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G R   
 
Panik bozuklu u, etiyolojisi iyi bilinmeyen, nedensiz 
ve aniden ortaya çkan iddetli, tekrarlayc panik 
ataklar ile karakterize bir durumdur. Panik atak-
larna e lik eden beklenti anksiyetesi ve/veya 
agorafobi hastalarn ya am kalitesini ve i levsel-
liklerini önemli derecede bozmaktadr. Yaplan 
epidemiyolojik çal malarda, panik bozuklu unun 
ya am boyu prevalansnn %1.5-3.8 arasnda de i -
ti i, ba langç ya nn 15-30 arasnda oldu u, 
kadnlarda daha fazla görüldü ü ve hastalarn 
%30�unda agorafobinin tabloya e lik etti i bildiril-
mektedir.1,2,3 
 
Yaplan çal malarda, panik bozuklu unun özkym 
dü ünceleri ve giri imleri için risk olu turabildi i, 
özellikle majör depresyon ve alkolizmin e lik etme-
siyle bu e ilimin artt  ileri sürülmektedir.4,5 

Lepine ve arkada lar6 düzenli olarak takip ettik-
leri 100 panik bozukluk olgusundan 42�sinin ya am-
larnn bir döneminde özkym giri iminde bulun-
may dü ündüklerini bildirmi lerdir. Depresyonun 
e lik etti i hastalar panik bozuklu un tek ba na 
bulundu u hastalara göre daha yüksek özkym 
riski altndadrlar.7,8 Panik bozuklu u olgularnda 
özkym giri imi oran %5-7 arasndayken, depres-
yonun e lik etti i durumlarda %20�lere kadar 
yükselebilmektedir9. Ancak duygudurum bozukluk-
lar, ki ilik bozukluklar ve madde kullanm gibi 
di er risk faktörleri olmad nda panik bozukluk 
tek ba na özkym riski ta mamaktadr.9,10  
 
Depresif belirtilerin eklenmesinin hastann ya am 
kalitesini bozarak, sa lkla ilgili ciddi kayglara, 
mesleki ve toplumsal i levsellikte bozulmaya ve 
ümitsizli e yol açarak özkym riskini artrabildi i 
belirtilmektedir.2,11,12 E lik eden depresyon, hasta-
l n seyrini olumsuz etkilemekte ve hastalk süre-
sini de uzatmaktadr.7 Çal mamzda poliklini i-
mizde panik bozuklu u tans konan hastalarda 
özkym dü üncelerinin varl  ara trlm tr. Ayr-
ca, özkym dü ünceleriyle e lik eden depresif 
belirtiler ve klinik özellikler arasndaki ili ki ince-
lenmi tir. 
 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 
Pamukkale Üniversitesi Tp Fakültesi Psikiyatri 
Poliklini ine Ocak 1997-Haziran 2000 tarihleri 
arasnda ba vuran hastalarn dosya kaytlar geriye 
dönük olarak taranarak DSM-IV�e13 göre agorafobi  
 

olmadan panik bozuklu u ve agorafobi ile birlikte 
panik bozuklu u tans konan 85 hastann verileri 
de erlendirildi. Poliklini imizde kaytlar için yar 
yaplandrlm  formlar kullanlmakta, tanlar DSM-
IV tan kriterleri kullanlarak, bir ara trma görev-
lisi ve psikiyatri uzman ile gözden geçirilerek 
konulmaktadr. Poliklinik formlarna sosyodemog-
rafik özellikler, ruhsal durum muayenesine ili kin 
ayrntl bilgiler ve psikososyal stres etmenleri 
kaydedilmektedir. 
 
Çal mamzda panik bozuklu u olan hastalarn 
sosyodemografik ve klinik özellikleri, özkym 
dü ünceleri, e lik eden depresif belirtiler ve stres 
etmenleri incelendi. Poliklinik formlarnda ruhsal 
durum muayenesi bölümünde depresif duygudurum 
veya ilgi-istek azalmas ile birlikte en az be  
depresif belirtiye ait bilgi kaydedilen hastalar 
depresif belirtili grup olarak incelendi. Bu belir-
tiler DSM-IV�e göre anhedoni, uyku ve i tah 
bozuklu u, psikomotor retardasyon veya ajitasyon, 
enerji azalmas, dikkati yo unla trma güçlü ü, 
benlik saygsnda azalma, ölüm dü ünceleri olarak 
belirlendi. Özkym dü üncesi poliklinik formlarnda 
yer alan, dü ünce içeri i bölümündeki kaytlar esas 
alnarak incelendi. Psikososyal stresler DSM-IV 
çok eksenli de erlendirme sistemine göre ilgili 
olduklar ya am olaylarna baklarak snflandrld.  
 
Özkym dü ünceleri olan ve olmayan hastalar,  
sosyodemografik özellikleri, depresif belirtilerinin 
varl  ve stres etmenleri açsndan kar la trld. 
statistiksel de erlendirmeler SPSS 9.0 program 

ile ki-kare ve Mann-Whitney U testi kullanlarak 
yapld. 

 
 

BULGULAR 
 
Çal ma grubunu olu turan panik bozuklu u olan 
hastalarn %62.4'ü (s=53) kadn, %37.9'u (s=32) 
erkek hastalardan olu maktayd. Tüm grubun ya  
ortalamas 36.92 12.7 olarak bulundu. Kadn ve 
erkek hastalarn ya  ortalamalar arasnda anlaml 
fark bulunmad, ancak kadnlar daha genç ya tayd 
(K: 35.72 11.7, E: 38.91 14.3). Ço unlu unun evli 
(%80) ve %36.5�inin ilkokul mezunu oldu u belir-
lendi. Hastalarn büyük ksmnn (%69.4) kendi 
iste iyle poliklini ine ba vurdu u, %21.2'sinin ise 
konsültasyon talebi ile geldi i görüldü. En fazla 
konsültasyon dahiliye bölümü (%11.8) tarafndan 
istenmi  olup bunu nöroloji (%10.6) bölümü izle-
mekteydi. 
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Hastalarn %61.9�unun hastalk ba lamadan önceki 
bir yllk süre içinde bir stres etmeni tarif etti i 
belirlendi. Stres etmenleri içinde ilk srada birin-
cil destek grubuyla olan sorunlar (%28.6) saptand. 
Bu grup içinde aileden birinin ölümü ve ailedeki 
sa lk sorunlar en sk belirtilen (%52.6) stres 
etmenleriydi. Toplumsal çevre ile ili kili sorunlar 
%23.8, mesleki ve e itimle ilgili sorunlar %3.5 ve 
di er psikososyal sorunlar %6 oranlarnda bulundu. 
 
Çal ma grubundaki hastalarda özkym dü üncesi 

15 hastada (%17.6) vard. Kaytlarda özkym 
giri imine ait bir bilgi saptanmad. Özkym dü ün-
cesi olan ve olmayan hastalar arasnda ya , cinsiyet 
ve e itim gibi sosyodemografik özellikler açsndan 
istatistiksel farkllk bulunmad. Depresif belirtili 
hastalar, tüm hasta grubunun %24.7�sini olu tur-
maktayd. Depresif belirtilerin gözlenmedi i hasta 
grubuyla, sosyodemografik özellikleri açsndan 
kar la trld nda benzer olup istatistiksel açdan 
anlaml farkllk yoktu.  

               
 

Tablo 1. Depresif belirtileri olan hastalarda özkym dü üncesi ve 
             stres etmenleri 
________________________________________________________ 
  
                                                   Depresif belirtileri  
                                         olanlar                          olmayanlar 
                                  Say             %                  Say           % 
________________________________________________________ 
 
Özkym  dü üncesi  
    Var** 13      46.7   8           53.3 
    Yok  7             18.6 57            81.4              
 
Stres etmeni   
    Var* 17          85.0 29            44.6 
    Yok  3           15.0 36            55.4 
________________________________________________________ 
 
    *: X2 =10.04, p<0.002 
 ** : X2=5.42, p<0.02 (Fisher�in kesin ki-kare testi) 

 
 

Tablo 2. Agorafobili panik bozuklu u olanlarda depresif belirtiler ve   
             özkym dü üncesi  
________________________________________________________ 
 
                                      Agorafobili                     Agorafobisiz 
                                   panik bozuklu u                panik bozuklu u 
                                  Say             %       Say            % 
________________________________________________________ 
 
Özkym  dü üncesi 
    Var* 5           33.3 10            12.9 
    Yok 9              66.7 61          87.1 
 
Depresif belirtiler   
    Var** 6          42.9 14            19.7 
    Yok 8             57.1 57            80.3 
________________________________________________________ 
 
  *: 2=3.76, p<0.05 
**: 2=3.48, p<0.05 
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Özkym dü üncesi olanlarda depresif belirtileri 
olan hastalar (s=13, %46.7) olmayanlara göre (s=7, 
%18.6) anlaml derecede daha yüksekti. Depresif 
belirtilerin e lik etti i hastalar, di er hastalara 
göre stres etmenleri ile daha fazla oranda 
kar la m lard (Tablo 1). Özkym dü üncesi olan 
hastalarn %66.7�si (s=10) stres etmeni tanm-
larken, olmayanlarda bu oran %51.4 (s=36) olarak 
bulundu; iki grup arasnda istatistiksel farkllk 
yoktu.  
 
Agorafobi ile birlikte panik bozukluk 14 olguda 
(%16.5) saptand; bu hastalarda depresif belirti 
oran (%42.9) agorafobisi olmayan hastalara 
(%19.7) göre daha yüksekti. Agorafobi ile birlikte 
panik bozuklu u olanlarda özkym dü ünceleri 
(%64.3) olmayanlara göre (%14.1) anlaml düzeyde 
daha fazlayd (Tablo 2).  
 
ki hastada (%2.4) alkol kullanm bulunmaktayd. 

Bu hastalar sosyal, mesleki i levlerini ve fiziksel 
sa lklarn etkileyecek düzeyde alkol aldklarn 
bildirmi lerdi.  
 
 
TARTI MA 
 
Panik bozuklu unun ya am boyu prevelans %1.5 ile 
%3.8 arasnda olup tüm sosyodemografik gruplar 
etkiledi i fakat daha çok 50 ya n altnda ve 
kadnlarda görüldü ü belirtilmektedir.1,2,3 Ara tr-
ma grubumuzda da ya  ortalamas 36.9 olup, 
%62.4'ü kadnlardan olu maktayd.  
 
Yeni ara trmalarn bulgularna göre panik bozuk-
lu u özkym dü ünceleri ve giri imleri için risk 
olu turmakta ve özkym dü ünceleri gözden kaç-
rlabilmektedir.4,5,14-17 De i ik çal malarda panik 
bozuklu u hastalarnda ya am boyu özkym dü ün-
ce prevalans %31-47 oranlarnda bildirilmi tir5,18. 
Çal mamzda panik bozuklu u tans konan hasta-
larda ilk ba vuru srasndaki özkym dü ünceleri 
incelenmi  ve yukarda bildirilen oranlardan dü ük 
(%17.6) bulunmu tur. Bu dü ük oran, ya am boyu 
olan özkym dü üncelerinin de il de, görü me sra-
snda olan özkym dü üncelerin sorgulanmasna ve 
çal mann retrospektif olmasna ba l olabilir. 
Panik bozuklu una eklenen depresif duygudurum, 
gelece e ait umutsuzluk, karamsarlk duygularn 
arttrmakta ve bireyi özkym giri imine yatkn 
klabilmektedir.4,19 Vasile ve arkada larnn20 çal -
masnda panik bozuklu u olan hastalarda özkym 
giri imleri %6 iken, depresyonun e lik etti i 

hastalarda %12 oranna çkmaktadr. Çal mamzda 
da özkym dü ünceleri olan hastalarn %46.7�sinde 
olmayanlara göre (%18.6) depresif belirtilerin var 
oldu u saptand. Bu sonuç, hasta grubumuzdaki 
özkym dü üncelerinin daha çok depresyonla 
ba lantl oldu unu dü ündürmektedir. 
 
Çal malarda panik bozuklu u ve depresyonun %22-
%28.5 gibi yüksek oranlarda bir arada bulundu u 
belirtilir.22-26 Bizim hastalarmzda saptad mz 
depresif belirti oran (%24.7) bu de erlere olduk-
ça yakn bulunmaktadr. Çal mamzda sadece 
birkaç depresif belirtiye sahip hastalar de il, 
DSM-IV tan sisteminin depresyon için önerdi i 
belirti kümesini gösteren hastalar depresif belir-
tili grup olarak ele alnd  için, bu hastalarn en 
azndan bir depresif sendroma sahip olduklar 
dü ünülebilir. Panik bozuklu u ve depresyon birlik-
teli inin nedenleri açk olmamakla birlikte, bu 
alanda yaplan çal malar, psikolojik, biyolojik ve 
genetik faktörlerin ortak yatknl a yol açabile-
ce ini ileri sürmektedir.1,21,27 Ancak panik bozuk-
lu u ile depresyonun benzer hastalklar olup olma-
d  ya da birinin di erine yol açp açmad  tart -
maldr. Wittchen�n28 öne sürdü ü semptom iler-
leme modeline göre, belirli biyolojik ve kognitif 
faktörler her iki rahatszl n birlikte geli mesine 
neden olabilmektedir. Weissman ve arkada lar27 
panik ve depresif bozukluklarn önemli ölçüde bir 
arada bulunabilen, farkl hastalklar oldu unu 
vurgulamaktadr. Bizim çal mamzda geriye dönük 
çal ma deseni nedeniyle e lik eden depresif 
bozukluklar hakknda yorum yapmak güç olmasna 
ra men panik bozuklu a eklenen depresif belirti-
lerin yüksek oranda olmas panik bozuklu un 
depresyona yatknlk do urabilece ini dü ündür-
mektedir. Bu hastalar ile depresif belirtileri olma-
yan hastalar önceki çal malarda bildirildi i gibi 
cinsiyet, medeni durum, e itim gibi sosyodemog-
rafik özellikler açsndan benzer özellikler göster-
mekteydi.20,21 
 
Agorafobi, DSM-IV�te panik bozuklu uyla birlikte 
tansal bir kavram olarak de erlendirilmektedir. 
Panik ataklarn önlemek amacyla geli tirilen 
kaçnma davran nn agarofobiye, bunun da demo-
ralizasyonla depresyona yol açabilece ine dair 
görü ler vardr.9 Klinik çal malarda panik bozuk-
lu u olan hastalarn yakla k %25�inde agorafobi 
oldu u ve depresyonun ortaya çk n anlaml dere-
cede yükseltti i ya da depresyonun habercisi 
olabilece i bildirilmektedir.9,11,19,24 Çal mamzda 
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agorafobi ile birlikte panik bozukluk oran %16.5 
olup, bu hastalarmzda depresif belirtiler (%42.9) 
ve olaslkla bununla ili kili özkym dü ünceleri de 
(%64.3) agorafobisi olmayanlara göre anlaml 
düzeyde daha yüksekti.  

 
Panik bozuklu u, depresyon, özkym dü üncesi ve 
giri imi açsndan oldu u kadar alkol ve madde 
kullanm açsndan da risk olu turmaktadr. Panik 
bozuklu u olan hastalarn %13-16�snn alkol kullan-
d , agorafobili panik bozuklu unda bu orannn 
%1-21 gibi çok de i ken olabildi i bildirilmekte-
dir.29 Çal mamzda panik bozuklu u olan hasta-
larda alkol kullanm %2.4 orannda saptand. Önce-
ki çal malarla10,16 kar la trld nda çal mamz-
daki alkol kullanm daha dü ük orandadr. Toplu-
mumuzda alkol kullanmna kar  olan olumsuz 
yarglar, daha az tüketilmesine ve bireylerin alkol 
kullandklarn açklamada daha çekingen davran-
malarna yol açarak oranlarmz etkilemi  olabilir.   
 
Çal malarda panik bozuklu u ba lamadan önce 
sklkla tehdit edici olarak alglanan stresli ya am 
olaylar bildirilmi , özellikle kayp ve ayrlk gibi  
 

olaylarn panik bozuklu unda depresyon riskini 
artrd  saptanm tr.21,30,31 Roy-Byrne ve arka-
da lar32 hastalk ba langcndan önceki bir yl 
içinde ya anan kayp ve ayrlklarn, sekonder 
depresyon riskini arttrd n bulmu lardr. Bizim 
çal mamzda da panik hastalarnda yüksek oranda 
stres etmenleri saptand ve birincil destek gru-
buyla ilgili sorunlar ilk srada yer ald. Bunlarn 
içinde ailedeki sa lk sorunlar ve kayplar hasta-
larn en sk ya ad  stres etmeniydi. Yine depresif 
belirtileri olan grupta stres etmenleri anlaml 
derecede fazlayd. Buradan yola çkarak stres 
etmenlerinin, bu hastalarda depresyonun ortaya 
çk n kolayla trd  dü ünülebilir 

 
Sonuç olarak panik bozuklu u olan hastalarda özk-
ym dü üncesi önemli oranda görülmekte ve panik 
bozuklu una e lik eden depresyonun tannmas inti-
har riski ta yan bireylerin belirlenmesinde önem 
kazanmaktadr. Ayrca agorafobili panik bozuk-
lu unun, depresif belirtilerin geli mesine yatknlk 
olu turabilmesi, özkym riski açsndan bu grubun 
da dikkatle ele alnmas gerekti ini dü ündürmek-
tedir. 
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