
204

ÖZET

Bu çalýþmanýn amacý panik bozukluðu olan bir grup hastada
panik bozukluðu belirtilerinin daðýlýmýnýn araþtýrýlarak panik
bozukluðu alt tiplerine karþýlýk gelen panik bozukluðu belirti
kümelerinin olup olmadýðýnýn belirlenmesidir. SSK Ankara Eðitim
Hastanesi’ne baþvuran ve DSM-IV Panik Bozukluðu ölçütlerini
karþýlayan 18-65 yaþ arasý, çalýþmaya katýlmayý kabul eden
toplam 60 hasta alýnmýþtýr. Belirti Daðýlým Anketi, Hamilton
Anksiyete Ölçeði, Klinik Global Ýzlenim Ölçeði uygulanmýþ ve alt
tiplerin varlýðý faktör analizi ana bileþenler yöntemi, student-t ve
x2 testleriyle araþtýrýlmýþtýr. En sýk saptanan belirtiler çarpýntý,
huzursuzluk hissi, ölüm korkusu, titreme, aðýz kuruluðu, ümit-
sizlik ve çaresizlik hissi olmuþtur. Bunlardan üçü DSM-IV belirti-
lerinde yer alýrken, özellikle biliþsel belirtiler olan huzursuzluk,
ümitsizlik ve çaresizlik hissi yer almamaktadýr. Belirti daðýlýmýna
göre terleme ve kusmanýn kadýnda daha sýk olduðu; þiddet açýsýn-
dan bakýldýðýnda çarpýntý, titreme, uyuþma belirtilerinin yine
kadýn grubunda istatistiksel olarak daha þiddetli olduðu saptan-
mýþtýr. Faktör analizi sonucunda kardiyovasküler, biliþsel, gastro-
intestinal ve vestibuler belirtiler ile gerginlikle ilgili maddelerin
yer aldýðý dört faktör elde edilmiþtir. Çalýþmada üzerinde durul-
masý gereken önemli noktalardan biri hastalar tarafýndan sýk
bildirilen huzursuzluk, ümitsizlik, çaresizlik hissi, aðýz kuruluðu
ve dikkatini toplayamama belirtilerinin DSM-IV dýþý belirtiler
olmasýdýr. Belirtilerin þiddet derecelendirmeleri üzerinde uygu-
lanan faktör analizi sonucunda 4 faktörlü bir model elde
edilmiþtir. Sonuç olarak panik bozukluðu hastalarý deðer-
lendirilirken mevcut taný sýnýflamalarýndaki panik ataðý belirti-
lerinin yetersiz olduðu ve alt tipleri belirlemeye uygun olmadýðý

göz önüne alýnmalýdýr. Alt tiplerin belirlenmesi panik bozukluðu-
nun gidiþi ve tedavi yöntemleri konusundaki çalýþmalara katký
saðlayabilir.

Anahtar Sözcükler: Panik bozukluðu, belirti, alt tip.
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SUMMARY

The Determination of Panic Disorder Subtypes 
According to Symptoms

It has been aimed to investigate panic attack symptomatology in
a group of panic disorder patients and to determine the subtypes
of panic disorder according to symptoms of panic attack. The 60
patients who applied to SSK Ankara Education Hospital and had
been diagnosed as DSM-IV panic disorder were recruited in to the
study. Panic attack questionnaire, Hamilton Anxiety Scale and
Clinical Global impression scale has been applied. The data were
analyzed by student t-test, chi-square and factor analysis princi-
pal component method. Heart pounding, feelings of discomfort,
trembling, dry mouth, feelings of helplessness and hopelessness
symptoms were the most frequent symptoms. While three of
them were DSM-IV symptoms, the others especially feelings of
discomfort and helplessness were non DSM-IV symptoms.
According to symptom dispersion, sweating and nausea were sig-
nificantly more frequent in women; also the severity of heart
pounding, trembling and parestesias symptoms were higher in
women with respect to severity of symptoms. Factor analysis
revealed four subtypes such as cardio-vasculer, cognitive, gas-
trointestinal and tense-related symptoms. One of the most impor-
tant findings of our study is some of the most frequent symptoms
such as the feelings of discomfort, helplessness, hopelessness
were non DSM-IV symptoms. Principal component factor analy-
sis that was used on the severity ratings of symptoms revealed a
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four factor subtypes. As a result, when we evaluate panic disor-
der patients we have to pay attention that DSM-IV panic disor-
der symptoms were not sufficient for determining the subtypes.
The studies of outcome and treatment of panic disorder would be
productive by determining the subtypes of panic disorder.

Key Words: Panic disorder, symptom, subtype. 

GÝRÝÞ

Panik bozukluðu beklenmedik panik ataklarla seyre-
den süregen bir hastalýktýr. Bu ataklar DSM-IV'te yer
alan somatik ya da biliþsel 13 belirtiden 4'ünün eþlik
ettiði aniden ortaya çýkan yoðun bir korku ve rahatsýz-
lýk dönemi olarak tanýmlanýr (Amerikan Psikiyatri
Birliði 1998). Klinik uygulamada panik ataklarý
sýrasýnda ortaya çýkan belirtilerin çeþitliliði þimdiye
dek pek çok araþtýrmacýnýn dikkatini çekmiþtir. Bu
nedenle son yýllarda panik bozukluðunun belirti
kümeleri ve alt tiplerinin varlýðýný araþtýran çalýþmalar
giderek artmaktadýr. Literatürde panik ataklarýn alt
tiplerini belirlemek üzere yapýlan çalýþmalarda bir-
birinden farklý sýnýflamalar göze çarpmaktadýr.

Pio-Abreu ve arkadaþlarý (1998), 65 hasta üzerinde
yaptýklarý çalýþmada 24 adet bedensel belirtiyi
topografik olarak sefalo-vertiginöz, serviko-respira-
tuar, torako-kardiyak ve abdomino-dijestif kümelere
ayýrmýþlardýr. Cox ve arkadaþlarý (1994) DSM III-R’de
olan ve olmayan panik ataðý belirtilerinin sýklýðý ve
þiddetini karþýlaþtýrarak bu belirtileri sersemlik,
baþdönmesi, kardiyorespiratuar ve biliþsel olarak
sýnýflamýþlardýr. Ley (1992) panik ataklarý Tip1
(klasik), Tip 2 (beklentili) ve Tip 3 (biliþsel) olmak
üzere üç ana grupta incelemiþtir. Panik bozukluðu alt
tiplerinin belirlenmesinde biyolojik parametrelerin
kullanýldýðý çalýþmalarda, kardiyorespiratuar ve
gastrointestinal (Lelliot ve Bass 1990), respiratuar
(Biber ve Alkýn 1999), respiratuar ve biliþsel
(Moynihan ve Gevirtz 2001) alt tipleri birbirinden ayýr-
dedecek özellikler saptanmýþtýr. Massana ve arka-
daþlarý (2001) yaptýklarý çalýþmada panik bozukluðu
hastalarýný kardiyorespiratuar ve pseudonörolojik
belirtilere göre iki gruba ayýrarak bu hastalar arasýn-
daki biyolojik ve psikolojik farklýlýklarý incelemiþlerdir.
Son yýllarda 'ölüm korkusu' veya 'çýldýrma veya kont-
rolünü kaybetme korkusu' olmaksýzýn ortaya çýkan
korkusuz (nonfearful) panik bozukluðu alt tipinin var-
lýðý tartýþýlmaktadýr (Russel ve ark. 1991). Fleet ve
arkadaþlarý (2000) göðüs aðrýsý ile acil servise baþvu-
ran hastalarda yaptýklarý incelemeler sonrasý
korkusuz panik bozukluðunun bir panik bozukluðu
türevi olarak düþünülebileceðini ileri sürmektedirler. 

Panik bozukluðu alt tiplerinin belirlenmesinin
hastalýk þiddeti, psikiyatrik ve fiziksel hastalýk komor-
biditesi ve deðiþik tedavi biçimlerine yanýt gibi
unsurlarýn deðerlendirilmesinde önem taþýyacaðý
düþünülmektedir. Fidaner ve arkadaþlarý (1998) panik
bozukluðu tanýsý almýþ 48 hastada yaptýklarý bir çalýþ-
mada "kardiyovasküler", "gastrointestinal ve
vestibuler", "solunumsal" ve "biliþsel" olmak üzere dört
alt tip belirlemiþler ve bu alt tiplerin sosyodemografik
özellikler, ektanýlar ve tedaviye yanýtlarý arasýndaki
farklýlýklarý bildirmiþlerdir. Bovasso ve Eaton (1999)
panik ataklarý kardiyak, derealizasyon ve solunumsal
olarak üçe ayýrmýþlar ve bunlarý psikiyatrik ve fiziksel
hastalýklarla iliþkilendirmiþlerdir. Baþka bir çalýþmada
ise panik bozukluðunda ortaya çýkan gastrointestinal
belirtilerin irritabl barsak sendromu ile iliþkili olduðu
saptanmýþtýr (Lydiard ve ark. 1994). 

Yapýlan diðer araþtýrma sonuçlarýna göre, panik
bozukluðunda ortaya çýkan depersonalizasyon ve
derealizasyon belirtilerinin daha erken yaþlarda
ortaya çýktýðý, daha çok kaçýnma davranýþý ve daha
çok sayýda atak geçirme ile iliþkili olduðu ve bu belir-
tilerin olduðu grubun daha þiddetli bir alt grup olduðu
bildirilmiþtir (Segui ve ark. 2000a, Cassano ve ark.
1989, Marquez ve ark. 2001). 

Bu çalýþmanýn amaçlarý, ilk olarak panik bozukluðu
olan bir grup hastada panik bozukluðu belirtilerinin
daðýlýmýný araþtýrmak, ikincisi panik bozukluðu alt
tiplerine karþýlýk gelen panik bozukluðu belirti
kümelerinin olup olmadýðýnýn belirlenmesidir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Örneklem

Araþtýrmaya SSK Ankara Eðitim Hastanesi’ne Eylül
2001- Mart 2002 arasýnda panik bozukluðu yakýn-
malarýyla baþvuran DSM-IV Panik Bozukluðu ölçüt-
lerini karþýlayan 18-65 yaþ arasý 36 kadýn, 24 erkek
olmak üzere toplam 60 hasta alýnmýþtýr.

Çalýþmaya eðitim düzeyi en az ilkokul mezunu olan,
katýlmaya onay veren hastalar alýnmýþtýr. DSM-IV taný
sýnýflamasýna göre psikotik bozukluk, demans taný
ölçütlerini karþýlayan hastalar araþtýrma dýþýnda
býrakýlmýþlardýr.

Ölçekler

1. Demografik Bilgi Formu: Bu anket araþtýrmayý
oluþturan hastalarýn yaþ, cinsiyet, eðitim durumu,
gelir düzeyi gibi bilgilerin yanýsýra hastalýðýn baþlama
yaþý, deðerlendirmenin yapýldýðý güne kadar aldýðý
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tedaviler ve süreleri, fiziksel hastalýk, madde kul-
laným, ailede ruhsal hastalýk, çocuklukta fiziksel þid-
det, hastada ve ailede intihar giriþimi öyküsünü sap-
tamak üzere hazýrlanmýþtýr. Bu form klinisyen tarafýn-
dan hastayla yüzyüze görüþülerek doldurulmuþtur.

2. SCID: SCID I (DSM-IV Eksen I bozukluklarý için
yapýlandýrýlmýþ klinik görüþme) DSM-IV Taný sýnýfla-
masýna uygun olarak psikiyatrik bozukluklarýn
tanýsýný koymak üzere geliþtirilmiþ, yapýlandýrýlmýþ
klinik bir görüþmedir. Bu aracýn Türkçe geçerlik ve
güvenirliði Çorapçýoðlu ve arkadaþlarý (1999) tarafýn-
dan yapýlmýþtýr.

3. Hamilton Anksiyete Ölçeði: Bireyin son 72 saatte-
ki anksiyete belirtilerini araþtýrmak için hazýrlanan 14
soruyu içerir ve anksiyetenin somatik ve ruhsal
bileþenlerinin ayrý ayrý puanlanmasýna olanak verir.
Görüþmeci her madde için "0" (yok), "1" (hafif), "2"
(orta), "3" (þiddetli), "4" (çok þiddetli) arasýnda bir
deðerlendirme yaparak puan verir ve toplam puan
hesaplanýr. Ölçeðin bazý maddeleri anksiyete ve
depresyonlarda ortak olarak görülen belirtileri içer-
mektedir. Bu aracýn Türkçe geçerlik ve güvenirliði,
Yazýcý ve arkadaþlarý (1998) tarafýndan yapýlmýþtýr.

4. Klinik Global Ýzlenim Ölçeði: Klinik çalýþmalarda
hastalarýn deðerlendirilmesi ve takip sýrasýndaki
deðiþiklikleri deðerlendirmek amacýyla geliþtirilmiþtir.
Klinisyen gözlemine göre hastalýk þiddetini (1-normal
hasta deðil, 7- en ileri derecede hasta olarak) derece-
lendiren bir ölçektir (Beneke ve Rasmus 1992).

5. Belirti Daðýlým Anketi: Bu anket panik bozukluðu
hastalarýnda panik ataklar sýrasýnda ortaya çýkabilen,
bu konudaki araþtýrmalarda yer alan belirtileri içere-
cek þekilde hazýrlanmýþtýr (Cox ve ark. 1994, Fidaner
ve ark. 1998, Pio-Abreu ve ark. 1998, Starcevic ve ark.

1993). Bu belirtilerden 13 tanesi DSM-IV panik bozuk-
luðu taný kriterleri olmak üzere toplam 29 belirtiden
oluþmaktadýr. Katýlýmcýlarýn kendilerinin bu belirtileri
"0" (hiç olmadý), "1" (hafif düzeyde), "2" (orta düzeyde),
"3" (þiddetli), "4" (çok þiddetli) biçiminde puanla-
malarýna olanak verecek þekilde düzenlenmiþtir. 

Ýþlem

DSM-IV SCID uygulanarak hastalarýn tanýlarý konul-
duktan sonra, 29 panik ataðý belirtisini içeren anket
verildi, Hamilton Anksiyete Ölçeði ve Klinik Global
Ýzlenim Ölçeði uygulandý.

Demografik veriler, belirtilerin daðýlým ve þiddet
açýsýndan karþýlaþtýrmalarýnda student-t ve x2-kare
testleri uygulandý. Alttiplerin belirlenmesinde Belirti
Daðýlým Anketi'nde yer alan 29 belirti þiddeti kul-
lanýldý. Bu belirtilerin, faktör analizinde ana bileþenler
yöntemi ve Varimax dönüþtürmesi sonucunda
özdeðeri 1'in üzerinde olan ve toplam deðiþkenliðin
%74.72’sini açýklayan 9 faktör elde edilmiþtir. Toplam
varyansýn %53.09'unu açýklayan dörtlü çözüm en
uygun faktör yapýsý olarak kabul edilmiþtir. 

BULGULAR

Sosyodemografik özellikler Tablo 1’de yer almaktadýr.
Çalýþmada yer alanlarýn %60'ý (36 kiþi) kadýn, %40'ý
(24 kiþi) erkektir. Yaþ ve çalýþma oranlarý dýþýnda bu
deðiþkenler açýsýndan istatistiksel olarak anlamlý fark-
lýlýk saptanmamýþtýr. Kadýnlarýn ortalama yaþý ve
çalýþma oranlarý istastistiksel olarak anlamlý olacak
þekilde daha düþüktür. Gelir durumuna göre alt orta
ve üst gruplar, hastalarýn aylýk eve giren toplam gelir
miktarýna göre belirlenmiþtir.

Çalýþmaya katýlan grubun klinik özelliklerine bak-
týðýmýzda, hastalýðýn baþlangýç yaþý (32.2±10.25),

Tablo 1. Sosyodemografik deðiþkenler

Deðiþkenler Kadýn Erkek Toplam

Yaþ, ort±yýl 35.64±7.79 40.96±10.09 37.8±9.0 T= -2.30*

Eðitim 11 / 22 / 3 8 / 12 / 4 19 / 34 / 7 x2 = 2.95

Ýlk/orta/üniversite %30.6/ 61.1 / 8.4 %33.3/ 50.0 /16.7 %31.7/56.7/11.7

Medeni durum 26 / 5 / 5 18 / 3 / 3 44 / 8 / 8 x2 = 1.62
Evli/ayrý/bekar %72.2/13.9/13.9 70.0 / 12.5 /12.5 73.3 / 13.3 / 13.3

Ýþ, çalýþan oraný 12 %18.2 23 %98.3 35 %61.6 x2 = 37.06***

Gelir 17 / 8 / 11 10 / 3 / 11 27 / 11 / 22 x2 = 2.50
Alt / orta / üst %47.2/22.2/30.6 41.7 / 12.5 / 45.8 45.0 / 18.3 / 36.7

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.
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hastalýk süresi (5.55±6.75), toplam tedavi süresi
(1.73±2.19), toplam HADS anksiyete puaný
(9.92±7.85) ve toplam klinik global izlenim puanlarý
ise (3.2±0.92) olarak saptanmýþtýr; cinsiyet gruplarý
arasýnda bu açýlardan farklýlýk saptanmamýþtýr. Çalýþ-
ma grubunun %40'ý (24 kiþi) ailelerinde ruhsal bir
hastalýk olduðunu belirtmiþtir. Ailede panik bozuk-
luðu öyküsü %25 (15 kiþi), diðer anksiyete bozukluk-
larý %5.0 (3 kiþi), somatoform bozukluðu olanlar %5 (3
kiþi) ve diðer hastalýklar %5 (3 kiþi) oranýnda saptan-
mýþtýr.

Çalýþma grubundaki ek hastalýk oranlarýna bak-
týðýmýzda %40'ý (24 kiþi) ek bir medikal hastalýk
nedeniyle tedavi gördüðünü belirtmiþtir. Bu grupta 6
kiþi (%10) kardiyovasküler sistem, 7 kiþi (%11.7) gast-
rointestinal sistem, 2 kiþi (%3.3) üriner sistem, 9 kiþi
ise (%15.0) diðer hastalýklarý nedeniyle tedavi görmek-
tedirler. Ek psikiyatrik tanýlar ise 7 kiþi (%11.7)
depresyon, 1 kiþi (%1.7) alkol kötüye kullanýmý, 2 kiþi
(%3.3) obsesif kompulsif bozukluk, 4 kiþi (%6.7)
sosyal fobi, 5 kiþi (%8.3) özgül fobi ve 4 kiþi (%6.7)
somatoform bozukluk idi.

Belirti Daðýlým Anketi'nde en sýk saptanan belirtiler
sýrasýyla çarpýntý, huzursuzluk hissi, ölüm korkusu,
titreme, aðýz kuruluðu, ümitsizlik ve çaresizlik hissi
olmuþtur. Bunlardan üçü DSM-IV belirtilerinde yer
alýrken, özellikle biliþsel belirtiler olan huzursuzluk,
ümitsizlik ve çaresizlik hissi yer almamaktadýr. Belirti
þiddeti olarak bakýldýðýnda ise daha çok DSM-IV belir-
tilerinden çarpýntý, ölüm korkusu, titreme, aðýz kuru-
luðu, nefes darlýðý, çýldýrma ve boðulma hissi þidde-
tinin daha yüksek olduðu gözlenmektedir (Tablo 2).

Belirti daðýlýmýna cinsiyet açýsýndan bakýldýðýnda ter-
leme (x2 = 4.19, p<0.05) ve kusmanýn (x2 = 4.50,
p<0.05) kadýnda daha sýk olduðu; þiddet açýsýndan
bakýldýðýnda çarpýntý (t= 2.69, p<0.01), titreme (t=
3.40, p<0.001), uyuþma (t= 2.31, p<0.001) belirti-
lerinin yine kadýn grubunda istatistiksel olarak daha
þiddetli olduðu saptanmýþtýr (Tablo 2).

Belirti sýklýðý açýsýndan psikiyatrik ektanýsý olan ve
olmayan grup arasýnda fark olmamakla birlikte bazý
belirtilerin þiddeti açýsýndan istatistiksel olarak
anlamlý fark olduðu saptanmýþtýr. Bu belirtiler kas
aðrýsý (t= -2.97, p<0.001), kas gerginliði (t= -2.08,
p<0.05), zihin bulanýklýðý (t= -2.43, p<0.05),
konuþulana yanýt verememe (t= -3.4, p<0.001),
boðazda düðümlenme hissi (t= -2.07, p<0.05), ümit-
sizlik hissi (t= -2.65, p<0.01) ve çaresizlik hissi (t= -
2.3, p<0.05) olarak belirlenmiþtir.

Belirti Daðýlým Anketi'nde yer alan 29 belirti þid-
detinden Ana Bileþenler yöntemi ve Varimax
dönüþtürmesi sonucunda özdeðeri 1'in üzerinde olan
ve toplam deðiþkenliðin %74.72’sini açýklayan 9 fak-
tör elde edilmiþtir. Faktör sayýsýnýn belirlenmesinde
özdeðeri 1’in üzerinde olan iki - altý faktör sayýlý
çözümler uygulanmýþtýr. Toplam varyansýn
%53.09'unu açýklayan dörtlü çözüm en uygun faktör
yapýsý olarak kabul edilmiþtir. Dört grubun altýnda
açýklanan varyans yüzdelerinin azalmasý, üstündeki
grup sayýlarýnda ise açýklanan varyans oranlarýnýn
artmasýyla birlikte (örneðin 6’lý grupta %62.59) tek
belirtilerin grup olarak karþýmýza çýkmasý nedeniyle
dörtlü grup alttip sýnýflamasý olarak alýnmýþtýr.

Tablo 3’te her bir faktörün içerdiði maddeler ve mad-
delerin yük deðerleri, özdeðerleri, açýklanan varyans
yüzdeleri ve iç tutarlýlýk göstergesi olarak alfa deðer-
leri yer almaktadýr. Birinci faktör kardiyovasküler,
ikinci faktör biliþsel, üçüncü faktör gastrointestinal ve
dördüncü faktör daha çok gerginlikle ilgili maddeleri
içermektedir. 1. faktörde en yüksek madde yüklen-
meleri nefes darlýðý, boðulma hissi (DSM-IV) ve aðýz
kuruluðu olarak yer alýrken, ikinci faktördeki en yük-
sek yüklenmeler DSM-IV dýþý olan ümitsizlik, çaresiz-
lik ve huzursuzluk hissi maddelerinde olmuþtur. 3.
GIS faktöründe mide bulantýsý/rahatsýzlýk hissi ve
bulantý, kusma daha yüksek iken, 4. faktörde olan
uyuþma, ateþ basmasý (DSM-IV belirtileri) dýþýnda
daha yüksek yüklenme puaný alan kas aðrýsý ve
gerginliði maddeleri yer almaktadýr. 

TARTIÞMA

Bu çalýþmada panik bozukluðu olan hastalarda panik
bozukluðu belirtilerinin daðýlýmýnýn ve panik bozuk-
luðu alt tiplerine karþýlýk gelen panik bozukluðu belir-
ti kümelerinin varlýðýnýn araþtýrýlmasý amaçlanmýþtýr.
Elde edilen kadýn/erkek oraný panik bozukluðu için
bildirilen kadýn baskýnlýðýný destekler niteliktedir
(Cassano ve ark. 1989, Raj ve ark. 1993, Barzega ve
ark. 2001). Sosyodemografik özellikler dikkate
alýndýðýnda kadýnlarýn ortalama yaþý ve çalýþma oran-
larýnýn daha düþük olmasý dýþýnda istatistiksel olarak
anlamlý farklýlýk bulunmamýþtýr. Yonkers ve
arkadaþlarý da (1998) kadýn ve erkek panik bozukluðu
hastalarýný karþýlaþtýrdýklarý çalýþmada benzer þekilde
bu iki grup arasýnda eðitim, medeni durum ve
hastalýðýn baþlangýç yaþý açýsýndan anlamlý fark bul-
mazken, erkeklerin çalýþma oranlarýný daha fazla sap-
tamýþlardýr. Bunlara ek olarak bizim çalýþmamýzda
çalýþma grubunun toplam tedavi süresi, toplam



Hamilton anksiyete puaný ve toplam klinik global
izlenim puanlarý arasýnda da cinsiyetler arasýnda fark
saptanmamýþtýr. 

Bizim çalýþmamýza katýlan hastalarýn %40'ý (24 kiþi)
ailelerinde ruhsal bir hastalýk olduðunu belirtmiþtir.
Ailede panik bozukluðu öyküsü %25, diðer anksiyete
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Tablo 2. Belirti Daðýlým Anketi'nde yer alan panik ataðý belirtilerinin cinsiyet gruplarýna göre sýklýk ve þidde-
ti

Kadýn Erkek Toplam

DSM-IV belirtiler n % ort±ss n % ort±ss n % ort±ss

Çarpýntý 35 97.2 3.36±1.04 24 100 2.67± 0.87b 59 98.3 3.08±1.03

Terleme 25 69.4a 1.72±1.54 22 91.7 1.67±0.92 47 78.3 1.70±1.31

Titreme/sarsýntý 33 91.7 2.94±1.16 20 83.3 1.88±1.23c 53 88.3 2.51±1.29

Nefes darlýðý 27 75.0 2.28±1.65 19 79.2 2.13±1.45 46 76.7 2.21±1.56

Boðulma hissi 27 75.0 2.25±1.57 18 75.0 1.83±1.43 45 75.0 2.08±1.52

Göðüs aðrýsý 24 66.7 1.86±1.57 19 79.2 1.88±1.33 43 71.7 1.86±1.46

Midede rahatsýzlýk 27 75.0 1.91±1.57 16 66.7 1.42±1.29 43 71.7 1.71±1.43

Baþdönmesi 30 83.3 2.0±1.41 19 79.2 1.67±1.27 49 81.7 1.86±1.35

Depers/Derealizasyon 21 58.3 1.67±1.69 16 66.7 1.38±1.35 37 61.7 1.55±1.55

Ölüm korkusu 34 94.4 3.19±1.16 21 87.5 2.60±1.38 55 91.7 2.95±1.25

Çýldýrma/kont. kaybetme 28 77.8 2.25±1.50 19 79.2 1.75±1.33 47 78.3 2.05±1.44

Vücutta uyuþmalar 27 75.0 2.08±1.46 17 70.8 1.29± 0.95d 44 73.3 1.76±1.34

Ateþ basmasý/ürperme 30 83.3 2.17±1.40 20 83.3 1.71±0.95 50 83.3 1.98±1.25

DSM-IV'de olmayan belirtiler

Görme bulanýklýðý 19 52.8 1.25±1.32 16 66.7 1.33±1.20 35 58.3 1.28±1.26

Aðýz kuruluðu 31 86.1 2.33±1.28 21 87.5 2.08±1.18 52 86.7 2.23±1.24

Kulak çýnlamasý 20 55.6 1.22±1.35 14 58.3 1.16±1.23 34 56.7 1.20±1.29

Bulantý 25 69.4 1.50±1.34 14 58.3 1.04±1.16 39 65.0 1.31±1.28

Kusma 9 25.0e 0.44±0.91 1 4.2 0.4±0.2 10 16.7 0.28±0.73

Huzursuzluk 33 91.7 2.75±1.23 23 95.8 2.54±1.10 56 93.3 2.66±1.17

Kas aðrýsý 22 61.1 1.67±1.47 15 62.5 1.16±1.09 37 61.7 1.46±1.34

Kas gerginliði 25 65.4 1.75±1.42 16 66.7 1.29±1.16 41 68.3 1.56±1.33

Dikkatini toplayamama 29 80.6 2.11±1.39 19 79.2 1.79±1.25 48 80.0 1.98±1.33

Ýþitme güçlüðü 10 27.8 0.55±1.05 7 29.2 0.4±0.7 17 28.3 0.50±0.92

Zihin bulanýklýðý 23 63.9 1.58±1.48 14 58.3 1.13±1.22 37 61.7 1.40±1.39

Konuþulanlara yanýt verememe 22 61.1 0.94±1.04 9 37.5 0.7±1.08 31 51.7 0.85±1.05

Boðazda düðümlenme hissi 28 77.8 2.0±1.45 18 75.0 1.63±1.21 46 76.7 1.85±1.36

Ümitsizlik 32 88.9 2.58±1.42 20 83.3 2.12±1.33 52 86.7 2.40±1.39

Çaresizlik 31 86.1 2.44±1.48 20 83.3 2.08±1.47 51 85.0 2.30±1.47

Bayýlma hissi 24 66.7 1.97±1.63 15 62.5 1.38±1.38 39 65.0 1.73±1.54

a x2 = 4.19, p<0.05; bt= 2.69, p<0.01; ct= 3.40, p<0.001; dt= 2.31, p<0.001; ex2 = 4.50, p<0.05.
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bozukluklarý %5, somatoform bozukluðu olanlar %5
ve diðer hastalýklar %5 oranýnda saptanmýþtýr. Bu bul-
gular Segui ve arkadaþlarýnýn (1999) 18 yaþ üzerinde-
ki panik bozukluðu hastalarýndan elde ettiði ailede

panik bozukluðu görülme oranlarýyla (%21.2) uyum-
ludur. Ancak ayný çalýþmadaki ailede alkolizm (%9.1)
ve depresyon (%24.9) görülme oranlarý çalýþmamýzda
saptanmamýþtýr. 

Tablo 3. Panik bozukluðu belirtilerinin faktör yapýsý, madde daðýlýmý ve faktör yükleri

Panik bozukluðu belirtileri 1. Faktör 2. Faktör 3. Faktör Gastrointestinal 4. Faktör

Kardiyovasküler Biliþsel ve vestibular Gerginlik

DSM-IV’de olan belirtiler

Çarpýntý .565 .325 .125

Terleme .589 .218

Titreme/sarsýntý .459 .173

Nefes darlýðý .770 .247 .105 .149

Boðulma hissi .770 .173 .126

Göðüs aðrýsý .283 .472 .333

Mide bulantýsý/rahatsýlýk hissi .171 .740

Baþdönmesi .565 .445 .304

Dereal/deperson .356 .503 .412

Ölüm korkusu .468 .168 -.121 .355

Çýldýrma .209 .331 .322 .215

Uyuþma .461 .354 .226 .496

Ateþ basmasý .509 .131 .616

DSM-IV’de olmayan belirtiler

Görme bulanýklýðý .386 .212 .274 .323

Aðýz kuruluðu .710 .211 .194

Kulak çýnlamasý .478 .459

Bulantý .877

Kusma .230 .578 .117

Huzursuzluk .218 .629

Kas aðrýsý .120 .263 .814

Kas gerginliði .235 .665

Dikkatini toplayamama .135 .760 .213 .161

Ýþitme güçlüðü .438 -.104 .505

Zihin bulanýklýðý .254 .530 .175 .247

Konuþulana yanýt verememe .104 .508 .428

Boðazda düðümlenme .488 .387 .337

Ümitsizlik hissi .228 .798 .105

Çaresizlik hissi .192 .817 .111

Bayýlma hissi .606 .400 -.132

Özdeðer 9.53 2.34 1.93 1.59

%varyans 32.9 8.07 6.67 5.49

Alpha 0.80 0.85 5.49 0.79
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Çalýþmaya katýlan grubun ek týbbi hastalýk oranlarýna
bakýldýðýnda, grubun %40'ýnýn ek bir týbbi hastalýk
nedeniyle tedavi gördüðü anlaþýlmýþtýr. Bu oranýn
Smith ve arkadaþlarýnýn (1999) Avrupa ve Afrika kö-
kenli Amerikalý panik bozukluðu hastalarýný (Avrupa
kökenli Amerikalý hastalarda týbbi hastalýk oraný %67
ve Afrika kökenli Amerikalý hastalarda %71) karþý-
laþtýrdýklarý çalýþmada bulunan oranlardan düþüktür. 

Bizim çalýþmamýzda belirti daðýlým anketine göre en
sýk saptanan belirtiler çarpýntý, huzursuzluk hissi,
ölüm korkusu, titreme/sarsýntý, aðýz kuruluðu,
ümitsizlik hissi ve çaresizlik hissidir. Bu bulgu lite-
ratürdeki diðer çalýþmalarýn sonuçlarýna benzerdir.
Tükel (1992) yaptýðý bir çalýþmasýnda DSM-III-R panik
bozukluðu taný ölçütleri içinde en sýk rastlanan belir-
tinin çarpýntý/kalp atým sayýsýnda artma, sýk görülen
diðer belirtilerin ise ölüm korkusu, baþdönmesi/bayýl-
ma hissi, nefes darlýðý/boðulma hissi, titreme/sarsýlma
olduðunu bildirmiþtir. Benzer þekilde panik bozuk-
luðunda belirti daðýlýmýný araþtýran bir baþka çalýþma-
da Tonguç (1994) en sýk gözlenen belirtiyi ölüm
korkusu, ikinci sýrada ise çarpýntý ya da kalp atým
sayýsýnda artma olarak bildirmiþtir. Literatüre
bakýldýðýnda panik bozukluðu hastalarýnda bildirilen
en sýk belirtinin bizim çalýþmamýzla uyumlu olarak
çarpýntý olduðu gözlenmektedir (Segui ve ark. 2000a,
Margraf ve ark. 1987, Segui ve ark. 2000b). 

Belirti daðýlým anketindeki belirtilerin þiddeti deðer-
lendirildiðinde çarpýntý, ölüm korkusu, titreme, aðýz
kuruluðu, nefes darlýðý, çýldýrma/kontrolünü kay-
betme korkusu ve boðulma hissi þiddetinin daha yük-
sek olduðu izlenmektedir. Belirti daðýlýmýna cinsiyet
açýsýndan bakýldýðýnda terleme ve kusmanýn kadýnda
daha sýk olduðu; þiddet açýsýndan bakýldýðýnda çarpýn-
tý, titreme, uyuþma belirtilerinin yine kadýn grubunda
istatistiksel olarak daha þiddetli olduðu saptanmýþtýr.
Norton ve arkadaþlarýnýn (1986) DSM-III ölçütlerine
göre panik ataðý geçiren hastalarda yaptýklarý deðer-
lendirmede benzer þekilde en þiddetli bildirilen belirti-
leri sýrasýyla çarpýntý, titreme ve terleme olarak sap-
tamýþlardýr. Ayný çalýþmada kadýn ve erkekler
karþýlaþtýrýldýðýnda ise boðulma hissi, sýcak/soðuk
basmasý ve terleme belirtilerinin kadýnlarda istatistik-
sel olarak anlamlý oranda daha þiddetli olduðunu
tespit etmiþlerdir. Belirti daðýlým anketinde yer alan
belirtileri daha þiddetli olarak saptadýðýmýz gruplar-
dan biri de ek psikiyatrik tanýsý olanlardýr. 

Yaptýðýmýz çalýþmada üzerinde durulmasý gereken
önemli noktalardan biri de hastalar tarafýndan en sýk

bildirilen bazý belirtilerin DSM-IV dýþý belirtiler
olmasýdýr. Huzursuzluk hissi, ümitsizlik hissi, çaresiz-
lik hissi, aðýz kuruluðu ve dikkatini toplayamama
belirtileri özellikle sýralamada dikkati çekmektedir.
Bizim sonuçlarýmýza benzer þekilde Cox ve arkadaþlarý
(1994) panik bozukluðu hastalarýnda bildirilen en þid-
detli belirtilerin DSM-III-R dýþý belirtiler olduðunu sap-
tamýþlar ve bu belirtilerin taný koymada daha temel
belirtiler olduðunu ileri sürmüþlerdir. Özellikle çaresiz-
lik hissi ve dikkatini toplayamama belirtileri Cox ve
arkadaþlarýnýn (1994) sonuçlarýna paralel biçimde
bizim çalýþmamýzda da en sýk bildirilen DSM-IV dýþý
belirtilerdir. Bundan önce yapýlan diðer bazý araþtýr-
malarda da mevcut taný sýnýflamalarýnda bulunmayan
belirtiler panik bozukluðu hastalarý tarafýndan sýkça
bildirilmiþtir (Aronson ve Logue 1988, Starcevic ve
ark. 1993). DSM taný sýnýflamalarý için belirtilen tüm
bu eksikliklere raðmen oluþturulan her yeni taný
sýnýflamasýnda panik ataðý belirtilerinin hemen ayný
kaldýðý ve sadece panik bozukluðu ölçütlerinin
deðiþtirildiði görülmektedir. 

Bu çalýþmanýn ikinci bölümünde belirti daðýlým
anketinde yer alan 29 belirtinin panik bozukluðu için
belirgin alt tipler oluþturup oluþturmadýðýnýn araþtýrýl-
masý amaçlanmýþtýr. Bu amaç doðrultusunda belirti-
lerin þiddet derecelendirmeleri üzerinde faktör analizi
uygulanmýþ ve 4 faktörlü bir model elde edilmiþtir. Bu
faktörler 1. kardiyovasküler, 2. biliþsel, 3. gastroin-
testinal ve vestibuler ve 4. gerginlik ile ilgili belirtileri
içeren faktörlerdi. Daha önce yayýnlanmýþ çalýþmalar
gözden geçirildiðinde bizim çalýþmamýzýn sonuçlarýy-
la uyumlu þekilde panik bozukluðu hastalarýnda sap-
tanan belirtilerin deðiþik kümelere ayrýlabileceði ile
ilgili sonuçlarýn elde edildiði görülmektedir. 

Panik Bozukluðu alt tipleriyle ilgili çalýþmalarda, eþlik
eden hastalýklarla ilgili durumlarýn gözönüne alýn-
madýðý dikkati çekmektedir (Cox ve ark. 1993, Pio-
Abreu ve ark. 1998). Çalýþmamýzda %38.4 oranýnda
eþlik eden hastalýk olduðu, bunlarýn yalnýzca
%11.7’sinde depresyon olduðu saptanmýþtýr. Bu ne-
denle biliþsel tipte olan çaresizlik, ümitsizlik, dikkati-
ni toplayamama gibi belirtilerde eþlik eden depres-
yonun etkisinin olmadýðýný düþünmekle birlikte kont-
rol edilmesi gerektiðini düþünüyoruz. Bu konuyu
dikkate alarak eþlik eden psikiyatrik ve fiziksel has-
talýklarýn alt tiplere olan etkisini araþtýran Bovassa ve
Eaton (1999), depresyon ve alt tipler arasýnda bir iliþ-
ki saptayamadýklarýný belirtmektedirler. 

Ley (1992) klasik, beklentili ve biliþsel olmak üzere üç
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tip panik ataðý tanýmlamýþtýr. Bunlardan klasik ve bi-
liþsel olanlarý bizim çalýþmamýzdaki kardiyovasküler
ve biliþsel faktörlerine benzer gibi görünmektedir. Pio-
Abreu ve arkadaþlarý (1998) DSM ölçütlerine baðlý
kalmaksýzýn 24 bedensel belirtiyi beden bölümleriyle
iliþkili topografik beþ gruba (genel uyarýlma, serviko-
respiratuar, torakokardiyak, abdominodijestif ve
sefalovertiginöz) ayýrmýþlar ve bu faktörlerin biliþsel
belirtilerle korelasyonunu araþtýrmýþlardýr. Biliþsel
belirtilerin ayrý bir grupta toplandýðý bizim
sonuçlarýmýzla karþýlaþtýrýldýðýnda bizim kardi-
yovasküler belirti kümemizin Pio-Abreu ve
arkadaþlarýnýn (1998) hemen üç grubunu da (Genel
uyarýlma, servikorespiratuar, torakokardiyak) kap-
sadýðý dikkati çekmektedir. Gastrointestinal belirti-
lerin toplandýðý gruplar her iki çalýþmada da benzerdir.
Panik bozukluðunda gastrointestinal belirtilerin öne-
mini vurgulayan baþka bir araþtýrmada bu belirtiler
panik bozukluðunda daha yüksek oranda saptan-
mýþtýr (Lydiard ve ark. 1994). 

Shioiri ve arkadaþlarý (1996), yaptýklarý küme analizi
ile panik bozukluðu belirtilerini üç kümeye ayýr-
mýþlardýr. Bizim çalýþmamýzdaki kardiyovasküler

grubun belirtilerinin bu çalýþmada iki ayrý faktörde yer
aldýðý görülürken, ölüm korkusu ve çýldýrma korkusu-
nun aðýrlýk kazandýðý bir üçüncü faktörün bizim çalýþ-
mamýzdaki biliþsel gruba denk olduðu düþünülebilir. 

Panik bozukluðu alt tiplerini belirlemede biyolojik
parametreleri kullanan araþtýrmacýlar da elde ettikleri
veriler ýþýðýnda panik bozukluðun tek tip bir hastalýk
olmadýðýný ileri sürmektedirler (Lelliot ve Bass 1990,
Biber ve Alkýn 1999, Moynihan ve Gevirtz 2001).
Panik bozukluðu alt tiplerini belirlemenin hastalýðýn
seyri ve tedaviye yanýt konusunda bize yol gösterici
olacaðý düþünülebilir. Fidaner ve arkadaþlarýnýn
(1998) çalýþmasýnda belirlenen dört panik bozukluðu
alt tipi (klasik, gastrointestinal ve vestibuler, so-
lunumsal ve biliþsel) birbirinden farklý sosyode-
mografik özellikler, hastalýk þiddeti, hastalýk seyri ve
tedavi yanýt oranlarýna sahipti. 

Özetle, panik bozukluðu hastalarý deðerlendirilirken
mevcut taný sýnýflamalarýndaki panik ataðý belirti-
lerinin yetersiz olduðu ve alt tipleri belirlemeye uygun
olmadýðý gözönüne alýnmalýdýr. Buradan yola çýkarak
bu konudaki belirsizliði ortadan kaldýracak daha kap-
samlý çalýþmalara gereksinim vardýr. 
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