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OZET

Bu ¢alismamin amaci panik bozuklugu olan bir grup hastada
panik bozuklugu belirtilerinin dagiimimin arastirlarak panik
bozuklugu alt tiplerine karsihk gelen panik bozuklugu belirti
kiimelerinin olup olmadiginin belirlenmesidir. SSK Ankara Egitim
Hastanesi’ne bagvuran ve DSM-IV Panik Bozuklugu élgiitlerini
karsilayan 18-65 yas arasi, ¢alismaya katiimayr kabul eden
toplam 60 hasta alnnustir. Belirti Dagihm Anketi, Hamilton
Anksiyete Olgegi, Klinik Global izlenim Olgegi uygulanms ve alt
tiplerin varhigi faktér analizi ana bilesenler yéntemi, student-t ve
x2 testleriyle arastirilmustir. En sik saptanan belirtiler carpinti,
huzursuzluk hissi, éliim korkusu, titreme, agiz kurulugu, fimit-
sizlik ve caresizlik hissi olmustur. Bunlardan iicii DSM-IV belirti-
lerinde yer alirken, oOzellikle biligsel belirtiler olan huzursuzluk,
timitsizlik ve ¢aresizlik hissi yer almamaktadir. Belirti dagilimina
gore terleme ve kusmamin kadinda daha sik oldugu; siddet agisin-
dan bakildiginda ¢arpminti, titreme, uyusma belirtilerinin yine
kadin grubunda istatistiksel olarak daha siddetli oldugu saptan-
mugti. Faktor analizi sonucunda kardiyovaskiiler; bilissel, gastro-
intestinal ve vestibuler belirtiler ile gerginlikle ilgili maddelerin
yer aldigi dort faktor elde edilmistir. Calismada lizerinde durul-
mast gereken énemli noktalardan biri hastalar tarafindan sik
bildirilen huzursuzluk, fimitsizlik, ¢caresizlik hissi, agiz kurulugu
ve dikkatini toplayamama belirtilerinin DSM-IV digi belirtiler
olmasidir. Belirtilerin siddet derecelendirmeleri iizerinde uygu-
lanan faktor analizi sonucunda 4 faktorlii bir model elde
edilmistir. Sonu¢ olarak panik bozuklugu hastalar deger-
lendirilirken mevcut tant simiflamalarindaki panik atagi belirti-
lerinin yetersiz oldugu ve alt tipleri belirlemeye uygun olmadig
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g0z oniine alinmalidir. Alt tiplerin belirlenmesi panik bozuklugu-
nun gidisi ve tedavi yontemleri konusundaki ¢alismalara katk:
saglayabilir.

Anahtar Sézciikler: Panik bozuklugu, 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-1V 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-1V 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.

GIRIS

Panik bozuklugu beklenmedik panik ataklarla seyre-
den siiregen bir hastaliktir. Bu ataklar DSM-IV'te yer
alan somatik ya da biligsel 13 belirtiden 4'iiniin eslik
ettigi aniden ortaya citkan yogun bir korku ve rahatsiz-
Ik dénemi olarak tanimlanir (Amerikan Psikiyatri
Birligi 1998). Klinik uygulamada panik ataklari
sirasinda ortaya cikan belirtilerin gesitliligi simdiye
dek pek cok arastirmacinin dikkatini cekmistir. Bu
nedenle son yillarda panik bozuklugunun belirti
kiimeleri ve alt tiplerinin varligini arastiran calismalar
giderek artmaktadir. Literatiirde panik ataklarin alt
tiplerini belirlemek tizere yapilan calismalarda bir-
birinden farkli siniflamalar géze carpmaktadir.

Pio-Abreu ve arkadaslari (1998), 65 hasta tizerinde
yaptiklart calismada 24 adet bedensel belirtiyi
topografik olarak sefalo-vertigindz, serviko-respira-
tuar, torako-kardiyak ve abdomino-dijestif kiimelere
ayirmuglardir. Cox ve arkadaglari (1994) DSM III-R'de
olan ve olmayan panik atagl belirtilerinin siklig1 ve
siddetini karsilastirarak bu belirtileri sersemlik,
basdonmesi, kardiyorespiratuar ve bilissel olarak
siniflamiglardir. Ley (1992) panik ataklart Tipl
(klasik), Tip 2 (beklentili) ve Tip 3 (bilissel) olmak
lizere {i¢ ana grupta incelemistir. Panik bozuklugu alt
tiplerinin belirlenmesinde biyolojik parametrelerin
kullanildig1 caligmalarda, kardiyorespiratuar ve
gastrointestinal (Lelliot ve Bass 1990), respiratuar
(Biber ve Alkin 1999), respiratuar ve biligsel
(Moynihan ve Gevirtz 2001) alt tipleri birbirinden ayr-
dedecek oOzellikler saptanmistir. Massana ve arka-
daglar (2001) yaptiklan ¢alismada panik bozuklugu
hastalarin1 kardiyorespiratuar ve pseudondrolojik
belirtilere gore iki gruba ayirarak bu hastalar arasin-
daki biyolojik ve psikolojik farkliliklar incelemislerdir.
Son yillarda '6liim korkusu' veya 'cildirma veya kont-
roliinii kaybetme korkusu' olmaksizin ortaya ¢ikan
korkusuz (nonfearful) panik bozuklugu alt tipinin var-
Iig1 tartisimaktadir (Russel ve ark. 1991). Fleet ve
arkadaglar1 (2000) gogiis agrist ile acil servise bagvu-
ran hastalarda yaptiklari incelemeler sonrasi
korkusuz panik bozuklugunun bir panik bozuklugu
tiirevi olarak diigtintilebilecegini ileri siirmektedirler.
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Panik bozuklugu alt tiplerinin belirlenmesinin
hastalik siddeti, psikiyatrik ve fiziksel hastalik komor-
biditesi ve degisik tedavi bicimlerine yanit gibi
unsurlarin degerlendirilmesinde 6nem tasiyacagi
disiiniilmektedir. Fidaner ve arkadaslari (1998) panik
bozuklugu tanist almis 48 hastada yaptiklar bir ¢alis-
mada 'kardiyovaskiiler", "gastrointestinal ve
vestibuler", "solunumsal" ve "biligsel" olmak tizere dort
alt tip belirlemisler ve bu alt tiplerin sosyodemografik
ozellikler, ektanilar ve tedaviye yanitlart arasindaki
farkliliklar bildirmislerdir. Bovasso ve Eaton (1999)
panik ataklar kardiyak, derealizasyon ve solunumsal
olarak tice ayirmislar ve bunlarn psikiyatrik ve fiziksel
hastaliklarla iliskilendirmislerdir. Bagka bir calismada
ise panik bozuklugunda ortaya ¢ikan gastrointestinal
belirtilerin irritabl barsak sendromu ile iligkili oldugu
saptanmustir (Lydiard ve ark. 1994).

Yapilan diger arastirma sonuglarina goére, panik
bozuklugunda ortaya cikan depersonalizasyon ve
derealizasyon belirtilerinin daha erken yaslarda
ortaya ¢iktigl, daha ¢ok kaginma davranisi ve daha
cok sayida atak gecirme ile iligkili oldugu ve bu belir-
tilerin oldugu grubun daha siddetli bir alt grup oldugu
bildirilmistir (Segui ve ark. 2000a, Cassano ve ark.
1989, Marquez ve ark. 2001).

Bu calismanin amaglari, ilk olarak panik bozuklugu
olan bir grup hastada panik bozuklugu belirtilerinin
dagilmini arastirmak, ikincisi panik bozuklugu alt
tiplerine karsilik gelen panik bozuklugu belirti
kiimelerinin olup olmadiginin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM
Orneklem

Arastirmaya SSK Ankara Egitim Hastanesi'ne Eyliil
2001- Mart 2002 arasinda panik bozuklugu yakin-
malartyla bagvuran DSM-IV Panik Bozuklugu olciit-
lerini kargilayan 18-65 yas arasi 36 kadin, 24 erkek
olmak iizere toplam 60 hasta alinmistir.

Calismaya egitim diizeyi en az ilkokul mezunu olan,
katilmaya onay veren hastalar alinmistir. DSM-IV tani
siniflamasina goére psikotik bozukluk, demans tani
Olciitlerini karsilayan hastalar arastirma disinda
birakilmiglardir.

Olcekler

1. Demografik Bilgi Formu: Bu anket arastirmayi
olusturan hastalarn yas, cinsiyet, egitim durumu,
gelir diizeyi gibi bilgilerin yanisira hastaligin baglama
yasl, degerlendirmenin yapildig1 giine kadar aldigi
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Tablo 1. Sosyodemografik degiskenler

Degiskenler Kadin Erkek Toplam

Yas, ortxyil 35.64+7.79 40.96+10.09 37.8+9.0 T=-2.30%
Egitim 11/22/3 8/12/4 19/34/7 x2 = 2.95
ilk/orta/tiniversite %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/ayri/bekar %72.2/13.9/13.9 70.0/12.5/12.5 73.3/13.3/13.3

is, calisan orani 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 / Ust %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.

tedaviler ve stireleri, fiziksel hastalik, madde kul-
lanim, ailede ruhsal hastalik, cocuklukta fiziksel sid-
det, hastada ve ailede intihar girisimi ykiistinii sap-
tamak tizere hazirlanmigtit. Bu form Klinisyen tarafin-
dan hastayla yiizyiize goriisiilerek doldurulmustur.

2. SCID: SCID I (DSM-IV Eksen I bozukluklar icin
yapilandirilmig klinik goriisme) DSM-IV Tani sinifla-
masina uygun olarak psikiyatrik bozukluklarin
tanisint koymak {izere gelistirilmis, yapilandiriimis
klinik bir goriismedir. Bu aracin Tiirkce gegerlik ve
glivenirligi Corapgloglu ve arkadaslari (1999) tarafin-
dan yapilmistir.

3. Hamilton Anksiyete Olgegi: Bireyin son 72 saatte-
ki anksiyete belirtilerini arastirmak icin hazirlanan 14
soruyu icerir ve anksiyetenin somatik ve ruhsal
bilesenlerinin ayr1 ayri puanlanmasina olanak verir.
Goriismeci her madde icin "0" (yok), "1" (hafif), "2"
(orta), "3" (siddetli), "4" (cok siddetli) arasinda bir
degerlendirme yaparak puan verir ve toplam puan
hesaplanir. Olgegin bazi maddeleri anksiyete ve
depresyonlarda ortak olarak goriilen belirtileri icer-
mektedir. Bu aracin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi,
Yazic1 ve arkadaslar (1998) tarafindan yapilmistir.

4. Klinik Global izlenim Olgegi: Klinik calismalarda
hastalarin degerlendirilmesi ve takip sirasindaki
degisiklikleri degerlendirmek amactyla gelistirilmistir.
Klinisyen gozlemine gore hastalik siddetini (1-normal
hasta degil, 7- en ileri derecede hasta olarak) derece-
lendiren bir dlcektir (Beneke ve Rasmus 1992).

5. Belirti Dagilim Anketi: Bu anket panik bozuklugu
hastalarinda panik ataklar sirasinda ortaya ¢ikabilen,
bu konudaki arastirmalarda yer alan belirtileri icere-
cek sekilde hazirlanmistir (Cox ve ark. 1994, Fidaner
ve ark. 1998, Pio-Abreu ve ark. 1998, Starcevic ve ark.
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1993). Bu belirtilerden 13 tanesi DSM-IV panik bozuk-
lugu tani kriterleri olmak iizere toplam 29 belirtiden
olusmaktadir. Katilimcilarin kendilerinin bu belirtileri
"0" (hi¢ olmadu), "1" (hafif diizeyde), "2" (orta diizeyde),
"3" (siddetli), "4" (cok siddetli) bi¢iminde puanla-
malarina olanak verecek sekilde diizenlenmistir.

Islem

DSM-IV SCID uygulanarak hastalarin tanilart konul-
duktan sonra, 29 panik atagl belirtisini iceren anket
verildi, Hamilton Anksiyete Olcegi ve Klinik Global
izlenim Olgegi uygulandi.

Demografik veriler, belirtilerin dagilim ve siddet
acisindan karsilastirmalarinda student-t ve x2-kare
testleri uygulandi. Alttiplerin belirlenmesinde Belirti
Dagilim Anketi'nde yer alan 29 belirti siddeti kul-
lanildi. Bu belirtilerin, faktdr analizinde ana bilesenler
yontemi ve Varimax doniistiirmesi sonucunda
Ozdegeri 1'in iizerinde olan ve toplam degiskenligin
%74.72’sini agiklayan 9 faktor elde edilmistir. Toplam
varyansin %53.09'unu agiklayan dortlii ¢oziim en
uygun faktor yapisi olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Sosyodemografik dzellikler Tablo 1’de yer almaktadir.
Calismada yer alanlarn %601 (36 kisi) kadin, %401
(24 Kkisi) erkektir. Yas ve ¢alisma oranlar disinda bu
degiskenler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark-
lilk saptanmamistir. Kadinlarin ortalama yasi ve
calisma oranlar istastistiksel olarak anlamli olacak
sekilde daha diistiktiir. Gelir durumuna gore alt orta
ve list gruplar, hastalarin aylik eve giren toplam gelir
miktarina gore belirlenmistir.

Calismaya katilan grubun Kklinik ozelliklerine bak-
tigimizda, hastaligin baslangic yasi (32.2+10.25),
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hastalik siiresi (5.55%6.75), toplam tedavi siiresi
(1.73x2.19), toplam HADS anksiyete puani
(9.92x7.85) ve toplam klinik global izlenim puanlart
ise (3.2+0.92) olarak saptanmuigtir; cinsiyet gruplari
arasinda bu acilardan farklilik saptanmamustir. Calis-
ma grubunun %401 (24 Kkisi) ailelerinde ruhsal bir
hastalik oldugunu belirtmistir. Ailede panik bozuk-
lugu oykiisii %25 (15 Kisi), diger anksiyete bozukluk-
lart %5.0 (3 kisi), somatoform bozuklugu olanlar %5 (3
kisi) ve diger hastaliklar %5 (3 kisi) oraninda saptan-
migtir.

Calisma grubundaki ek hastalik oranlarina bak-
tugimizda %401 (24 kisi) ek bir medikal hastalik
nedeniyle tedavi gordiigiinii belirtmistir. Bu grupta 6
Kisi (%10) kardiyovaskiiler sistem, 7 Kisi (%11.7) gast-
rointestinal sistem, 2 Kisi (%3.3) tiriner sistem, 9 kisi
ise (%15.0) diger hastaliklart nedeniyle tedavi gormek-
tedirler. Ek psikiyatrik tanilar ise 7 Kkisi (%11.7)
depresyon, 1 Kisi (%1.7) alkol kotiiye kullanimi, 2 Kisi
(%3.3) obsesif kompulsif bozukluk, 4 Kisi (%6.7)
sosyal fobi, 5 kisi (%8.3) 0zgiil fobi ve 4 kisi (%6.7)
somatoform bozukluk idi.

Belirti Dagilim Anketi'nde en sik saptanan belirtiler
sirastyla carpinti, huzursuzluk hissi, 6lilm korkusu,
titreme, agiz kurulugu, timitsizlik ve caresizlik hissi
olmustur. Bunlardan {i¢gii DSM-IV belirtilerinde yer
alirken, ozellikle biligsel belirtiler olan huzursuzluk,
umitsizlik ve caresizlik hissi yer almamaktadir. Belirti
siddeti olarak bakildiginda ise daha cok DSM-IV belir-
tilerinden carpinti, 6liim korkusu, titreme, agiz kuru-
lugu, nefes darligi, ¢ildirma ve bogulma hissi sidde-
tinin daha yiiksek oldugu gozlenmektedir (Tablo 2).

Belirti dagilimina cinsiyet agisindan bakildiginda ter-
leme (x2 = 4.19, p<0.05) ve kusmanin (x2 = 4.50,
p<0.05) kadinda daha sik oldugu; siddet acisindan
bakildiginda carpinti (t= 2.69, p<0.01), titreme (t=
3.40, p<0.001), uyusma (t= 2.31, p<0.001) belirti-
lerinin yine kadin grubunda istatistiksel olarak daha
siddetli oldugu saptanmustir (Tablo 2).

Belirti siklig1 acisindan psikiyatrik ektanisi olan ve
olmayan grup arasinda fark olmamakla birlikte bazi
belirtilerin siddeti acisindan istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptanmustir. Bu belirtiler kas
agrisi (t= -2.97, p<0.001), kas gerginligi (t= -2.08,
p<0.05), zihin bulaniklig1 (t= -2.43, p<0.05),
konusulana yanit verememe (t= -3.4, p<0.001),
bogazda diigiimlenme hissi (t= -2.07, p<0.05), limit-
sizlik hissi (t= -2.65, p<0.01) ve caresizlik hissi (t= -
2.3, p<0.05) olarak belirlenmistir.
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Belirti Dagilim Anketinde yer alan 29 belirti sid-
detinden Ana Bilesenler yontemi ve Varimax
doniistiirmesi sonucunda 6zdegeri 1'in iizerinde olan
ve toplam degiskenligin %74.72’sini agiklayan 9 fak-
tor elde edilmistir. Faktor sayisinin belirlenmesinde
Ozdegeri 1'in iizerinde olan iki - alt1 faktdr sayili
¢oziimler uygulanmistir. ~ Toplam  varyansin
%53.09'unu agiklayan dortlii ¢6ziim en uygun faktor
yapisl olarak kabul edilmistir. Dort grubun altinda
actklanan varyans yiizdelerinin azalmasi, iistiindeki
grup sayilarinda ise agiklanan varyans oranlarinin
artmastyla birlikte (6rnegin 6'li grupta %62.59) tek
belirtilerin grup olarak karsimiza ¢ikmasi nedeniyle
dortlii grup alttip siniflamasi olarak alinmistr.

Tablo 3’te her bir faktoriin icerdigi maddeler ve mad-
delerin yiik degerleri, 6zdegerleri, aciklanan varyans
yiizdeleri ve ic tutarlilik gdstergesi olarak alfa deger-
leri yer almaktadir. Birinci faktér kardiyovaskiiler,
ikinci faktor biligsel, ticiincii faktor gastrointestinal ve
dordiincii faktor daha cok gerginlikle ilgili maddeleri
icermektedir. 1. faktorde en yiiksek madde yiiklen-
meleri nefes darligl, bogulma hissi (DSM-IV) ve agiz
kurulugu olarak yer alirken, ikinci faktdrdeki en yiik-
sek yiiklenmeler DSM-IV dis1 olan timitsizlik, caresiz-
lik ve huzursuzluk hissi maddelerinde olmustur. 3.
GIS faktdriinde mide bulantisyrahatsizlik hissi ve
bulanti, kusma daha yiiksek iken, 4. faktérde olan
uyusma, ates basmasi (DSM-IV belirtileri) disinda
daha yiiksek yiiklenme puani alan kas agrisi ve
gerginligi maddeleri yer almaktadir.

TARTISMA

Bu calismada panik bozuklugu olan hastalarda panik
bozuklugu belirtilerinin dagilimmin ve panik bozuk-
lugu alt tiplerine karsilik gelen panik bozuklugu belir-
ti kiimelerinin varliginin arastirilmasi amaglanmistir.
Elde edilen kadin/erkek orani panik bozuklugu igin
bildirilen kadin baskinligini destekler niteliktedir
(Cassano ve ark. 1989, Raj ve ark. 1993, Barzega ve
ark. 2001). Sosyodemografik o6zellikler dikkate
alindiginda kadmlarin ortalama yasi ve ¢alisma oran-
larinin daha diisiik olmasi disinda istatistiksel olarak
anlamli farklilk bulunmamistir.  Yonkers ve
arkadaglart da (1998) kadin ve erkek panik bozuklugu
hastalarini karsilastirdiklari calismada benzer sekilde
bu iki grup arasinda egitim, medeni durum ve
hastaligin baslangi¢ yasi acisindan anlamli fark bul-
mazken, erkeklerin calisma oranlarini daha fazla sap-
tamiglardir. Bunlara ek olarak bizim c¢alismamizda
calisma grubunun toplam tedavi siiresi, toplam
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Tablo 2. Belirti Dagilim Anketi'nde yer alan panik atagi belirtilerinin cinsiyet gruplarina gore siklik ve sidde-
ti

Kadin Erkek Toplam

DSM-IV belirtiler n % orttss n % orttss n % orttss
Carpinti 35 97.2 3.36+1.04 24 100 2.67+ 0.87P 59 98.3 3.08+1.03
Terleme 25 69.48 1.72+1.54 22 91.7 1.67%0.92 47 78.3 1.70%x1.31
Titreme/sarsinti 33 91.7 2.94+1.16 20 83.3 1.88+1.23¢ 53 88.3 2.51+1.29
Nefes darligi 27 75.0 2.28+1.65 19 79.2 2.13+1.45 46 76.7 2.21+1.56
Bogulma hissi 27 75.0 2.25%1.57 18 75.0 1.83+1.43 45 75.0 2.08%+1.52
Gogls agrisi 24 66.7 1.86+1.57 19 79.2 1.88+1.33 43 71.7 1.86%=1.46
Midede rahatsizlik 27 75.0 1.91x1.57 16 66.7 1.42x1.29 43 71.7 1.71x1.43
Basdénmesi 30 833 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
Oliim korkusu 34 944 3.19+1.16 21 875 2.60%=1.38 55 91.7 2.95*1.25
Cildirma/kont. kaybetme 28 77.8 2.25+1.50 19 79.2 1.75+1.33 47 78.3 2.05+1.44
Vicutta uyusmalar 27 75.0 2.08+1.46 17 70.8 1.29+ 0.95d 44 733 1.76x1.34
Ates basmasi/ilirperme 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

Gorme bulanikligi 19 528 1.25%1.32 16 66.7 1.33+1.20 35 58.3 1.28%+1.26
Agiz kurulugu 31 86.1 2.33+1.28 21 875 2.08%+1.18 52 86.7 2.23+1.24
Kulak ¢inlamasi 20 55.6 1.22+1.35 14 583 1.16+1.23 34 56.7 1.20%=1.29
Bulant 25 69.4 1.50%=1.34 14 58.3 1.04+1.16 39 65.0 1.31=1.28
Kusma 9 25.06 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 2.66x1.17
Kas agrisi 22 61.1 1.67+1.47 15 62.5 1.16+1.09 37 61.7 1.46x1.34
Kas gerginligi 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
isitme guicliigii 10 27.8 0.55+1.05 7 29.2 0.4+0.7 17 28.3 0.50%0.92
Zihin bulanikhg 23 639 1.568+1.48 14 58.3 1.13+1.22 37 61.7 1.40=1.39
Konusgulanlara yanit verememe 22 61.1 0.94%+1.04 9 375 0.7%x1.08 31 51.7 0.85%1.05
Bogazda diiglimlenme hissi 28 77.8 2.0+£1.45 18 75.0 1.63x1.21 46 76.7 1.85%+1.36
Umitsizlik 32 889 2.58+1.42 20 83.3 2.12%+1.33 52 86.7 2.40+1.39
Caresizlik 31 86.1 2.44+1.48 20 83.3 2.08%=1.47 51 85.0 2.30x1.47
Bayilma hissi 24 66.7 1.97+1.63 15 62.5 1.38+1.38 39 65.0 1.73x1.54

ax2 = 4.19, p<0.05; bt= 2.69, p<0.01; °t= 3.40, p<0.001; dt= 2.31, p<0.001; ex2 = 4.50, p<0.05.

Hamilton anksiyete puani ve toplam klinik global  Bizim ¢alismamiza katilan hastalarin %401 (24 Kisi)
izlenim puanlari arasinda da cinsiyetler arasinda fark  ailelerinde ruhsal bir hastalik oldugunu belirtmistir.
saptanmamigtr. Ailede panik bozuklugu oykiisii %25, diger anksiyete
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Tablo 3. Panik bozuklugu belirtilerinin faktor yapisi, madde dagilimi ve faktor yiikleri

Panik bozuklugu belirtileri 1. Faktor 2. Faktor 3. Faktor Gastrointestinal 4. Faktor
Kardiyovaskiiler Biligsel ve vestibular Gerginlik
DSM-IV'de olan belirtiler
Carpinti .565 .325 125
Terleme .589 .218
Titreme/sarsinti .459 173
Nefes darlig .770 247 .105 .149
Bogulma hissi 770 173 126
Gogus agrisi .283 472 .333
Mide bulantisi/rahatsilik hissi A71 .740
Basdénmesi .565 445 .304
Dereal/deperson .356 .503 412
Olim korkusu .468 .168 =121 .355
Cildirma .209 .331 .322 .215
Uyusma 461 .354 .226 .496
Ates basmasi .509 131 .616
DSM-IV'de olmayan belirtiler
Gorme bulanikhig .386 212 .274 .323
Agiz kurulugu .710 211 .194
Kulak ¢inlamasi 478 459
Bulanti .877
Kusma .230 .578 117
Huzursuzluk .218 .629
Kas agrisi .120 .263 .814
Kas gerginligi .235 .665
Dikkatini toplayamama 135 .760 .213 .161
isitme gugliigii 438 -.104 505
Zihin bulanikhg: .254 .530 175 .247
Konusulana yanit verememe .104 .508 428
Bogazda digimlenme .488 .387 .337
Umitsizlik hissi .228 .798 .105
Caresizlik hissi 192 .817 A1
Bayilma hissi .606 400 -.132
Ozdeger 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

bozukluklar %5, somatoform bozuklugu olanlar %5
ve diger hastaliklar %5 oraninda saptanmustir. Bu bul-
gular Segui ve arkadaslarinin (1999) 18 yas tizerinde-
ki panik bozuklugu hastalarindan elde ettigi ailede
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panik bozuklugu gériilme oranlariyla (%21.2) uyum-
ludur. Ancak ayn1 calismadaki ailede alkolizm (%9.1)
ve depresyon (%24.9) goriilme oranlari calismamizda
saptanmamistir.
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Calismaya katilan grubun ek tibbi hastalik oranlarina
bakildiginda, grubun %40'min ek bir tibbi hastalik
nedeniyle tedavi gordiigii anlasilmistir. Bu oranin
Smith ve arkadaslarinin (1999) Avrupa ve Afrika ko-
kenli Amerikali panik bozuklugu hastalarini (Avrupa
kokenli Amerikall hastalarda tibbi hastalik orant %67
ve Afrika kokenli Amerikali hastalarda %71) karsi-
lastirdiklart calismada bulunan oranlardan diistiktiir.

Bizim ¢alismamizda belirti dagilim anketine gére en
sik saptanan belirtiler carpinti, huzursuzluk hissi,
olim korkusu, titreme/sarsinti, agiz kurulugu,
umitsizlik hissi ve caresizlik hissidir. Bu bulgu lite-
ratiirdeki diger calismalarn sonuglarina benzerdir.
Tiikel (1992) yaptig1 bir ¢calismasinda DSM-III-R panik
bozuklugu tani dlgiitleri icinde en sik rastlanan belir-
tinin carpintykalp atim sayisinda artma, sik goriilen
diger belirtilerin ise 6liim korkusu, bagdénmesi/bayil-
ma hissi, nefes darligybogulma hissi, titreme/sarsilma
oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde panik bozuk-
lugunda belirti dagilimini arastiran bir bagka calisma-
da Tonguc (1994) en sik gozlenen belirtiyi 6lim
korkusu, ikinci sirada ise carpinti ya da kalp atim
sayisinda artma olarak bildirmistir. Literatiire
bakildiginda panik bozuklugu hastalarinda bildirilen
en sik belirtinin bizim ¢alismamizla uyumlu olarak
carpintt oldugu gozlenmektedir (Segui ve ark. 2000a,
Margraf ve ark. 1987, Segui ve ark. 2000b).

Belirti dagilim anketindeki belirtilerin giddeti deger-
lendirildiginde carpinti, 6liim korkusu, titreme, agiz
kurulugu, nefes darligi, cildirma/kontroliinii kay-
betme korkusu ve bogulma hissi siddetinin daha yiik-
sek oldugu izlenmektedir. Belirti dagilimina cinsiyet
agisindan bakildiginda terleme ve kusmanin kadinda
daha sik oldugu; siddet acisindan bakildiginda ¢arpin-
t1, titreme, uyusma belirtilerinin yine kadin grubunda
istatistiksel olarak daha siddetli oldugu saptanmistir.
Norton ve arkadaglarinin (1986) DSM-III Slciitlerine
gore panik atagl geciren hastalarda yaptiklar deger-
lendirmede benzer sekilde en siddetli bildirilen belirti-
leri sirasiyla carpinti, titreme ve terleme olarak sap-
tamiglardir. Ayni calismada kadin ve erkekler
karsilastirildiginda ise bogulma hissi, sicak/soguk
basmasi ve terleme belirtilerinin kadinlarda istatistik-
sel olarak anlamli oranda daha siddetli oldugunu
tespit etmiglerdir. Belirti dagilim anketinde yer alan
belirtileri daha siddetli olarak saptadigimiz gruplar-
dan biri de ek psikiyatrik tanisi olanlardir.

Yaptigimiz calismada tizerinde durulmasi gereken
o6nemli noktalardan biri de hastalar tarafindan en sik
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bildirilen bazi belirtilerin DSM-IV dist belirtiler
olmasidir. Huzursuzluk hissi, timitsizlik hissi, ¢aresiz-
lik hissi, agiz kurulugu ve dikkatini toplayamama
belirtileri 6zellikle siralamada dikkati cekmektedir.
Bizim sonuglarimiza benzer sekilde Cox ve arkadaslari
(1994) panik bozuklugu hastalarinda bildirilen en sid-
detli belirtilerin DSM-III-R dis1 belirtiler oldugunu sap-
tamiglar ve bu belirtilerin tan1 koymada daha temel
belirtiler oldugunu ileri siirmiiglerdir. Ozellikle caresiz-
lik hissi ve dikkatini toplayamama belirtileri Cox ve
arkadaglarnin (1994) sonuglarina paralel bicimde
bizim calismamizda da en sik bildirilen DSM-IV dist
belirtilerdir. Bundan énce yapilan diger bazi arastir-
malarda da mevcut tani siniflamalarinda bulunmayan
belirtiler panik bozuklugu hastalarn tarafindan sik¢a
bildirilmistir (Aronson ve Logue 1988, Starcevic ve
ark. 1993). DSM tani siniflamalar icin belirtilen tiim
bu eksikliklere ragmen olusturulan her yeni tani
simiflamasinda panik atag belirtilerinin hemen ayni
kaldig1 ve sadece panik bozuklugu Odlciitlerinin
degistirildigi goriilmektedir.

Bu calismanin ikinci béliimiinde belirti dagilim
anketinde yer alan 29 belirtinin panik bozuklugu icin
belirgin alt tipler olusturup olusturmadiginin arastiril-
mas! amaclanmistit. Bu amag dogrultusunda belirti-
lerin siddet derecelendirmeleri tizerinde faktdr analizi
uygulanmis ve 4 faktorlii bir model elde edilmistir. Bu
faktorler 1. kardiyovaskiiler, 2. bilissel, 3. gastroin-
testinal ve vestibuler ve 4. gerginlik ile ilgili belirtileri
iceren faktorlerdi. Daha 6nce yayinlanmis ¢alismalar
gozden gegirildiginde bizim ¢alismamizin sonuglariy-
la uyumlu sekilde panik bozuklugu hastalarinda sap-
tanan belirtilerin degisik kiimelere ayrilabilecegi ile
ilgili sonuglarin elde edildigi goriilmektedir.

Panik Bozuklugu alt tipleriyle ilgili calismalarda, eslik
eden hastaliklarla ilgili durumlann gézoniine alin-
madig1 dikkati ¢ekmektedir (Cox ve ark. 1993, Pio-
Abreu ve ark. 1998). Calismamizda %38.4 oraninda
eslik eden hastalik oldugu, bunlarin yalnizca
%11.7’sinde depresyon oldugu saptanmistir. Bu ne-
denle biligsel tipte olan caresizlik, limitsizlik, dikkati-
ni toplayamama gibi belirtilerde eslik eden depres-
yonun etkisinin olmadigini diisiinmekle birlikte kont-
rol edilmesi gerektigini diisiiniiyoruz. Bu konuyu
dikkate alarak eslik eden psikiyatrik ve fiziksel has-
taliklarn alt tiplere olan etkisini aragtiran Bovassa ve
Eaton (1999), depresyon ve alt tipler arasinda bir ilis-
ki saptayamadiklarini belirtmektedirler.

Ley (1992) Kklasik, beklentili ve biligsel olmak iizere ti¢
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tip panik atagi tanimlamistir. Bunlardan klasik ve bi-
lissel olanlart bizim calismamizdaki kardiyovaskiiler
ve biligsel faktdrlerine benzer gibi gériinmektedir. Pio-
Abreu ve arkadaslart (1998) DSM dlgiitlerine bagl
kalmaksizin 24 bedensel belirtiyi beden boliimleriyle
iligkili topografik bes gruba (genel uyarilma, serviko-
respiratuar, torakokardiyak, abdominodijestif ve
sefalovertigindz) ayirmislar ve bu faktorlerin biligsel
belirtilerle korelasyonunu arastirmislardir. Biligsel
belirtilerin ayrt bir grupta toplandigl bizim
sonuglarimizla karsilastirildiginda bizim kardi-
yovaskiiler belirti kiimemizin Pio-Abreu ve
arkadaglarinin (1998) hemen ii¢ grubunu da (Genel
uyarilma, servikorespiratuar, torakokardiyak) kap-
sadig1 dikkati cekmektedir. Gastrointestinal belirti-
lerin toplandig1 gruplar her iki calismada da benzerdir.
Panik bozuklugunda gastrointestinal belirtilerin one-
mini vurgulayan baska bir arastirmada bu belirtiler
panik bozuklugunda daha yiiksek oranda saptan-
mustir (Lydiard ve ark. 1994).

Shioiri ve arkadaslari (1996), yaptiklar: kiime analizi
ile panik bozuklugu belirtilerini ti¢ kiimeye ayir-
miglardir. Bizim ¢alismamizdaki kardiyovaskiiler

grubun belirtilerinin bu calismada iki ayr1 faktorde yer
aldig1 goriiliirken, 6liim korkusu ve cildirma korkusu-
nun agirlik kazandig bir iiciincii faktériin bizim calig-
mamizdaki biligsel gruba denk oldugu diisiiniilebilir.

Panik bozuklugu alt tiplerini belirlemede biyolojik
parametreleri kullanan arastirmacilar da elde ettikleri
veriler 1s1¢inda panik bozuklugun tek tip bir hastalik
olmadigini ileri siirmektedirler (Lelliot ve Bass 1990,
Biber ve Alkin 1999, Moynihan ve Gevirtz 2001).
Panik bozuklugu alt tiplerini belirlemenin hastaligin
seyri ve tedaviye yanit konusunda bize yol gosterici
olacagl diisiiniilebilir. Fidaner ve arkadaslarinin
(1998) calismasinda belirlenen dort panik bozuklugu
alt tipi (klasik, gastrointestinal ve vestibuler, so-
lunumsal ve biligsel) birbirinden farkli sosyode-
mografik ozellikler, hastalik siddeti, hastalik seyri ve
tedavi yanit oranlarina sahipti.

Ozetle, panik bozuklugu hastalar degerlendirilirken
mevcut tamt siniflamalarndaki panik atagl belirti-
lerinin yetersiz oldugu ve alt tipleri belirlemeye uygun
olmadig1 gbzoniine alinmalidir. Buradan yola ¢ikarak
bu konudaki belirsizligi ortadan kaldiracak daha kap-
samli calismalara gereksinim vardir.
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