninin olup olmamasina gére
kargilagtirma yapildi.

BULGULAR

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklant Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Nevroz Birimi polikliniklerine Ey-
lil 2002 ve Nisan 2003 tarihleri arasinda bagvuran
120’si kadin (% 75.5), 39’u erkek (% 24.5), yaslari
ortalama 39.16 (standart sapma 11.24), en genci 18,
en yaslisi ise 64 olan 159 hasta galigmaya alind.
Hastalarin 118’1 evli (% 74.2), 25" (% 15.7) bekar,
16’s1 dul ya da bosanmis (% 10.1) idi. Bayanlarmn
cogu ev hanimiydi (% 57.9).

Panik bozuklugunun baslama yas1 ortalama 33.3 yas
(sd:10.81), panik bozuklugunun ortalama bulunus
siiresi 5.96 yil (sd:6.05), panik bozuklugunun basla-
masindan taniya kadar gecen siire ortalama 1.67 yil
(sd:4.002) olarak bulundu. Panik bozuklugu
baglangicindan sonra psikiyatrik tedavi igin bagvuru
ortalama siiresi 4.47 yil (sd:4.62), panik bozuklugu
tedavi gtirme sﬁrreysi ortalama 4.40 yil (sd:4.63)
olarak saptandi.

Hastalam_l 35’inde (% 22) halen panik bozukluguna
ek olarak tibbi bir hastalik vardi. Otuz dokuz (%
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Tablo 1. Komorbid psikiyatrik bozukluklar.

Komorbid bozukluk Sayi (n) %

Depresyon 39 24.5
Somatizasyon 35 22.0
OKB 17 10.7
Genellegmig ank. boz. 16 10.1
Sosyal fobi 11 6.9
Ozgiil fobi 11 6.9
PTSB 5 3.1

Alkol bagimlilig 7 4.4
Benzodiazepin bagimlilig 2 1.3

Parafili 1 0.6
Uzamig yas 1 0.6
Yeme bozuklugu 1 0.6

24.5) hasta ailesinde sik rastlanan tibbi bir hastalik
oldugunu bildirdi.

Hastalardan 57si ailesi ve birinci derecede yakinla-
rinda sik rastlanan psikiyatrik hastalik bildirdi. En
sik bildirilen hastaliklar panik bozuklugu (% 17.6)
ve depresyondu (% 10.7).

Hastalarin 108’inde (67.9) agorafobi mevcuttu.
Agorafobi oranlan erkekler igin % 71.8, kadinlar

igin % 66.7 bulundu. Komorbid tanilarda ilk sirayi

depresyon (% 24.5) ve somatizasyon bozuklugunun
(% 22) aldig1, bunu diger anksiyete bozukluklarinin
izledigi goriildii. Anksiyete bozukluklarinda OKB
% 10.7, genellesmis anksiyete bozuklugu % 10.1,
sosyal fobi % 6.9, 6zgiil fobi % 6.9, posttravmatik
stres bozuklugu % 3.1 oraninda saptandi. Alkol
bagimhilig ve koétiiye kullanimi (% 4.4), benzodi-
azepin bagimlilif1 yada kotiiye kullanimi (% 1.3) ve
birer olgu (% 0.6) olmak iizere parafili (% 0.6),
yeme bozuklugu (% 0.6) ve uzamis yas (% 0.6)
komorbiditesi saptandi (Tablo 1).

Panik bozuklugu sonrasinda 6 hasta (% 3.8) alkol
kullanmaya bagladigim, 8 hasta ise (% 5) daha énce
kullanmakta iken panik sonrasinda alkol kullanimint
biraktiklarini bildirmiglerdir.

Caligmaya katilan hastalarda toplam Hamilton
Depresyon skorlar ortalamasi 6.01, Beck Anksiyete
Skoru ise ortalama 17.67, Panik Agorafobi Olgegi
toplam ortalamasi1 13.04, A-skoru 2.80, B skoru
3.47, C-skoru 3.68, D skoru 2.04, E skoru 1.06
oldugu saptandi.
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TARTISMA

Panik bozuklugu agorafobi ile yiiksek oranda birlik-
telik gostermektedir. Ulusal Komorbidite Calismasi
(NCS)’nda 276 hastanin 106 tanesi (% 40) agorafo-
bi tam ‘kriterlerini doldurmus, 168 hasta (% 60) ise
doldurmamistir. Ancak bu 168 hastanin 30 tanesi
agorafobinin bir¢ok olgiitiinii tagimasina ra§men
kesitsel olarak agorafobi kriterlerini karsilamadigi
i¢in tam konulamamis ve bu nedenle gergek agora-
fobi oramnin % 50 civarinda oldugu diigiintilmustiir
(D, Bizim ¢alismamizda 159 hastanin 108 (%
67.9)’inde agorafobi mevcuttu. Literatiirdeki oran-
lara gore agorafobi oram ¢aligmamizda daha yiiksek
goriinmektedir. Calismamizin alan galigmasi olma-
masi, hastanemizin en son basamak hastane olmasi
ve goreceli olarak tedaviye daha direngli hastalara
hitap eden iist basamak hastane olmas: bu sonuca
katkida bulunabilir.

Agorafobi siklifinda, istatistiksel anlami olmamakla’

birlikte cinsiyetler arasinda fark saptaridl Agorafobi
erkeklerde (% 71.8), kadinlarda (% 66.7) oraninda

bulundu. Turgeon ve arkadaslarn fobik kagmmalan :

degerlendirdikleri ¢alismalarinda, kadin ve erkek

arasinda sadece fobik kaginma bulgularnnda istatis- .

tiksel olarak anlamh fark bulmug, agorafobinin
diger bilesenlerinde cinsiyetler arasinda fark bul-
mamugtir 4.

‘Hipokondriasis ve panik bozuklugunun kesisen ve
_ortiigen taraflar vardir. Panik bozuklugu olan hasta-
larm % 25’1 hipokondriasis ile, hipokondriasisi olan
hastalarin ise % 13.3i panik bozuklugu ile komor-
bid olarak bulunur. Hipokondriasis ile olan komor-
bidite, panik bozuklugunun gidisini de etkiler (.6),
Hipokondriak ‘hastalarda olagan viicut duyumlarmin
abartilmasi (ampflikasyonu) s6z konusudur (). Ben-
zer mekanizma panik bozuklugu i¢in dne siiriilmiis-
tiir. Panik ataklar akut hipokondriasis durumu ola-
rak nitelenebilir. Olagan fizyolojik uyarilma, katast-
rofik ciddi medikal hastalik ve tibbi acil durum ola-
rak algilamir (7). Sonug olarak iki bozukluk yiiksek
oranda Ortiigiir.

Calismamizda panik bozuklugu ile en sik komorbid
bozukluklar; literatiirle uyumlu olarak depresyon (%
24.5) ve somatizasyon bozuklugu (% 22.5) olarak
saptandi. ECA ¢alismasinda panik bozuklugu olan
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hastalarda olmayanlara gore 10 kat daha fazla dep-
resyon bulundugu saptanmigtir ®). Panik bozuklugu
olan hastalar % 30-70.oraninda hastaliin seyri sira-
sinda major depresyon gecirmektedirler @). Es tami
olarak depresyonun bulunmast panik bozuklugu sid-
detini artirir, daha fazla panik atak gegirirler, anksi-
yeteleri daha yogundur ve daha fazla fobik kaginma
gosterirler 10.11), Cox ve arkadaslart gegmiste dep-
resyon gegiren ve halen depresyon gegirmekte olan
kisilerin panik bozuklugu semptom profillerinin gok
benzer oldugunu bulduklanni bildirmiglerdir (12),
Goodwin ve arkadaglarinin ¢alismalarinda ortalama
% 20 oraninda komorbid depresyon ve yine ayni
oranda alkol bagimlihig1 ve kotiiye kullammu bildi-
rilmigtir (13). Bizim ¢aligmamizda panik bozuklugu
olan hastalarda depresyon komorbiditesi % 24.5
oraninda bulundu. Somatizasyon bozuklugu (%
22.0)-ikinci sirada rastlanan komorbid. tant oldu: Pa-

.nik bozuklugu digindaki diger anksiyete bozukluk-

lar1 (OKB: % 10.7, Genellesmis Anksiyete Bozuk-

‘Tugu: % 10.1, Sosyal Fobi: % 6.9, Ozgiil Fobi: %

6.9, PTSB: % 3. 1) komorb1d1tcs1 depresyon ve so-
matizasyon bozukluklarindan sonra 3. sirada yer al-

~mustir.” Alkol bagimlilig1 ve kotiye kullammu gahis-

mamizda % 4.4 oraminda bulundu. Bu oramn gergek
rakamlar1 yansitmadig: ve oldugundan daha dii§iik«
oldugu diisiiniildi. Bu diisiik komorbidite oranimn
alkol bagimh# ya da kotiiye kullanim olan hasta-

Jarn anksiyete bozukluklar kliniginden ¢ok alkol

madde bagimliliklan kliniine bagvurmasi ve iilke-
mizde kadinlar arasinda alkol kullanimimn azhifina
bagl olabilir. Caligmada 8 hasta ise (% 5) daha dnce
kullanmakta iken panik sonrasinda alkol kullanimim
biraktiklarim bildirmiglerdir. Bu davramslanm alko:
liin kontrolii kaybetme diiglincelerini tetiklemesi ve

panik bozukluguna sebep olmasina baglam1§lard1r. .

Calismanin sonucu olarak panik bozuklugunun bii-
yiik oranlarda diger psikiyatrik bozukluklarla ko-
morbidite gosterdigi ve bu hastalarda bu tamlarin da
dikkate alinmasinin gerekli oldugu distiniildi.
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