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BASK IDA
Özet / Abstract

Türk Psikiyatri Dergisi 2010; 

Amaç: Bu çalışmada, panik bozukluğu (PB) olan bir grup hastada, panik atak belirtilerinin dağılımını, PB’nin olası 
alt tiplerini ve bu alt tiplerle ilişkili klinik özellikleri araştırmak amaçlanmıştır.

Gereç ve yöntemler: Çalışmaya Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Polikliniğine başvuran ve DSM-
IV-TR PB ölçütlerini karşılayan 105 hasta alınmıştır. Tüm hastalara DSM-IV-TR Eksen I Bozuklukları için Yapılandırıl-
mış Klinik Görüşme Formu (SCID-I), Panik Atağı Belirti Listesi (PABL), DSM-III-R kişilik Bozuklukları Değerlendirme 
Formu (SCID-II), Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ), Anksiyete Duyarlılığı İndeksi (ADİ), Panik Bozukluğu Şiddeti Ölçeği 
(PBŞÖ), Panik Agorafobi Ölçeği (PAÖ) uygulanmıştır. Çalışmamızda PABL kullanılarak yapılan faktör analizi sonu-
cunda saptanan faktörlerin klinik ölçeklerle korelasyonuna bakılmıştır. 

Bulgular: Panik atakları sırasında görülen ilk üç belirti sıklık açısından çarpıntı, nefes darlığı, boğulma hissi; şiddet 
açısından ise çarpıntı, göğüs ağrısı ve nefes darlığı olarak saptanmıştır. DSM-IV-TR dışı belirtilerden ilk üç sırayı 
sıklık açısından huzursuzluk, ağız kuruluğu, görme bulanıklığı almıştır. Yapılan faktör analizi sonucunda “solunum-
dolaşım”, “bilişsel” ve “otonomik” şeklinde isimlendirdiğimiz üç faktör elde edilmiştir. Panik atağı şiddeti, panik 
atağı sıklığı ve agorafobinin şiddeti solunum-dolaşım alt tipi için; beklenti anksiyetesi ise bilişsel alt tip için güçlü 
bir öngörücü olarak saptanmıştır. 

Sonuç: DSM-IV-TR’de yer alan panik atağı belirtilerinin, belirti profillerine dayalı PB alt tiplerini belirlemek için 
yetersiz olabileceği göz önüne alınmalıdır. Alt tiplerin doğru biçimde belirlenmesi hastalığın gidişi ve tedavisi ko-
nusundaki çalışmalara katkı sağlayacaktır.                                            

Anahtar Sözcükler: Panik bozukluğu, subtypes, faktör 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 Mayıs 
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 I Disorders (SCID-I), Panic Attack Symptom Checklist (PASC), the 
Structured Clinical Interview for DSM-III-R (SCID-II), Beck Anxiety Inventory (BAI), Anxiety Sensitivity Index (ASI), 
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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GİRİŞ

Panik bozukluğu (PB); DSM-IV-TR’de somatik ya 
da bilişsel 13 belirtiden en az dördünün eşlik ettiği panik 
atakların, yineleyen ve beklenmedik tarzda ortaya çıkma-
sıyla beliren bir hastalıktır. Son yıllarda PB’nun belirti 
kümeleri ve alt tiplerinin varlığını araştıran çalışmalarda, 
birbirinden farklı tanımlamalar göze çarpmaktadır. 

PB alt tiplerinin belirlenmesinde biyolojik para-
metrelerin kullanıldığı çalışmalarda, kardiyorespiratu-
ar ve gastrointestinal (Lelliot ve ark. 1990), respiratuar 
ve respiratuar olmayan (Briggs ve ark. 1993, Biber ve 
ark. 1999), respiratuar ve bilişsel (Moynihan ve Gevirtz 
2001) alt tipleri birbirinden ayırt edecek özellikler sap-
tanmıştır. Alt tiplemeyi vücut bölgesine göre topografik 
olarak sefalo-vertiginöz, serviko-respiratuar, torako-kar-
diyak ve abdomino-dijestif olarak sınıflandıran çalışma-
lar (Pio-Abreu ve ark. 1998) bulunmaktadır. Massana ve 
arkadaşları (2001) yaptıkları çalışmada PB hastalarını 
kardiyorespiratuar ve psödonörolojik belirtilere göre iki 
gruba ayırmışlar, laktat ile yapılan kışkırtma testi sonun-
da kardiyorespiratuar belirtileri olan grupta taşikardi ve 
terleme olduğunu, psödonörolojik belirtileri olan grupta 
ise bradikardi ve yaygın terleme olduğunu tespit etmiş-
lerdir. “Ölüm korkusu” veya “çıldırma veya kontrolünü 
kaybetme korkusu” olmaksızın ortaya çıkan bir PB alt 
tipinin varlığı da tartışılmaktadır (Russel ve ark. 1991). 
Göğüs ağrısı olan hastalarla yapılan çalışmalarda “kor-
kusuz panik bozukluğunun” varlığına ilişkin kanıtlar ile-
ri sürülmektedir (Fleet ve ark. 2000, Bringager ve ark. 
2008). 

Cox ve arkadaşları (1994) yaptıkları çalışmada DSM 
III-R’de olan ve olmayan panik atağı belirtilerinin faktör 
analizi sonucu hastalığı “baş dönmesi”, “kardiyorespira-
tuar”, “bilişsel” alt tiplere ayırmışlardır.

Farklı alt tiplemeler olmasına karşın çalışmaların 
çoğu, solunumsal alt tipi incelemiştir. Briggs ve arka-
daşları (1993) tarafından nefes darlığı, boğulma hissi, 
ölüm korkusu, göğüs ağrısı, parestezi belirtilerinden en 
az dördünün olmasıyla belirli solunumsal alt tip tanım-
lanmıştır. Günümüzde solunumsal alt tipin varlığının en 
büyük dayanağı bu alt tipin CO2 kışkırtma testine karşı 
daha duyarlı olduğunun birçok çalışma ile gösterilmesi-
dir. Briggs ve arkadaşlarının yaptıkları solunumsal alt tip 
tanımlaması biyolojik parametreli çalışmalarda 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 Alkın (1999) %35 CO2 
inhalasyonuna karşı oluşan artmış cevaba göre, Hegel ve 
Ferguson (1997)  hastalarda düşük PCO2 değeri olması-

na göre solunumsal alt tipi tanımlamışlardır. Solunumsal 
alt tip  %35 CO2’e karşı artmış duyarlılık, uzun hastalık 
süresi, geçirilmiş travmatik boğulma ve solunumsal has-
talık öyküsü, ağır sigara içiciliği ile ilişkili bulunmuştur 
(Biber ve Alkın 1999, Valenca ve ark. 2002, Bouwer ve 
Stein 1997, Verburg ve ark.1995). Ülkemizde yapılan 
bir çalışmada Briggs ve arkadaşlarının (1993) solunum-
sal tip tanımlamasına uygun şekilde belirlenen hastalarda 
yüksek anksiyete duyarlılığı ve yüksek Panik-Agorafobi 
Spektrum Ölçeği total skoru tespit edilmiştir (Onur ve 
ark. 2006a). Ayrıca solunumsal alt tipte agorafobinin 
daha şiddetli olduğunu gösteren çalışmalarda bulunmak-
tadır (Briggs ve ark. 1993, Nardi ve ark. 2004, Telch ve 
ark. 2003). Nokturnal panik ataklarında daha çok so-
lunumsal alt tiple ilişkili olduğunu gösteren çalışmalar 
da bulunmaktadır (Freire ve ark. 2007, Sarısoy ve ark. 
2008).

Diğer bir alt tip olarak tanımlanan depersonalizasyon 
ve derealizasyon alt tipinin, daha erken yaşlarda ortaya 
çıktığı, daha çok kaçınma davranışı ve atak sayısı ile iliş-
kili olduğu, ciddi seyrettiği bildirilmiştir (Segui ve ark. 
2000a, Marquez ve ark. 2001, Cassano ve ark. 1989). 
Erken ve geç başlangıçlı PB alt tiplerinden bahseden ça-
lışmalar da bulunmaktadır (Segui ve ark. 1999, Goodwin 
ve ark. 2002). Başlangıç yaşı ileri olan olgularda hasta-
lığın şiddeti ve aile yüklülüğü daha düşük olup, başta 
distimik bozukluk olmak üzere duygudurum bozukluk-
ları daha sık görülmektedir (Segui ve ark. 2000b). Bir 
aile çalışması boğulma belirtilerinin eşlik ettiği PB’nun 
artmış ailesel riskle ilişkili olan farklı bir PB alt tipini 
oluşturduğuna yönelik kanıtlar sunmuştur (Horwatt ve 
ark.1997). Ayrıca PB belirtileri cinsiyetler arasında da 
farklılık sergileyebilmektedir. Bir çalışmada kadınlarda 
solunum sistemine ait belirtilerin daha çok saptandığı 
bildirilmiştir (Sheikh ve ark. 2002).

Sonuç olarak konu ile ilgili yapılan çalışmalara göz 
atıldığında genellikle panik semptomları solunum-
sal, nokturnal, korkusuz, bilişsel, vestibüler şeklinde 
beş grupta yer alıyor görünmektedir (Kircanski ve ark. 
2008).

PB’nda alt tiplerin belirlenmesinin hastalığın şiddet 
ve gidişi, psikiyatrik ve fiziksel hastalıklarla eş tanısı, ayrı-
ca tedaviye yanıt gibi birçok hastalık etkenini etkileyece-
ği düşünülmektedir. Biz bu çalışmada, panik bozukluğu 
olan bir grup hastada PB belirtilerinin dağılımını araştır-
mak, alt tipleri tanımlayabilecek belirti kümelenmeleri-
nin olup olmadığını belirlemek, alt tiplerin klinik özel-
liklerini saptamak ve bu alt tiplemeyi belirleyen etkenleri 
araştırmayı amaçladık.
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MATERYAL ve METOD

Bu çalışma Eylül–2007 ile Ekim–2008 tarihle-
ri arasında Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Psikiyatri Polikliniğine başvuran hastalar ile yapıldı ve 
çalışmaya 105 PB hastası alındı. 

Çalışmaya alınma kriterleri; son bir ay içinde panik 
atak geçirmiş olmak, halen tedavi görüyor olmak (se-
rotonin geri alım inhibitörü kullanmak), çalışmaya ka-
tılmaya gönüllü olmak, en az ilkokul mezunu olmak, 
18–65 yaş arasında olmak şeklindeydi. Psikotik özellikli 
majör depresyon, madde kullanımıyla ilgili bozukluklar, 
psikotik ya da bipolar bozukluklar, organik mental bo-
zukluk, demans, genel tıbbi durumun bozuk olması ve 
solunum/dolaşım ve kardiyak sistemi tutan kronik bir 
hastalığa sahip olan hastalar ve gebeler çalışma dışında 
bırakıldı.

Bilgi formu: Hastaların; yaş, cinsiyet, medeni durum, 
eğitim düzeyi, ekonomik durum, hastalığın başlangıç 
yaşı, tedavi için başvurduğu yaş, tedavi süresi, kullandığı 
ilaçlar, fiziksel hastalıklar gibi özellikleri saptandı. 

DSM-IV-TR için yapılandırılmış klinik görüşme for-
mu (Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I 
Disorders: SCID-I): First ve arkadaşları (1997) tarafından 
geliştirilmiş, DSM-IV-TR tanı kriterlerine göre Eksen I 
bozukluklarının tanısını koymaya yarayan yapılandırıl-
mış bir görüşme çizelgesidir. Çalışmamızda SCID-I’in 
klinik versiyonu kullanıldı. SCID-I, Çorapçıoğlu ve ar-
kadaşları (1999) tarafından Türkçeye çevrilmiş, Türkiye 
için uyarlama ve geçerlik güvenirlik çalışmaları yapılmış-
tır.

DSM-III-R kişilik bozuklukları değerlendirme formu 
(Manual for the Structured Clinical Interview for DSM-
III-R Personality Disorders: SCID-II): SCID-II, Spitzer 
(1990) tarafından DSM-III için geliştirilmiş ve DSM-
III-R ile birlikte gözden geçirilerek yeniden düzenlenmiş 
olup, ikinci eksende tanımlanan kişilik bozukluğu tanı-
ları için kullanılmaktadır. SCID-II, bireysel uygulamalı 
yapılandırılmış bir formdur. Türkçe versiyonu Sorias ve 
arkadaşları (1990) tarafından geliştirilmiş ve geçerlik gü-
venirlik çalışması yapılmıştır.         

Panik atak belirti listesi (PABL): Bu anket panik bo-
zukluğu hastalarında panik ataklar sırasında ortaya çıka-
bilen, DSM-IV-TR tanı kriterlerindeki belirtilere DSM-
IV-TR kriterlerinde yer almayan belirtilerin eklenmesiyle 
oluşturulmuştur. Bunlar 13’ü DSM-IV-TR panik bo-
zukluğu tanı kriterleri olmak üzere toplam 20 belirtiden 
oluşmaktadır. DSM dışı belirtiler klinik gözlemlerimiz-
den ve daha önce konu ile ilgili yapılan çalışmalardan 

(Cox ve ark. 1994, Pio-Abreu ve ark. 1998, Fidaner ve 
ark. 1998, Starcevic ve ark. 1993, Örsel ve ark. 2003) 
esinlenerek hazırlanmıştır. Listede yer alan belirtiler en 
son geçirilen panik atağa göre işaretlenmiştir. Görüşmeci 
tarafından her bir belirtinin şiddeti sorgulanarak “0” (hiç 
olmadı), “1” (hafif düzeyde), “2” (orta düzeyde), “3” 
(şiddetli) biçiminde puanlandırılmıştır. 

Beck anksiyete ölçeği(BAÖ): Beck ve arkadaşları tara-
fından bilişsel kurama göre geliştirilmiştir. Kişideki ank-
siyetenin derecelendirilmesi için kullanılan öz-bildirime 
dayalı bir ölçektir. Toplam 21 bedensel ve bilişsel anksi-
yete yakınması içerir. Sıfırdan (hiç) üçe (şiddetli) uzanan 
dört puanlık bir aralıkta derecelendirilir. Toplam puan 
aralığı 0-63’tür. Türkçe geçerlik ve güvenirliği Ulusoy ve 
arkadaşları (1998) tarafından yapılmıştır. Kesme puanı 
17 olarak kabul edilmiştir.   

Anksiyete duyarlılığı indeksi (ADİ): Anksiyete duyarlı-
lığı ölçeği anksiyete semptomları veya sonuçlarının oluş-
turduğu korkuyu ölçer. Bireylerin, ciddi hastalık, utanma 
kaynağı veya kontrolü kaybetme gibi anksiyete semp-
tomları geliştirdiği durumların derecesini değerlendir-
mektedir. Hastaların özbildirimine dayanan bu envanter 
anksiyeteyle ilişkili duyumlara yönelik olan 16 madde-
den oluşmaktadır. Hastalar her bir madde için verdikleri 
onayın derecesini 0-4 arasında puanlarlar. Toplam puan 
0-64 arasında değişmektedir. Türkçe geçerlik ve güvenir-
liği Dilbaz ve Güz tarafından (2001) yapılmıştır.

Panik bozukluk şiddeti ölçeği (PBŞÖ): Yedi madde-
li, yarı yapılandırılmış ve hekim tarafından puanlanan 
iyi psikometrik özellikleri olan bir ölçek olarak PBŞÖ 
panik sıklığı, beklenti anksiyetesi, fiziksel duyumlardan 
kaçınma, iş ve sosyal işlevsellikte bozulmanın derece-
lendirilmesini sağlamaktadır (Shear ve ark. 1997). Bu 
belirtilerin her biri görüşmeci tarafından 0–4 arasında 
derecelendirilir. Toplam puan aralığı 0-28’dir. Türkçede 
geçerlik ve güvenirlik ve standardizasyon çalışması yapıl-
mıştır (Monkul ve ark. 2004). 

Panik agorafobi ölçeği (PAÖ): Panik bozukluğu tanı-
sı (agorafobili veya agorafobisiz) almış olan hastalarda 
panik ataklarını, fobik kaçınmayı, beklenti anksiyetesi-
ni, yeti yitimini, sağlık konusunda endişe duymayı göz 
önüne alarak alt bölümler halinde hastalığın şiddetini 
belirleyen test, Bandelow (1998) tarafından geliştirilmiş-
tir. Klinik gözlemci ve hasta öz bildirim formları vardır.  
Beş alt birimi vardır. Her bir soru 0–4 arasında puanlan-
dırılır. On dört maddeden on üçünün hesaplandığı bir 
ölçektir.                                                                     

İstatistiksel analiz: Panik atak belirti listesinde yer 
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alan 20 belirti faktör analitik çalışma için kullanıldı. Bu 
belirtilerin, faktör analizinde ana bileşenler yöntemi ve 
varimax dönüştürmesi sonucunda özdeğeri 1’in üzerinde 
olan faktörler elde dildi. Bu faktörlerin yordayıcı klinik 
özellikleri araştırılmak üzere PAÖ’nin alt başlıklarıyla hi-
yerarşik çoklu regresyon analizi uygulandı. 

BULGULAR

Örneklem grubunun %43.8’i (46 kişi) erkek, 
%56.2’si (59 kişi) kadın olup ortalama yaş 35.81±10.78, 
otalama eğitim durumu 10.64±3.75 yıl, ortalama hasta-
lık başlangıç yaşı  28.97±9.47, ortalama hastalık süresi 
39.35±84.60 aydır. Hastaların %67.6’sı  (71 kişi) agora-
fobili panik bozukluğudur.

Hastaların %39’ unda ek bir psikiyatrik hastalık ta-
nısı vardı ve en sık gözlenen eş tanılar, yaygın anksiyete 
bozukluğu, özgül fobi, majör depresif bozukluk (MDB), 
sosyal fobiydi .

Çalışma grubunun BAÖ puanı ortalama 32.7±12.2, 
ADİ puanı ortalama 32.2±11.7, PAÖ puanı ortalama 
30.5±8.6, PBŞÖ puanı 13.2±4.6 olarak saptandı.

Panik atak belirti listesine göre hastalarda saptanan 
belirti sayısı en az dokuz en çok yirmi olup, ortalama-
sı 14.57±2.48 idi. Çalışmada panik atak belirti listesine 
göre belirtilerin sıklığı ve “0-3”arasında skorlanan her bir 
belirtinin ortalama şiddeti verilmiştir (Tablo 1).

Panik atak belirti listesi kullanılarak yapılan faktör 
analizine göre, bu belirti listesinde yer alan 20 belirti 

TABLO 1. Panik Atak Belirti Listesinde Yer Alan Panik Atağı Belirtilerinin Sıklık ve Şiddeti.

DSM-IV-TR belirtileri  Sayı    %   şiddet ort±ss

 Çarpıntı 105 100 1.97±0.80

 Nefes darlığı 94 89.5 1,69±0.93

 Boğulma hissi 93 88.6 1,60±0.90

 Baş dönmesi/sersemlik hissi 92 87.6 1,44±0.90

 Ölüm korkusu 87 82.9 1,62±1.01

 Göğüs ağrısı/göğüste sıkıntı hissi 84 80.0 1,69±1.11

 Parestezi 78 74.3 1,22±0.93

 Üşüme/ateş basması 78 74.3 1,07±0.85

 Depersonalizasyon/derealizasyon 76 72.3 1,12±0.96

 Bulantı/karın ağrısı 75 71.4 1,04±0.85

 Titreme/sarsılma 73 69.5 1,03±0.88

 Çıldırma/kontrolü 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

 Ağız kuruluğu 76 72.4 1,40±1.09

 Görme bulanıklığı 72 68.6 1,06±0.89

 Boğazda düğümlenme hissi 71 67.6 1,19±1.03

 Ümitsizlik/çaresizlik 66 62.9 0,81±0.78

 Dikkatini toplayamama 47 44.8 0,63±0.83

 Zihin bulanıklığı 42 40.0 0,59±0.82
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şiddetinden ana bileşenler yöntemi ve Varimax dönüş-
türmesi sonucunda özdeğeri birin üzerinde olan ve top-
lam değişkenliğin %61.75’ini açıklayan üç faktör elde 
edilmiştir. Toplam varyansın 1. faktör %34.31’ini, ikinci 
faktör %16.55’ini, üçüncü faktör %10.88’ini açıklamak-
tadır. Faktörler panik atak sırasında oluşan ağırlıklı sistem 
bulgularına göre isimlendirilmiştir. Çarpıntı, nefes darlı-
ğı, boğulma hissi, göğüs ağrısı/göğüste sıkıntı hissi, ölüm 
korkusu, parestezi, görme bulanıklığı, ağız kuruluğu, 
boğazda düğümlenme hissi şeklinde belirtilerden oluşan 

birinci faktöre “solunum-dolaşım”, depersonalizasyon/
derealizasyon, çıldırma/kontrolünü kaybetme korkusu, 
huzursuzluk, dikkatini toplayamama, zihin bulanıklığı, 
ümitsizlik/çaresizlik belirtilerinden oluşan ikinci faktöre 
“bilişsel”, terleme, titreme/sarsılma, bulantı/karın ağrısı, 
baş dönmesi/sersemlik hissi, üşüme/ateş basması belirti-
lerinden oluşan üçüncü faktöre “otonomik” alt tip denil-
miştir (Tablo 2).

Uygulanan psikolojik ölçekler faktör yapılarıyla hi-

TABLO 2. Döndürülmüş Faktör Matrisi (Varimax Yöntemi).

Panik bozukluğu belirtileri
1. Faktör

Solunum-dolaşım
2. Faktör
Bilişsel

3. Faktör
Otonomik

DSM-IV-TR’ de olan belirtiler

 Çarpıntı ,767

 Terleme ,405

 Titreme/sarsılma ,756

 Bulantı/karın ağrısı ,780

 Baş dönmesi/sersemlik hissi ,773

 Depersonalizasyon/derealizasyon ,841

 Çıldırma/kontrolü kaybetme korkusu ,829

 Üşüme/ateş basması ,589

 Nefes darlığı ,783

 Boğulma hissi ,803

 Göğüs ağrısı/göğüste sıkıntı hissi ,713

 Ölüm korkusu ,774

 Parestezi ,786

DSM-IV-TR’de olmayan belirtiler

 Görme bulanıklığı ,797

 Ağız kuruluğu ,830

 Huzursuzluk ,753

 Dikkatini toplayamama ,845

 Zihin bulanıklığı ,798

 Ümitsizlik/çaresizlik ,700

 Boğazda düğümlenme ,748

 %varyans 34.31 16.55 10.88

 Özdeğer 6.86 3.31 2.17

Not: (Korelâsyon katsayısı 0.40 ve üzeri olanlar gösterilmiştir).
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yerarşik çoklu regresyon analizine tabi tutulduğunda 
istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulunamamıştır 
(tablo 3). PAÖ’nin alt birimlerinde yer alan panik ata-
ğı özellikleri (şiddeti, sıklığı), agorafobinin derecesi, 
beklenti anksiyetesi, yeti yitimi, organik hastalık inancı 
hastalar tarafından “0-4” arasında derecelendirilmiştir 
ve faktör yapılarıyla hiyerarşik çoklu regresyon analizine 
tabi tutulmuştur. Panik atak şiddeti, panik atak sıklığı, 
agorafobi derecesi birinci faktör olan solunum-dolaşım 
alt tipi için güçlü yordayıcılar olarak bulundu. Beklenti 
anksiyetesi ikinci faktör olan bilişsel alt tip için güçlü bir 
yordayıcı olarak bulunmuştur. Sağlık konusunda endi-
şe duyma derecesi solunum-dolaşım alt tipi için daha 
güçlü yordayıcı, otonomik tip için yordayıcı, bilişsel tip 
içinse ters yordayıcı olarak bulunmuştur. Yeti yitiminin 
faktörlerle hiyerarşik regresyon analizine tabi tutulması-
nın sonuçları istatistiksel olarak anlamsız bulunmuştur 
(p>0.05) (tablo 4). 

TARTIŞMA

Alt tipleme çalışmalarının çoğunda DSM-IV TR pa-
nik atak kriterleri esas alınmıştır. Bizim çalışmamızda ise, 
tanı kriteri olan belirtiler yanında panik atak sırasında 
görülebilen diğer belirtiler de göz önüne alınarak panik 
bozukluğunda olası alt tipler araştırılmıştır. 

Konu ile ilgili daha önce yapılmış çalışmaların önem-

li bir kısmında panik atak sırasında görülen belirtilerden 
sadece DSM tanı kriteri kabul edilenler kullanılmıştır 
(Briggs ve ark 1994, Pio-Abreu ve ark. 1998, Meuret 
ve ark. 2006, Marquez ve ark. 2001). Bu durumda alt 
tiplerin tüm belirti kümelenmelerini bulmak mümkün 
olmayabilir. Bu çalışmanın önceki pek çok çalışmadan 
farklı bir yönü, panik atak sırasında görülen belirtilerden 
sadece DSM-IV-TR kriteri olanların değil hastalar tara-
fından sıklıkla bildirilen diğer belirtilerin de çalışmaya 
dahil edilmesidir. Çalışmamız DSM dışı panik atak be-
lirtilerinin var olduğunu ve alt tiplendirmede etkili ola-
bileceğini göstermiştir (Fidaner ve ark. 1998, Starcevic ve 
ark 1993, Örsel ve ark. 2003, Pio-Abreu ve ark. 1998). 

Panik bozukluğu hastaları kronik olarak hiperven-
tilasyon eğilimlidirler ve streslerin tetiklediği akut hi-
perventilasyon panik ataklara neden olabilmektedir. 
Hiperventilasyon solunumsal alkalozla sonuçlanmak-
ta ve vazokonstrüksiyon meydana gelmektedir. Vücut 
bölgelerine giden O2 miktarındaki hafif azalmaya bağlı 
olarak ortaya çıkan belirtiler baş dönmesi, sersemlik, ne-
fes darlığı, görme bulanıklığı, kalp atım hızında artma, 
kollarda bacaklarda paresteziler ve iğnelenmeler, elde 
ayaklarda soğuma ve bazen kolda bacakta kasılma şeklin-
dedir. Hiperventilasyon sırasında kişi diyafram solunu-
mu yerine daha çok göğüs solunumunu tercih etmekte 
ve bir süre sonra göğüs ağrısı gelişmektedir (Monkul ve 
ark. 2006, Kleine 1993, Grillion 2007). Bu teorilere göre 

BAE

 Solunum-dolaşım

 Bilişsel

 Otonomik

ADİ

 Solunum-dolaşım

 Bilişsel

 Otonomik

PBŞÖ

 Solunum-dolaşım

 Bilişsel

 Otonomik

PAÖ

 Solunum-dolaşım

 Bilişsel

 Otonomik

B

0.22

2.01

0.12

0.39

0.75

0.38

-0.84

-0.10

0.52

-1.78

-0.46

-0.61

SS

1.19

1.19

1.19

1.16

1.16

1.16

0.44

0.44

0.44

0.83

0.83

0.83

p

(0.415)

0.852

0.095

0.915

(0.886)

0.734

0.520

0.741

(0.183)

0.064

0.815

0.246

(0.146)

0.034

0.575

0.462

TABLO 3. Solunum-dolaşım, Bilişsel, Otonomik Alt Tipleri Öngören Psikolojik Ölçeklerin Hiyerarşik Çoklu Regresyonu.
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solunum-dolaşım alt tiplerindeki belirtilerin neden bir 
araya geldiği anlaşılabilmektedir. Ağız kuruluğu hiper-
ventilasyonun olası sonuçlarından olabilir. Aynı şekilde 
hiperventilasyon nedeniyle solunum yolu mukozasında-
ki kuruma boğazda düğümlenme hissine neden olabilir. 
Çalışmamızda olduğu gibi ağız kuruluğunun nefes darlı-
ğı ile birlikte kümelendiğini saptayan başka çalışmalar da 
vardır (Örsel ve ark. 2003, Pio-Abreu ve ark. 1998).  

Bilişsel alt tip için belirti kümelenmesi birkaç oto-
nomik uyarılmışlık ya da solunumsal disregülasyonla 
ilişkilidir ama güçlü bir korku ya da endişe hissi belir-
tilerle beraberdir (Ley 1992). Bilişsel alt tipin biyolojik 
kanıtı ise oldukça azdır (Schmidt ve ark. 2002, Forsyth 
ve ark. 2000). Çalışmamızda olduğu gibi bilişsel bir alt 
tipin varlığını öne süren çalışmaların çoğunda dereali-
zasyon/depersonalizasyon, çıldırma/kontrolü kaybetme 
belirtileri kümelenmektedir. Çalışmamızda da huzursuz-
luk, dikkatini toplayamama, zihin bulanıklığı, ümitsizlik 
çaresizlik hissi gibi psikolojik belirtiler bilişsel alt tipte 
kümelenmiştir. Bunu destekleyen başka çalışmalar da 
bulunmaktadır (Örsel ve ark. 2003, Ley 1992, Meuret 
ve ark. 2006, Cox ve ark. 1994).

PB hastalarında vagal işlevlerde bir azalma söz konu-
sudur (Grillion 2007). Otonomik olarak isimlendirdiği-
miz alt tipte terleme, titreme, bulantı, üşüme/ateş bas-
ması gibi belirtiler kümelenmiştir. Benzer kümelenmeye 
başka çalışmalarda da rastlamaktayız (Örsel ve ark. 2003, 
Kenardy ve ark. 1992, Meuret ve ark. 2006, Cox ve ark. 
1994). 

Vestibüler olarak isimlendirilen bir alt tipin varlığın-
dan bahseden çalışmalar bulunmaktadır (Örsel ve ark. 
2003, Kenardy ve ark. 1992). Bu çalışmalardaki belirti 
kümelenmesi işitme ile ilgili olanlar hariç bizim otono-
mik alt tipimize benzemektedir.

Meuret ve arkadaşlarının (2006) 343 panik bozuklu-
ğu hastasıyla gerçekleştirdikleri faktör analitik çalışmala-
rında çarpıntı, nefes darlığı, boğulma hissi, göğüs ağrısı, 
ölüm korkusu ve parestezinin yer aldığı “kardiyo-res-
piratuar faktör”, terleme, titreme, bulantı, üşüme/ ateş 
basması, baş dönmesinin yer aldığı “otonomik/somatik 
faktör”, derealizasyon, çıldırma/kontrolünü kaybetme 
korkusunun yer aldığı “bilişsel faktör” olmak üzere üç 
faktörlü bir model ortaya çıkmıştır. Çalışmamızda elde 
ettiğimiz solunum- dolaşım faktörü onların kardiyores-

TABLO 4. Solunum-dolaşım, Bilişsel, Otonomik Alt Tiplerin Paö’deki Klinik Değişkenlerle Hiyerarşik Çoklu Regresyonu. 

              B                SS P
Panik atak şiddeti
 Solunum-dolaşım
 Bilişsel
 Otonomik

Panik atak sıklığı
 Solunum-dolaşım
 Bilişsel
 Otonomik

Agorafobi ve kaçınma
 Solunum-dolaşım
 Bilişsel
 Otonomik

Beklenti anksiyetesi
 Solunum-dolaşım
 Bilişsel
 Otonomik

Yeti yitimi
 Solunum-dolaşım
 Bilişsel
 Otonomik

Sağlık konusunda endişe duyma
 Solunum-dolaşım
 Bilişsel
 Otonomik

0.23
0.02
0.02

0.28
-0.02
0.02

0.48
0.17
-0.18

-1,47
0.31
-0.01

-0.15
0.04
0.04

0.22
-0.19
0.16

0.07
0.07
0.07

0.92
0.92
0.92

0.14
0.14
0.14

0.80
0.80
0.80

0.72
0.72
0.72

0.80
0.80
0.80

0.002**
0.708
0.721

0.003*
0.816
0.756

0.001***
0.222
0.205

0.071
0.000***

0.886

0.127
0.68
0.62

0.006**
0.018*
0.048*

*p <.05, **p <.01, ***p <.001
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piratuar, bilişsel faktör onların bilişsel, otonomik faktör 
onların otonomik/somatik faktörüne belirtilerin küme-
lenmesi açısından oldukça benzemektedir. DSM-IV-TR 
dışı belirtilerin kullanılmamış olması bu çalışmanın kı-
sıtlılığı olarak açıklanmıştır. Çalışmamızda da en yüksek 
varyansla açıklanan faktör onların çalışmasında olduğu 
gibi solunum-dolaşım (%34.31) alt tipidir.

Cox ve arkadaşları (1994) yaptıkları faktör analitik 
çalışmalarında baş dönmesi, derealizasyon, parestezi, 
üşüme/ateş basması, terleme, titreme, baygınlık, bulantı, 
görme değişikliği, işitme değişikliği belirtilerinden olan 
faktöre “baş dönmesi”, nefes darlığı, çarpıntı, göğüs ağ-
rısı, boğulma hissi, ölüm korkusu belirtilerinden olan 
faktöre “kardiyorespiratuar”, derealizasyon, çıldırma/
kontrolünü kaybetme korkusu, dikkatini toplayamama, 
kaçma isteği, ümitsizlik/çaresizlik hissi belirtilerinden 
oluşan faktöre “bilişsel” ismini vermişlerdir. Bu çalışma-
daki kardiyorespiratuar faktör solunum-dolaşım faktö-
rümüze, bilişsel faktör aynı isimli faktöre, baş dönmesi 
olarak isimlendiren faktör de otonomik faktörümüze 
benzemektedir. Bu çalışma %46.7 varyansla açıklanmış-
tır ve faktör yüklülüğü baş dönmesi sersemlik (%28.2 
varyans), kardiyorespiratuar (%9.9 varyans), bilişsel 
(%8.7 varyans) olarak sıralanmaktadır. Çalışmamızdaki 
faktör yüklülüğü sıralama olarak bu çalışmadan olduk-
ça farklıdır. Bu farklılık hasta seçiminden kaynaklanıyor 
olabilir. Ayrıca panik bozukluğunun etiyopatogenezinde 
dispnenin çekirdek bir belirti olduğu, hiperventilasyo-
nun sık görüldüğü,  yüksek CO2 duyarlılığı olduğu, süb-
jektif boğulma hissi seviyelerinin yüksek olduğu şeklinde 
solunum dolaşım sistemiyle ilgili teoriler ağırlık kazan-
maktadır (Kleine 1993). Tüm bu bilgiler çalışmamızdaki 
gibi bir solunum-dolaşım alt tipinin baskınlığını destek-
ler görünmektedir.

Shiori ve arkadaşları (1996), yaptıkları küme anali-
zi ile PB belirtilerini üçe ayırmışlardır. Küme birde ne-
fes darlığı, boğulma hissi, terleme, bulantı, üşüme/ateş 
basması belirtileri, küme ikide baş dönmesi, çarpıntı, 
titreme, depersonalizasyon, beklenti anksiyetesi ve ago-
rafobi, küme üçte ise ölüm korkusu, çıldırma korkusu, 
parestezi, göğüs ağrısı yer almaktadır. Çalışmamızdaki 
solunum-dolaşım alt tipinin bu çalışmada küme bir ve 
küme üç olarak iki ayrı kümede yer aldığı görülürken çıl-
dırma korkusunun ağırlık kazandığı bir üçüncü faktörün 
çalışmamızdaki bilişsel alt tipe denk olduğu düşünülebi-
lir. Japonya’da yapılan bu çalışmadaki belirlenen faktör-
lerin belirti dağılımının bizim sonuçlarımızdan oldukça 
farklı olması kültürel etkenlerden kaynaklanıyor olabilir. 
Ayrıca bu çalışmada agorafobili PB’nun oranının ça-
lışmamıza göre oldukça düşüktür (%40.9). Ülkemizde 

yapılan bir çalışmada “kardiyovasküler” faktör, “bilişsel” 
faktör, “gastrointestinal ve vestibüler” faktör, parestezi, 
ateş basması, kas ağrısı, kas gerginliği, işitme güçlüğü be-
lirtilerinden oluşan “gerginlik” faktörü tespit edilmiştir 
(Örsel ve ark. 2003). Çalışma gruplarının %40’ında me-
dikal hastalık olmasının (1/4’ünde kardiyovasküler has-
talık) kardiyovasküler ve gerginlik faktörlerindeki belirti 
çeşitliliğine neden olmuş olabilir. Bizim çalışmamızdaki 
solunum-dolaşım ve otonomik faktörümüz bu çalışmada 
kardiyovasküler olarak tek bir faktörde yer almaktadır. 

Solunum-dolaşım sistemi ile ilgili belirtilerden olu-
şan solunum-dolaşım alt tipimiz daha önce Briggs ve 
arkadaşları (1993) tarafından tanımlanan nefes darlığı, 
boğulma hissi, ölüm korkusu, göğüs ağrısı, parestezi be-
lirtilerinden en az dördünün olmasıyla belirlenen solu-
numsal alt tipe benzemektedir. 

Konu ile ilgili çalışmalarda bizim çalışmamızda da 
olduğu gibi derealizasyon/depersonalizasyon, çıldırma/
kontrolü kaybetme korkusu belirtilerinin bilişsel alt tip 
içinde yer aldığını görmekteyiz. Aynı şekilde otonomik 
olarak belirlediğimiz alt tipin varlığı da birçok çalışmada 
ileri sürülmüştür. Terleme, titreme, baş dönmesi belirti-
leri bu çalışmaların hepsinde ortak belirti kümelenme-
sidir (Cox ve ark. 1994, Meuret ve ark. 2006, Marquez 
ve ark. 2001, Fidaner ve ark. 1998, Örsel ve ark. 2003). 

Üşüme/ateş basması bazı çalışmalarda otonomik alt tip 
içinde yer alırken çalışmamızda solunum-dolaşım alt ti-
pinde yer almıştır (Örsel ve ark. 2003, Kenardy ve ark. 
1992).

Briggs’in solunumsal alt tip tanımlamasındaki nefes 
darlığı, boğulma hissi, göğüs ağrısı, parestezi ve ölüm 
korkusu, solunum sistemiyle ilgili olduğu kadar, kardi-
yovasküler sistemle, kısmen de merkezi sinir sistemiyle 
(sempatik aktivasyonla)  ilgilidir. Bu nedenle birinci fak-
törümüz için iki sistemi birlikte ifade eden bir isim olan 
solunum-dolaşımı tercih ettik. Bu isimlendirme başka 
çalışmalarda da bu şekildedir (Cox ve ark. 1994, Meuret 
ve ark. 2006, Pio-Abreu ve ark. 1998, Masansa ve ark. 
2001). 

Gastrointestinal belirtilerden oluşan bir alt tipin var-
lığını ileri süren çalışmalar da vardır (Pio-Abreu ve ark. 
1998, Starcevic ve ark. 1993). Çalışmamızda gastroin-
testinal bir semptom olan bulantı ya da karın ağrısı oto-
nomik alt tipi oluşturan faktör içinde terleme, titreme, 
baş dönmesi ve üşüme/ateş basması ile birlikte kümelen-
miştir. 

Hastalarımızın %67.6’sı agorafobili PB tanısı almıştır 
ve bu oran literatür bilgileriyle uyumludur (Alkın 2000, 
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Onur ve ark. 2006b, Eaton ve ark.1994). Solunumsal 
alt tipe agorafobinin daha şiddetli eşlik ettiğini göste-
ren çalışmalar vardır (Briggs ve ark. 1993, Biber ve ark. 
1999, Nardi ve ark. 2004). Bilişsel alt tip için de, fobik 
kaçınmanın fazla, agorafobi ve beklenti anksiyetesinin 
yüksek olduğu bildirilmiştir (Merikangas ve ark. 1996). 
Çalışmamızda agorafobinin solunum-dolaşım faktörü 
açısından yordayıcı olduğu bulunmuştur.

PBŞÖ’ndeki alt parametreler faktör yapılarıyla hi-
yerarşik çoklu regresyon analizine tabi tutulduğunda is-
tatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Bu 
ölçeğin görüşmeci tarafından doldurulmasıyla ilişkili 
olabilir. PAÖ’nde ise hasta öz bildirim formları dikkate 
alındığında alt parametrelerden olan panik atak şiddeti, 
panik atak sıklığı, agorafobi derecesi birinci faktörümüz 
olan solunum-dolaşım alt tipi için güçlü yordayıcılar 
olarak bulunmuştur. Beklenti anksiyetesi ikinci faktör 
olan bilişsel alt tip için güçlü bir yordayıcı olarak bu-
lunmuştur. Sağlık konusunda endişe duyma solunum-
dolaşım alt tipi için daha güçlü yordayıcı, otonomik tip 
için yordayıcı, bilişsel tip içinse ters yordayıcı olarak bu-
lunmuştur. Yeti yitiminin faktörlerle ilişkisi istatistiksel 
olarak anlamsız bulunmuştur. Çalışmamıza benzer şekil-
de Meuret ve arkadaşlarının (2006) yaptığı faktör anali-
tik çalışmada çoklu hiyerarşik regresyon analizine göre 
panik atak şiddeti, panik atak sıklığı, agorafobi derecesi 
kardiyovasküler olarak isimlendirilen alt tip için yordayı-
cı iken beklenti anksiyetesinin derecesi bilişsel alt tip için 
yordayıcı bulunmuştur. Ancak çalışmalarında yeti yitimi 

otonomik/somatik ve bilişsel alt tip için anlamlı derecede 
yordayıcı bulunmuştur. Bu çalışmada hastaların yaklaşık 
%60’ı PB’na yönelik bir ilaç tedavisi almaktadır ve has-
taların astım gibi tıbbi hastalık eş tanıları bulunmaktadır. 
Bizim hastalarımızın ise tamamı ilaç tedavisi almaktadır 
ve tıbbi hastalık eştanıları bulunmamaktadır. PB’nda 
yeti yitiminin olması hastalığın tedavi edilmemesine ve 
eş tanıların varlığına bağlı olabilir. Sağlık konusunda 
endişe duymanın alt tiplerle olan ilişkisini inceleyen bir 
çalışmaya literatür taramamızda rastlanmamıştır. 

Çalışmamızın önemli kısıtlılıklarından biri örneklem 
grubunun sadece üniversite psikiyatri polikliniğine baş-
vuran hastalardan oluşmasıdır. Ayrıca hastalar sorgulanır-
ken panik ataklar sırasında görülen belirtilerin çeşitliliği-
nin ve şiddetlerinin yıllar içinde değişiklik gösterebildiği 
bilgileri alınmıştır. Bu açıdan bakıldığında hastalığın 
başlangıcı açısından homojenlik sağlanmasının alt tipleri 
belirlerken ne tür bir değişikliğe yol açacağı bilinmemek-
tedir. Bu nedenle ilk ataklarını yaşayan hastalar ile uzun 
süre tedavi de kalan veya çok geç başvuruda bulunan 
hastalar arasında belirtilerin değişebileceği göz önüne 
alınmalıdır. Eş tanının varlığı da belirti kümelerini et-
kileyebilecek önemli faktörlerdendir. Çalışmamız faktör 
analitik yürütüldüğü için belirtiler kişilerden bağımsız 
değerlendirilebilmiş, cinsiyet dağılımı, eştanı dağılımı 
gibi kişiye özgü değişkenler tespit edilen alt tiplerle ilişki-
lendirilememiştir. Konu ile ilgili yapılacak daha kapsamlı 
araştırmalara ihtiyaç vardır.
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