Tiirk Psikiyatri Dergisi 2010;

Panik Bozuklugunda Olasi Alt Tipler

»
‘SARPY, D i ARIK?, tice G . Ahmet t SAHIN Zuhal AB

Ozet / Abstract

Amag: Bu galismada, panik bozuklugu (PB) olan bir grup hastada, panik atak belirtilerinin dagilimini, PB’nin olasi
alt tiplerini ve bu alt tiplerle iliskili klinik 6zellikleri arastirmak amaglanmistir.

Gereg ve yontemler: Calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigine basvuran ve DSM-
IV-TR PB olgutlerini karsilayan 105 hasta alinmigtir. Tum hastalara DSM-IV-TR Eksen | Bozukluklari igin Yapilandiril-
mis Klinik Gérlisme Formu (SCID-1), Panik Atagi Belirti Listesi (PABL), DSM-III-R kisilik Bozukluklari Degerlendirme
Formu (SCID-II), Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Anksiyete Duyarlilig indeksi (ADI), Panik Bozuklugu Siddeti Olgegi
(PBSO), Panik Agorafobi Olgegi (PAQ) uygulanmistir. Calismamizda PABL kullanilarak yapilan faktér analizi sonu-
cunda saptanan faktorlerin klinik 6lgeklerle korelasyonuna bakilmistir.

Bulgular: Panik ataklari sirasinda gorulen ilk g belirti siklik agisindan garpinti, nefes darligi, bogulma hissi; siddet
acisindan ise garpinti, gogus agrisi ve nefes darligi olarak saptanmistir. DSM-IV-TR disi belirtilerden ilk {i¢ siray
sikhk agisindan huzursuzluk, agiz kurulugu, gérme bulanikhgi almistir. Yapilan faktor analizi sonucunda “solunum-
dolasgim”, “biligsel” ve “otonomik” seklinde isimlendirdigimiz g faktor elde edilmistir. Panik atagi siddeti, panik
atagi sikhigi ve agorafobinin siddeti solunum-dolasim alt tipi igin; beklenti anksiyetesi ise bilissel alt tip igin glgli
bir 6ngoriicl olarak saptanmistir.

Sonug: DSM-IV-TR’de yer alan panik atagi belirtilerinin, belirti profillerine dayali PB alt tiplerini belirlemek igin
yetersiz olabilecegi g6z 6niine alinmalidir. Alt tiplerin dogru bigimde belirlenmesi hastaligin gidisi ve tedavisi ko-
nusundaki galismalara katki saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Panik bozuklugu, subtypes, faktor analizi

SUMMARY: Possible Subtypes of Panic Disorder

Objective: In the present study, it is aimed to investigate dispersion of panic attack symptoms, the possible sub-
types of panic disorder and the clinical features related to these subtypes in a group of patients with panic dis-
order.

Material and methods: A hundred and five patients who applied to psychiatry policlinics of Ondokuz Mayis
University Medicine Faculty and met the DSM-IV-TR panic disorder criterions were included in the study. The
Structured Clinical Interview for DSM-IV-TR Axis | Disorders (SCID-1), Panic Attack Symptom Checklist (PASC), the
Structured Clinical Interview for DSM-III-R (SCID-11), Beck Anxiety Inventory (BAl), Anxiety Sensitivity Index (ASl),
Panic Disorder Severity Scale (PDSS), Panic and Agoraphobia Scale (PAS) were applied to all of the patients. In our
study, we examined the correlation between clinical scales and the factors which was determined as a result of
factor analysis that was performed by using PASC.

Results: The first three symptoms that observed during panic attacks were palpitation, sensations of shortness of
breath, feeling of choking in terms of frequency; palpitation, chest pain and sensations of shortness of breath in
terms of severity. The first three non-DSM-IV-TR symptoms were feeling of discomfort, dryness of mouth, blurred
vision in terms of frequency. As a result of the performed analysis, three factors were defined which were named
as “respiratory-circulatory”, “cognitive” and “autonomic”. The panic attack severity, panic attack frequency and
grade of agoraphobia were found to be strong predictors for the “respiratory-circulatory” subtype; anticipatory
anxiety was found to be a strong predictor for the cognitive subtype. Grade of being anxious for health was
stronger predictor for respiratory-circulatory subtype, predictor for “autonomic” subtype, and a reverse predictor
for the cognitive subtype.

Conclusion: It should be considered that the panic attack symptoms in DSM-IV-TR are insufficient to determine
the panic disorder subtypes that are based on symptom profiles. The determination of subtypes arightly could
contribute in prognosis of disorder and studies about treatment methods.
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GiRisg

Panik bozuklugu (PB); DSM-IV-TR'de somatik ya
da biligsel 13 belirtiden en az dérdiiniin eslik ettigi panik
ataklarin, yineleyen ve beklenmedik tarzda ortaya ¢ikma-
styla beliren bir hastalikur. Son yillarda PB’nun belirti
kiimeleri ve alt tiplerinin varligini arastiran ¢aligmalarda,
birbirinden farkli tanimlamalar goze carpmaktadir.

PB alt tiplerinin belirlenmesinde biyolojik para-
metrelerin kullanildigs calismalarda, kardiyorespiratu-
ar ve gastrointestinal (Lelliot ve ark. 1990), respiratuar
ve respiratuar olmayan (Briggs ve ark. 1993, Biber ve
ark. 1999), respiratuar ve biligsel (Moynihan ve Gevirtz
2001) alt tipleri birbirinden ayirt edecek dzellikler sap-
tanmustir. Alt tiplemeyi viicut bélgesine gore topografik
olarak sefalo-vertiginoz, serviko-respiratuar, torako-kar-
diyak ve abdomino-dijestif olarak siniflandiran ¢aligma-
lar (Pio-Abreu ve ark. 1998) bulunmaktadir. Massana ve
arkadaglar1 (2001) yapuklari ¢alismada PB hastalarini
kardiyorespiratuar ve psddonérolojik belirtilere gore iki
gruba ayirmiglar, lakrat ile yapilan kigkirtma testi sonun-
da kardiyorespiratuar belirtileri olan grupta tasikardi ve
terleme oldugunu, psodonérolojik belirtileri olan grupta
ise bradikardi ve yaygin terleme oldugunu tespit etmis-
lerdir. “Oliim korkusu” veya “cildirma veya kontroliinii
kaybetme korkusu” olmaksizin ortaya ¢ikan bir PB alt
tipinin varligt da tartigilmakeadir (Russel ve ark. 1991).
Gogiis agrist olan hastalarla yapilan caligmalarda “kor-
kusuz panik bozuklugunun” varligina iliskin kanidar ile-
ri stirtilmektedir (Fleet ve ark. 2000, Bringager ve ark.
2008).

Cox ve arkadaglar1 (1994) yapuklari calismada DSM
III-Rde olan ve olmayan panik atag: belirtilerinin fakeor
analizi sonucu hastaligt “bas donmesi”, “kardiyorespira-
tuar”, “biligsel” alt tiplere ayirmuglardir.

Farkli alt cplemeler olmasina karsin calismalarin
cogu, solunumsal alt tipi incelemistir. Briggs ve arka-
daglart (1993) tarafindan nefes darligi, bogulma hissi,
oliim korkusu, gogiis agrisi, parestezi belirtilerinden en
az dordiiniin olmastyla belirli solunumsal alt tip tanim-
lanmisur. Giintimiizde solunumsal alt tipin varliginin en
biiyiik dayanagi bu alt tipin CO, kiskirtma testine karst
daha duyarli oldugunun bir¢ok ¢alisma ile gosterilmesi-
dir. Briggs ve arkadaglarinin yapuiklari solunumsal alt tip
tanimlamasi biyolojik parametreli ¢aligmalarda alt tipi
belirlemede kriter olarak kabul edilmektedir (Freire ve
ark. 2008, Valenca ve ark. 2002, Abrams ve ark. 2006,
Nardi ve ark. 2006). Biber ve Alkin (1999) %35 CO,
inhalasyonuna karsi olusan artmis cevaba gore, Hegel ve

Ferguson (1997) hastalarda diisitk ,CO, degeri olmasi-

na gore solunumsal alt tipi tanimlamiglardir. Solunumsal
alttip %35 CO,’e karsi artmug duyarlilik, uzun hastalik
stiresi, gegirilmis travmatik bogulma ve solunumsal has-
talik oykiisti, agir sigara iciciligi ile iligkili bulunmusgtur
(Biber ve Alkin 1999, Valenca ve ark. 2002, Bouwer ve
Stein 1997, Verburg ve ark.1995). Ulkemizde yapilan
bir ¢alismada Briggs ve arkadaslarinin (1993) solunum-
sal tip tanimlamasina uygun sekilde belirlenen hastalarda
yitksek anksiyete duyarliligs ve yiiksek Panik-Agorafobi
Spektrum Olgegi total skoru tespit edilmigtir (Onur ve
ark. 2006a). Ayrica solunumsal alt tipte agorafobinin
daha siddetli oldugunu gésteren ¢alismalarda bulunmak-
tadir (Briggs ve ark. 1993, Nardi ve ark. 2004, Telch ve
ark. 2003). Nokturnal panik ataklarinda daha ¢ok so-
lunumsal alt tiple iligkili oldugunu gosteren caligmalar
da bulunmaktadir (Freire ve ark. 2007, Sarisoy ve ark.
2008).

Diger bir alt tip olarak tanimlanan depersonalizasyon
ve derealizasyon alt tipinin, daha erken yaslarda ortaya
ctkuigy, daha cok kaginma davranigt ve atak sayust ile ilis-
kili oldugu, ciddi seyrettigi bildirilmistir (Segui ve ark.
2000a, Marquez ve ark. 2001, Cassano ve ark. 1989).
Erken ve ge¢ baslangicli PB alt tiplerinden bahseden ca-
lismalar da bulunmaktadir (Segui ve ark. 1999, Goodwin
ve ark. 2002). Baslangic yast ileri olan olgularda hasta-
ligin siddeti ve aile yukliligii daha disiik olup, basta
distimik bozukluk olmak tizere duygudurum bozukluk-
lar1 daha sik goriilmektedir (Segui ve ark. 2000b). Bir
aile calismasi bogulma belirtilerinin eslik ettigi PB’nun
artmug ailesel riskle iligkili olan farkli bir PB alt tipini
olusturduguna yénelik kanitlar sunmustur (Horwatt ve
ark.1997). Ayrica PB belirtileri cinsiyetler arasinda da
farklilik sergileyebilmektedir. Bir calisgmada kadinlarda
solunum sistemine ait belirtilerin daha ¢ok saptandig
bildirilmistir (Sheikh ve ark. 2002).

Sonug olarak konu ile ilgili yapilan ¢alismalara goz
auldiginda genellikle panik semptomlart solunum-
sal, nokturnal, korkusuz, biligsel, vestibiiler seklinde
bes grupta yer aliyor goriinmektedir (Kircanski ve ark.
2008).

PB’nda alt tiplerin belirlenmesinin hastaligin siddet
ve gidisi, psikiyatrik ve fiziksel hastaliklarla es tanist, ayri-
ca tedaviye yanit gibi bircok hastalik etkenini etkileyece-
gi disiintilmektedir. Biz bu ¢alismada, panik bozuklugu
olan bir grup hastada PB belirtilerinin dagilimini aragtir-
mak, alt tipleri tanimlayabilecek belirti kiimelenmeleri-
nin olup olmadigini belirlemek, alt tiplerin klinik 6zel-
liklerini saptamak ve bu alt tiplemeyi belirleyen etkenleri
aragtirmay1 amagladik.



MATERYAL ve METOD

Bu caligma Fylil-2007 ile Ekim-2008 rtarihle-
ri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Poliklinigine bagvuran hastalar ile yapildi ve
calismaya 105 PB hastast alindi.

Calismaya alinma kriterleri; son bir ay icinde panik
atak gecirmis olmak, halen tedavi gériiyor olmak (se-
rotonin geri alim inhibitorii kullanmak), ¢aligmaya ka-
tulmaya géniillii olmak, en az ilkokul mezunu olmak,
18-65 yas arasinda olmak seklindeydi. Psikotik 6zellikli
major depresyon, madde kullanimiyla ilgili bozukluklar,
psikotik ya da bipolar bozukluklar, organik mental bo-
zukluk, demans, genel ubbi durumun bozuk olmasi ve
solunum/dolagim ve kardiyak sistemi tutan kronik bir
hastaliga sahip olan hastalar ve gebeler calisma disinda

birakildi.

Bilgi formu: Hastalarin; yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, ekonomik durum, hastaligin baslangic
yast, tedavi i¢in bagvurdugu yas, tedavi siiresi, kullandig
ilaglar, fiziksel hastaliklar gibi 6zellikleri saptand..

DSM-IV-TR i¢in yapilandirimas klinik goriisme for-
mu (Structured Clinical Interview for DSM-1V Axis 1
Disorders: SCID-I): First ve arkadaslar1 (1997) tarafindan
gelistirilmis, DSM-IV-TR tant kriterlerine gére Eksen I
bozukluklarinin tanisint koymaya yarayan yapilandiril-
mis bir gérigme cizelgesidir. Calismamizda SCID-I'in
klinik versiyonu kullanildi. SCID-I, Corapgioglu ve ar-
kadaslart (1999) tarafindan Tiirkgeye cevrilmis, Tiirkiye
icin uyarlama ve gegerlik giivenirlik calismalart yapilmis-
tir.

DSM-III-R kisilik bozukluklar: degerlendirme formu
(Manual for the Structured Clinical Interview for DSM-
III-R Personality Disorders: SCID-1I): SCID-II, Spitzer
(1990) tarafindan DSM-III icin gelistirilmis ve DSM-
I-R ile birlikte gézden gecirilerek yeniden diizenlenmis
olup, ikinci eksende tanimlanan kisilik bozuklugu tani-
lar1 i¢in kullanilmaktadir. SCID-II, bireysel uygulamali
yapilandirilmis bir formdur. Tiirkge versiyonu Sorias ve
arkadaglari (1990) tarafindan gelistirilmis ve gecerlik gii-
venirlik ¢alismast yapilmistir.

Panik atak belirti listesi (PABL): Bu anket panik bo-
zuklugu hastalarinda panik ataklar sirasinda ortaya ¢ika-
bilen, DSM-IV-TR tani kriterlerindeki belirtilere DSM-
IV-TR kriterlerinde yer almayan belirtilerin eklenmesiyle
olusturulmustur. Bunlar 13’4 DSM-IV-TR panik bo-
zuklugu tani kriterleri olmak tizere toplam 20 belirtiden
olusmakradir. DSM dist belirtiler klinik gozlemlerimiz-
den ve daha once konu ile ilgili yapilan calismalardan

(Cox ve ark. 1994, Pio-Abreu ve ark. 1998, Fidaner ve
ark. 1998, Starcevic ve ark. 1993, Orsel ve ark. 2003)
esinlenerek hazirlanmisur. Listede yer alan belirtiler en
son gegirilen panik ataga gore isaretlenmistir. Goriismeci
tarafindan her bir belirtinin siddeti sorgulanarak “0” (hi¢
olmadi), “17 (hafif diizeyde), “2” (orta diizeyde), “3”
(siddetli) biciminde puanlandirilmistir.

Beck anksiyete 6lgegi(BAO): Beck ve arkadaslar: tara-
findan biligsel kurama gore gelistirilmistir. Kisideki ank-
siyetenin derecelendirilmesi i¢in kullanilan 6z-bildirime
dayali bir olgektir. Toplam 21 bedensel ve biligsel anksi-
yete yakinmast igerir. Sifirdan (hig) tice (siddetli) uzanan
dort puanlik bir aralikta derecelendirilir. Toplam puan
aralig1 0-63’tiir. Tuirkge gegerlik ve givenirligi Ulusoy ve
arkadaglar1 (1998) tarafindan yapilmistir. Kesme puani
17 olarak kabul edilmistir.

Anksiyete duyarliligs indeksi (ADI): Anksiyete duyarli-
lig1 6leegi anksiyete semptomlari veya sonuglarinin olus-
turdugu korkuyu dlger. Bireylerin, ciddi hastalik, utanma
kaynag1 veya kontrolii kaybetme gibi anksiyete semp-
tomlart gelistirdigi durumlarin derecesini degerlendir-
mekredir. Hastalarin 6zbildirimine dayanan bu envanter
anksiyeteyle iligkili duyumlara ydnelik olan 16 madde-
den olugmakrtadir. Hastalar her bir madde i¢in verdikleri
onayin derecesini 0-4 arasinda puanlarlar. Toplam puan
0-64 arasinda degismektedir. Tiirkce gegerlik ve glivenir-
ligi Dilbaz ve Giiz tarafindan (2001) yapilmisur.

Panik bozukluk siddeti slgegi (PBSO): Yedi madde-
li, yart yapilandirilmis ve hekim tarafindan puanlanan
iyi psikometrik 6zellikleri olan bir 6lgek olarak PBSO
panik siklig1, beklenti anksiyetesi, fiziksel duyumlardan
kaginma, is ve sosyal islevsellikte bozulmanin derece-
lendirilmesini saglamaktadir (Shear ve ark. 1997). Bu
belirtilerin her biri gériigmeci tarafindan 0—4 arasinda
derecelendirilir. Toplam puan araligi 0-28'dir. Tiirkcede
gecerlik ve giivenirlik ve standardizasyon caligmast yapil-
mustir (Monkul ve ark. 2004).

Panik agorafobi olgegi (PAQ): Panik bozuklugu tani-
st (agorafobili veya agorafobisiz) almis olan hastalarda
panik ataklarini, fobik kagcinmayi, beklenti anksiyetesi-
ni, yeti yitimini, saglik konusunda endise duymay1 goz
oniine alarak alt boliimler halinde hastaligin siddetini
belirleyen test, Bandelow (1998) tarafindan gelistirilmis-
tir. Klinik gozlemci ve hasta 6z bildirim formlari vardur.
Bes alt birimi vardir. Her bir soru 0—4 arasinda puanlan-
dirilir. On dért maddeden on {giiniin hesaplandigt bir
oleektir.

Lstatistiksel analiz: Panik atak belirti listesinde yer



TABLO 1. Panik Atak Belirti Listesinde Yer Alan Panik Atagi Belirtilerinin Siklik ve Siddeti.

DSM-IV-TR belirtileri Sayi % siddet orttss
Carpinti 105 100 1.97+0.80
Nefes darligi 94 89.5 1,69+0.93
Bogulma hissi 93 88.6 1,60+0.90
Bas donmesi/sersemlik hissi 92 87.6 1,44+0.90
Olam korkusu 87 82.9 1,62+1.01
GOgus agrisi/goguste sikinti hissi 84 80.0 1,69+1.11
Parestezi 78 74.3 1,22+0.93
Ustime/ates basmasi 78 743 1,07+0.85
Depersonalizasyon/derealizasyon 76 72.3 1,12+0.96
Bulanti/karin agrisi 75 71.4 1,04+0.85
Titreme/sarsiima 73 69.5 1,03+0.88
Cildirma/kontroli kaybetme korkusu 72 68.6 1,05+£0.93
Terleme 60 57.1 0,93+0.89

DSM-IV-TR’ de olmayan belirtiler
Huzursuzluk 89 84.8 1,45+0.89
Agiz kurulugu 76 72.4 1,40+1.09
Gorme bulaniklig 72 68.6 1,06+£0.89
Bogazda duglimlenme hissi 71 67.6 1,1941.03
Umitsizlik/caresizlik 66 62.9 0,81+0.78
Dikkatini toplayamama 47 44.8 0,63+0.83
Zihin bulanikligi 42 40.0 0,59+0.82

alan 20 belirti fakeor analitik ¢alisma icin kullanildi. Bu
belirtilerin, faktor analizinde ana bilesenler yontemi ve
varimax doniistiirmesi sonucunda 6zdegeri 1'in tizerinde
olan faktorler elde dildi. Bu faktdrlerin yordayicr klinik
ozellikleri arastirilmak {izere PAQ nin alt bagliklariyla hi-
yerarsik coklu regresyon analizi uygulandi.

BULGULAR

Orneklem grubunun %43.8’i (46 kisi) erkek,
%156.2’si (59 kisi) kadin olup ortalama yas 35.81+£10.78,
otalama egitim durumu 10.64%3.75 yil, ortalama hasta-
lik baslangic yast 28.97+9.47, ortalama hastalik siiresi
39.35+84.60 aydir. Hastalarin %67.6’t (71 kisi) agora-
fobili panik bozuklugudur.

Hastalarin %39’ unda ek bir psikiyatrik hastalik ta-
nust vardi ve en stk gozlenen es tanilar, yaygin anksiyete
bozuklugu, dzgiil fobi, major depresif bozukluk (MDB),
sosyal fobiydi .

Calisma grubunun BAO puani ortalama 32.7+12.2,
ADI puani ortalama 32.2+11.7, PAO puani ortalama
30.5+8.6, PBSO puani 13.2+4.6 olarak saptandu.

Panik atak belirti listesine gore hastalarda saptanan
belirti sayisi en az dokuz en ¢ok yirmi olup, ortalama-
st 14.57+2.48 idi. Calismada panik atak belirti listesine
gore belirtilerin sikligi ve “0-3”arasinda skorlanan her bir
belirtinin ortalama siddeti verilmistir (Tablo 1).

Panik atak belirti listesi kullanilarak yapilan faktor
analizine gore, bu belirti listesinde yer alan 20 belirti



TABLO 2. Déndirilmis Faktér Matrisi (Varimax Yontemi).

Panik bozuklugu belirtileri 1. Faktor 2. Faktor 3. Faktor
Solunum-dolasim Bilissel Otonomik
DSM-IV-TR’ de olan belirtiler
Carpinti ,767
Terleme ,405
Titreme/sarsilma ,756
Bulanti/karin agrisi ,780
Bas dénmesi/sersemlik hissi ,773
Depersonalizasyon/derealizasyon ,841
Cildirma/kontroli kaybetme korkusu ,829
Usiime/ates basmasi ,589
Nefes darligi ,783
Bogulma hissi ,803
GOgus agrisi/goguste sikinti hissi ,713
Oltim korkusu 774
Parestezi ,786
DSM-IV-TR’de olmayan belirtiler
Gorme bulanikligi ,797
Agiz kurulugu ,830
Huzursuzluk ,753
Dikkatini toplayamama ,845
Zihin bulanikhig ,798
Umitsizlik/caresizlik ,700
Bogazda dugiimlenme ,748
%varyans 34.31 16.55 10.88
Ozdeger 6.86 331 2.17

Not: (Korelasyon katsayisi 0.40 ve uzeri olanlar gosterilmistir).

siddetinden ana bilesenler yontemi ve Varimax doniis-
tiirmesi sonucunda 6zdegeri birin {izerinde olan ve top-
lam degiskenligin %G61.75’ini aciklayan ti¢ faktor elde
edilmistir. Toplam varyansin 1. faktor %34.3’ini, ikinci
faktor %16.55’ini, tigiincii faktor %10.88’ini aciklamak-
tadur. Fakedrler panik atak sirasinda olusan agirlikli sistem
bulgularina gore isimlendirilmistir. Carpinti, nefes darli-
g1, bogulma hissi, gogiis agrisi/gdgiiste sikint hissi, 6liim
korkusu, parestezi, gorme bulanikligi, agiz kurulugu,
bogazda diigiimlenme hissi seklinde belirtilerden olusan

birinci faktore “solunum-dolasim”, depersonalizasyon/
derealizasyon, cildirma/kontroliinii kaybetme korkusu,
huzursuzluk, dikkatini toplayamama, zihin bulaniklig,
timitsizlik/caresizlik belirtilerinden olusan ikinci faktore
“biligsel”, terleme, titreme/sarsilma, bulanti/karin agrist,
bas donmesi/sersemlik hissi, iisiime/ates basmasi belirti-
lerinden olusan tigiincii faktore “otonomik” alt tip denil-
mistir (Tablo 2).

Uygulanan psikolojik 6lcekler faktor yapilartyla hi-



TABLO 3. Solunum-dolasim, Biligsel, Otonomik Alt Tipleri Ongéren Psikolojik Olceklerin Hiyerarsik Coklu Regresyonu.

B SS p
BAE (0.415)
Solunum-dolagim 0.22 1.19 0.852
Bilissel 2.01 1.19 0.095
Otonomik 0.12 1.19 0.915
ADi (0.886)
Solunum-dolagim 0.39 1.16 0.734
Biligsel 0.75 1.16 0.520
Otonomik 0.38 1.16 0.741
PBSO (0.183)
Solunum-dolagim -0.84 0.44 0.064
Biligsel -0.10 0.44 0.815
Otonomik 0.52 0.44 0.246
PAO (0.146)
Solunum-dolagim -1.78 0.83 0.034
Biligsel -0.46 0.83 0.575
Otonomik -0.61 0.83 0.462

yerarsik coklu regresyon analizine tabi tutuldugunda
istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunamamustir
(tablo 3). PAO’nin alt birimlerinde yer alan panik ata-
g1 Ozellikleri (sidded, sikligi), agorafobinin derecesi,
beklenti anksiyetesi, yeti yitimi, organik hastalik inanci
hastalar tarafindan “0-4” arasinda derecelendirilmistir
ve faktor yapilariyla hiyerarsik ¢oklu regresyon analizine
tabi tutulmustur. Panik atak siddeti, panik atak siklig1,
agorafobi derecesi birinci faktér olan solunum-dolagim
alt tipi icin giiclii yordayicilar olarak bulundu. Beklenti
anksiyetesi ikinci fakeor olan biligsel alt tip icin giiclii bir
yordayici olarak bulunmustur. Saglik konusunda endi-
se duyma derecesi solunum-dolagim alt tipi i¢in daha
giiclii yordayici, otonomik tip i¢in yordayici, bilissel tip
icinse ters yordayict olarak bulunmustur. Yeti yitiminin
fakedrlerle hiyerarsik regresyon analizine tabi tutulmasi-
nin sonuglari istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur

(p>0.05) (tablo 4).

TARTISMA

Al dipleme ¢aligmalarinin ¢ogunda DSM-IV TR pa-
nik atak kriterleri esas alinmistir. Bizim calismamizda ise,
tant kriteri olan belirtiler yaninda panik atak sirasinda
goriilebilen diger belirtiler de goz dniine aliarak panik
bozuklugunda olast alt tipler aragtirilmisur.

Konu ile ilgili daha dnce yapilmis ¢alismalarin 6nem-

li bir kisminda panik atak sirasinda goriilen belirtilerden
sadece DSM tan1 kriteri kabul edilenler kullanilmigtir
(Briggs ve ark 1994, Pio-Abreu ve ark. 1998, Meuret
ve ark. 2006, Marquez ve ark. 2001). Bu durumda alt
tiplerin tiim belirti kitmelenmelerini bulmak miimkiin
olmayabilir. Bu ¢alismanin 6nceki pek ¢ok calismadan
farkli bir yonii, panik atak sirasinda goriilen belirtilerden
sadece DSM-IV-TR kriteri olanlarin degil hastalar tara-
findan siklikla bildirilen diger belirtilerin de caligmaya
dahil edilmesidir. Calismamiz DSM dist panik atak be-
lirtilerinin var oldugunu ve alt tiplendirmede etkili ola-
bilecegini gdstermistir (Fidaner ve ark. 1998, Starcevic ve
ark 1993, Orsel ve ark. 2003, Pio-Abreu ve ark. 1998).

Panik bozuklugu hastalari kronik olarak hiperven-
tilasyon egilimlidirler ve streslerin tetikledigi akut hi-
perventilasyon panik ataklara neden olabilmektedir.
Hiperventilasyon solunumsal alkalozla sonug¢lanmak-
ta ve vazokonstritksiyon meydana gelmektedir. Viicut
bolgelerine giden O, miktarindaki hafif azalmaya bagls
olarak ortaya ¢ikan belirtiler bag donmesi, sersemlik, ne-
fes darligi, gérme bulanikligs, kalp atim hizinda artma,
kollarda bacaklarda paresteziler ve ignelenmeler, elde
ayaklarda soguma ve bazen kolda bacakta kasilma seklin-
dedir. Hiperventilasyon sirasinda kisi diyafram solunu-
mu yerine daha ¢ok gogiis solunumunu tercih etmekte
ve bir siire sonra gogiis agrist gelismektedir (Monkul ve
ark. 2006, Kleine 1993, Grillion 2007). Bu teorilere gore



TABLO 4. Solunum-dolagim, Bilissel, Otonomik Alt Tiplerin Pad’deki Klinik Degiskenlerle Hiyerarsik Coklu Regresyonu.

B SS P

Panik atak siddeti

Solunum-dolasim 0.23 0.07 0.002**

Bilissel 0.02 0.07 0.708

Otonomik 0.02 0.07 0.721
Panik atak sikhg

Solunum-dolasim 0.28 0.92 0.003*

Biligsel -0.02 0.92 0.816

Otonomik 0.02 0.92 0.756
Agorafobi ve kaginma

Solunum-dolagim 0.48 0.14 0.001***

Bilissel 0.17 0.14 0.222

Otonomik -0.18 0.14 0.205
Beklenti anksiyetesi

Solunum-dolasim -1,47 0.80 0.071

Bilissel 0.31 0.80 0.000***

Otonomik -0.01 0.80 0.886
Yeti yitimi

Solunum-dolasim -0.15 0.72 0.127

Biligsel 0.04 0.72 0.68

Otonomik 0.04 0.72 0.62
Saglik konusunda endise duyma

Solunum-dolasim 0.22 0.80 0.006**

Bilissel -0.19 0.80 0.018*

Otonomik 0.16 0.80 0.048*

*p <.05, **p <.01, ***p <.001

solunum-dolagim alt tiplerindeki belirtilerin neden bir
araya geldigi anlasilabilmekeedir. Agiz kurulugu hiper-
ventilasyonun olasi sonuglarindan olabilir. Ayni sekilde
hiperventilasyon nedeniyle solunum yolu mukozasinda-
ki kuruma bogazda diigiimlenme hissine neden olabilir.
Calismamizda oldugu gibi agiz kurulugunun nefes darli-
g1 ile birlikte kiimelendigini saptayan baska calismalar da
vardir (Orsel ve ark. 2003, Pio-Abreu ve ark. 1998).

Biligsel alt tip i¢in belirti kiimelenmesi birka¢ oto-
nomik uyarilmislik ya da solunumsal disregiilasyonla
iligkilidir ama giiclii bir korku ya da endise hissi belir-
tilerle beraberdir (Ley 1992). Biligsel alt tipin biyolojik
kaniti ise oldukea azdir (Schmidt ve ark. 2002, Forsyth
ve ark. 2000). Calismamizda oldugu gibi biligsel bir alt
tipin varligint one siiren ¢alismalarin ¢cogunda dereali-
zasyon/depersonalizasyon, cildirma/kontrolii kaybetme
belirtileri kiimelenmektedir. Calismamizda da huzursuz-
luk, dikkatini toplayamama, zihin bulaniklig, timitsizlik
caresizlik hissi gibi psikolojik belirtiler biligsel alt tipte
kiimelenmigtir. Bunu destekleyen baska caligmalar da
bulunmaktadir (Orsel ve ark. 2003, Ley 1992, Meuret
ve ark. 2006, Cox ve ark. 1994).

PB hastalarinda vagal islevlerde bir azalma sz konu-
sudur (Grillion 2007). Otonomik olarak isimlendirdigi-
miz alt tipte tetleme, titreme, bulant, Gsiime/ates bas-
mast gibi belirtiler kitmelenmistir. Benzer kiimelenmeye
baska calismalarda da rastlamaktayiz (Orsel ve ark. 2003,
Kenardy ve ark. 1992, Meuret ve ark. 2006, Cox ve ark.
1994).

Vestibiiler olarak isimlendirilen bir alt tipin varligin-
dan bahseden caligmalar bulunmaktadir (Orsel ve ark.
2003, Kenardy ve ark. 1992). Bu ¢aligmalardaki belirti
kiimelenmesi isitme ile ilgili olanlar hari¢ bizim otono-
mik alt tipimize benzemektedir.

Meuret ve arkadaslarinin (2006) 343 panik bozuklu-
gu hastastyla gergeklestirdikleri faktor analitik ¢aligmala-
rinda carpinti, nefes darligi, bogulma hissi, gogiis agrisi,
olum korkusu ve parestezinin yer aldigi “kardiyo-res-
piratuar fakedr”, terleme, titreme, bulanti, Gisiime/ ates
basmast, bas déonmesinin yer aldig1 “otonomik/somatik
fakeor”, derealizasyon, cildirma/kontroliinii kaybetme
korkusunun yer aldig “biligsel fakt6r” olmak tizere ti¢
fakeorlii bir model ortaya ¢ikmistir. Calismamizda elde
ettigimiz solunum- dolagim fakedrii onlarin kardiyores-



piratuar, bilissel faktor onlarin bilissel, otonomik fakeor
onlarin otonomik/somatik faktériine belirtilerin kiime-
lenmesi agisindan oldukca benzemektedir. DSM-IV-TR
dis1 belirtilerin kullanilmamis olmast bu ¢alismanin ki-
sitliligt olarak aciklanmugtir. Calismamizda da en yiiksek
varyansla agiklanan fakeor onlarin caligmasinda oldugu
gibi solunum-dolagim (%34.31) alt tipidir.

Cox ve arkadaslar1 (1994) yapuklar faktor analitik
calismalarinda bas dénmesi, derealizasyon, parestezi,
lisiime/ates basmast, terleme, titreme, bayginlik, bulanti,
gorme degisikligi, isitme degisikligi belirtilerinden olan
faktore “bas donmesi”, nefes darligi, carpinti, gogiis ag-
rist, bogulma hissi, 6liim korkusu belirtilerinden olan
fakedre “kardiyorespiratuar”, derealizasyon, cildirma/
kontroliinii kaybetme korkusu, dikkatini toplayamama,
kagma istegi, imitsizlik/caresizlik hissi belirtilerinden
olusan faktsre “biligsel” ismini vermislerdir. Bu caligma-
daki kardiyorespiratuar faktér solunum-dolagim fakto-
riimiize, biligsel faktor aynt isimli faktore, bas donmesi
olarak isimlendiren faktér de otonomik faktdriimiize
benzemekredir. Bu ¢alisma %46.7 varyansla agiklanmig-
ur ve fakeor yiklilagi bas donmesi sersemlik (%28.2
varyans), kardiyorespiratuar (%9.9 varyans), bilissel
(%8.7 varyans) olarak siralanmaktadir. Calismamizdaki
fakedr yiklaligii siralama olarak bu ¢alismadan olduk-
ca farklidir. Bu farklilik hasta se¢ciminden kaynaklaniyor
olabilir. Ayrica panik bozuklugunun etiyopatogenezinde
dispnenin ¢ekirdek bir belirti oldugu, hiperventilasyo-
nun stk goriildigi, yiiksek CO, duyarliligr oldugu, siib-
jektif bogulma hissi seviyelerinin yiiksek oldugu seklinde
solunum dolasim sistemiyle ilgili teoriler agirlik kazan-
makeadir (Kleine 1993). Tiim bu bilgiler calismamizdaki
gibi bir solunum-dolagim alt tipinin baskinligint destek-
ler goriinmekeedir.

Shiori ve arkadaglari (1996), yapuklar kiime anali-
zi ile PB belirtilerini tice ayirmislardir. Kiime birde ne-
fes darligi, bogulma hissi, terleme, bulant, iisiime/ates
basmast belirtileri, kiime ikide bas dénmesi, carpint,
titreme, depersonalizasyon, beklenti anksiyetesi ve ago-
rafobi, kiime iicte ise 8liim korkusu, ¢ildirma korkusu,
parestezi, gogiis agrist yer almaktadir. Calismamizdaki
solunum-dolagim alt tipinin bu ¢alismada kiime bir ve
kiime tig olarak iki ayr1 kiimede yer aldig1 goriiliirken ¢il-
dirma korkusunun agirlik kazandig bir tigiincii fakedriin
calismamizdaki bilissel alt tipe denk oldugu diistiniilebi-
lir. Japonyada yapilan bu ¢alismadaki belirlenen fakeor-
lerin belirti dagiliminin bizim sonuglarimizdan olduk¢a
farklr olmasi kiiltiirel etkenlerden kaynaklaniyor olabilir.
Ayrica bu caligmada agorafobili PB’nun oraninin ¢a-
lismamiza gore oldukea diisiiktiir (%40.9). Ulkemizde

yapilan bir ¢alismada “kardiyovaskiiler” faktor, “bilissel”
fakeor, “gastrointestinal ve vestibiiler” faktdr, parestezi,
ates basmast, kas agrisi, kas gerginligi, isitme giigliigii be-
lirtilerinden olusan “gerginlik” fakedrii tespit edilmistir
(Orsel ve ark. 2003). Calisma gruplarinin %40’ 1inda me-
dikal hastalik olmasinin (1/4’tinde kardiyovaskiiler has-
talik) kardiyovaskiiler ve gerginlik fakedrlerindeki belirti
gesitliligine neden olmus olabilir. Bizim calismamizdaki
solunum-dolasim ve otonomik faktoriimiiz bu calismada
kardiyovaskiiler olarak tek bir faktorde yer almakradr.

Solunum-dolagim sistemi ile ilgili belirtilerden olu-
san solunum-dolagim alt tipimiz daha 6nce Briggs ve
arkadaglar1 (1993) tarafindan tanimlanan nefes darligs,
bogulma hissi, 6liim korkusu, gogiis agrist, parestezi be-
lirtilerinden en az dérdiiniin olmastyla belirlenen solu-
numsal alt tipe benzemektedir.

Konu ile ilgili ¢aligmalarda bizim calisgmamizda da
oldugu gibi derealizasyon/depersonalizasyon, cildirma/
kontrolii kaybetme korkusu belirtilerinin biligsel alt tip
icinde yer aldigini gormekteyiz. Ayni sekilde otonomik
olarak belirledigimiz alt tipin varligt da bir¢ok calismada
ileri siiriilmiistiir. Terleme, titreme, bas dénmesi belirti-
leri bu ¢alismalarin hepsinde ortak belirti kiimelenme-
sidir (Cox ve ark. 1994, Meuret ve ark. 2006, Marquez
ve ark. 2001, Fidaner ve ark. 1998, Orsel ve ark. 2003).
Usiime/ates basmast bazi ¢alismalarda otonomik alt tip
icinde yer alirken ¢alismamizda solunum-dolagim alt ti-
pinde yer almistir (Orsel ve ark. 2003, Kenardy ve ark.
1992).

Briggs'in solunumsal alt tip tanimlamasindaki nefes
darligi, bogulma hissi, gogiis agrisi, parestezi ve 6lim
korkusu, solunum sistemiyle ilgili oldugu kadar, kardi-
yovaskiiler sistemle, kismen de merkezi sinir sistemiyle
(sempatik aktivasyonla) ilgilidir. Bu nedenle birinci fak-
toériimiiz icin iki sistemi birlikte ifade eden bir isim olan
solunum-dolasimi tercih ettik. Bu isimlendirme baska
caligmalarda da bu sekildedir (Cox ve ark. 1994, Meuret
ve ark. 2006, Pio-Abreu ve ark. 1998, Masansa ve ark.
2001).

Gastrointestinal belirtilerden olusan bir alt tipin var-
ligint ileri stiren calismalar da vardir (Pio-Abreu ve ark.
1998, Starcevic ve ark. 1993). Caligmamizda gastroin-
testinal bir semptom olan bulant ya da karin agrisi oto-
nomik alt tipi olusturan faktdr icinde terleme, titreme,
bas dénmesi ve iisiime/ates basmasi ile birlikte kiimelen-
mistir.

Hastalarimizin %67.6’s1 agorafobili PB tanist almistir
ve bu oran literatiir bilgileriyle uyumludur (Alkin 2000,



Onur ve ark. 2006b, Eaton ve ark.1994). Solunumsal
alt tipe agorafobinin daha siddetli eslik ettigini goste-
ren ¢aligmalar vardir (Briggs ve ark. 1993, Biber ve ark.
1999, Nardi ve ark. 2004). Biligsel alt tip i¢in de, fobik
kaginmanin fazla, agorafobi ve beklenti anksiyetesinin
yiiksek oldugu bildirilmistir (Merikangas ve ark. 1996).
Calismamizda agorafobinin solunum-dolasim fakedrii
agisindan yordayici oldugu bulunmustur.

PBSO’ndeki alt parametreler faktor yapilariyla hi-
yerarsik ¢oklu regresyon analizine tabi tutuldugunda is-
tatistiksel acidan anlamli bir iligki bulunamamistir. Bu
Olcegin gortismeci tarafindan doldurulmastyla iligkili
olabilir. PAO’nde ise hasta 6z bildirim formlar: dikkate
alindiginda alt parametrelerden olan panik atak siddeti,
panik atak siklig1, agorafobi derecesi birinci faktdriimiiz
olan solunum-dolagim alt tipi icin gliglii yordayicilar
olarak bulunmustur. Beklenti anksiyetesi ikinci fakedr
olan biligsel alt tip icin gli¢lii bir yordayict olarak bu-
lunmugtur. Saglik konusunda endise duyma solunum-
dolagim alt tipi i¢in daha giiclii yordayict, otonomik tip
icin yordayici, biligsel tip icinse ters yordayici olarak bu-
lunmusgtur. Yeti yitiminin faktorlerle iligkisi istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur. Calismamiza benzer sekil-
de Meuret ve arkadaglarinin (2006) yapug: fakedr anali-
tik calismada ¢oklu hiyerarsik regresyon analizine gore
panik atak siddeti, panik atak siklig1, agorafobi derecesi
kardiyovaskiiler olarak isimlendirilen alt tip icin yordayi-
ct iken beklenti anksiyetesinin derecesi biligsel alt tip i¢in
yordayict bulunmugtur. Ancak ¢aligmalarinda yeti yitimi
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