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OZET

Depresif bozukluklarla, anksiyete bozukluklarn arasindaki iliski uzun bir stiredir bilinmektedir. Ancak, bu iliskinin dogas
tamamiyla agiklanamamugtir. Calismalar panik bozuklukla (PB) depresyon arasinda yiiksek komorbiditeyi giostermektedir. Bu
komorbidite bu iki rahatsizlik arasindaki biyolojik iligkiyi diisindirmektedir.

Deksametazon Supresyon Testi (DST) depresif hastalarin %50 kadarinda pozitiftir. Diger taraftan, panik bozuklukta DST
sonuglan ile ilgili gelinmis ortak bir nokta yoktur. Bir grup galismada, PB’daki DST sonuglarinin, Major Depresyon’dakilerle
(MD) benzer oldugu bulunmusgtur. Caligmamizda PB’ta Limbik-Hipotalamik-Hipofiz-Adrenal (LHHA) aksini ve klinik
baglantilarini bulmayi hedefledik.

Gahgmamuzda, MD'lu grupta DST nonsupresyonunun PB grubundan daha yiiksek oldugunu bulduk. DST sonuglar her iki
grupta farkh olmasina ragmen bu bozukluklar LHHA aksi agisindan ortak bazi noktalara sahiptirler.

Sekonder depresyonlu PB ile sekonder depresyonsuz PB arasinda istatistiksel bir korelasyon yoktu. Ancak her iki grupta DST
sonras: kortizol seviyeleri, Beck anksiyete ve depresyon skorlari agisindan istatiksel olarak farklihk vardz.
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SUMMARY

PANIC DISORDER, SECONDARY DEPRESSION AND DEXAMETHASONE SUPRESSION TEST

The relationship between depressive disorders and anxiety disorders has been well known for quite long time. However, the
nature of the relationship is not perfectly explained. The studies reveal high comorbidity rate between depression and panic
disorder (PD). Such a comerbidity raise the question of biological interrelationship of these disorders.

Dexamethasone Suppression Test (DSTY is positive up to 50% of the depressive cases. On the other hand, there is no consensus
regarding DST results at panic disorder. Some studies result in similar DST results in PD as in major depresyon (MD).
However, DST results did not differ from normal values at the other studies. Our study aims at exploring Limbic-
Hypothalamic-Hypophisis-Adrenal (LHHA) axis in PD and its clinical correlates.

We found higher DST nonsuppression at MD cohorts than PD group. Although, DST results are different in both groups, the
disorders have common points as regard to LHHA axis.

There was no statistical correlation between PD with secondary depression and PD without secondary depression. However
two groups were statistically different in terms of post DST cortisol levels, Beck anxiety and Beck depression scores.

Key Words: Panic disorder, Major depression, Secondary Depression, Dexamethason Suppression Test
Bull.Clin.Psychopharmacol. 8:2 (81-89), 1998
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sistem, talamus ve ilgili yapilarda olusur. Bu alan-
larda noradrenalin ve serotoninin yiiksek konsant-
rasyonu goriilir. Aksiyeteyle baglantili uyarilmislhk
halini, duygular1 ve biyokimyasal, fizyolojik ve
davrarugsal yonleri diizenleyen bu iki transmitter
oldugu diislincesi vardir. Santral sinir sistemi iginde

Anksiyete bozukluklarinin etiyolojisini, degisik
psikolojik ve biyolojik sistemlerin etkilegimle-
rini igeren biittinciil bir model iginde ele almak ge-
rekmektedir. Gegmis yasanti, genetik donarum ve
gelisimin hepsi anksiyete bozukluklarinin baglama ,

devam etme ve siddetlenmesinde etkilidir. Anksiye-
te bozukluguyla baglantili olan duygularn, fizyolo-
jinin ve biyokimyanin modiilasyonu pons, limbik

genis yayilimlari olan, anksiyetede onemli diger ele-
manlar da benzodiazepin - GABA kompleksi ve do-
pamindir. Lokus seruleus, &zellikle uyarlmighk ha-

Bakirky Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi 1.ci Nevroz Servisi

1 Psikiyatri Basasistans, 2 Psikiyatri Uzmani, 3 Psikiyatri Dogenti, 4 Psikiyatri Asistani
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li ve anksiyetede énemlidir. Hipotalamus ve hipo-
fiz, anksiyetenin periferal noérohormonal boyutla-
rindan sorumlu goriilmektedir (1). Anksiyete bo-
zukluklarinin biyolojisinin incelenmesi, rahatsizli-
gin olusum ve iyilestirilmesi konusunda dnemli rol
oynamaktadir. Anksiyete bozukluklarinin olugtur-
dugu komorbid affektif bozukluklar ve bunlarin
sikhig: ise affektif bozukluklarla, bu rahatsizliklarin
cakistig1 alanlar oldugu diislincesini de getirmekte-
dir. ” Anksiyete bozukluklarinda olusan affektif bo-
zukluklar,anksiyete bozukluklarina ikincil olarak
gelismeyen affektif bozukluklardan farkli mudir?”
Bu da diger bir diistincedir. Biyolojik anlamda bunu
belirlemek, psikiyatride gegerli ve giivenilir marker
olmadigindan oldukga giigtiir. Yine de DST gibi, el-
de olan yéntemlerin kullanilmasi bu konuda baz
ipuglar saglayabilir.

DST klinik psikiyatride rolii halen tartisilan, an-
cak kullanilan bir yontemdir. Ozellikle depresyonda
kullanim alani bulmaktadir. Ancak DST uygulandi-
ginda en 6nemli zorluklar subitiute (rahatsizhig:
olan kisilerin taninmasini tam gostermesi) ve spesi-
fite (rahats1zlig1 olmayan kisilerin taninmasini dog-
ru yansitmasi) agisindan olmaktadir. Yine de anksi-
yete ve affektif bozukluklarla, bu bozukluklara ikin-
cil olarak ortaya ¢ikan affektif ve anksiyete bozuk-
luklarinin arasindaki farki arastirmada kullanilabi-
len bir yontemdir.

PANIK BOZUKLUK VE DEPRESYON
iLiskisi

Klinik uygulamada, gerek birinci basamak sag-
lik hizmetlerinde gerekse psikiyatri bagvurularinda
anksiyete ve depresyon belirtilerine gesitli siddet-
lerde birlikte rastlanmaktadir. Siklikla anksiyete ya
da depresyondan biri bozukluk dizeyinde bulu-
nurken, digeri de belirti diizeyinde bu bozuklugun
icinde yer alabilmektedir. Depresyon, genellikle
anksiyete bozukluklarinin gidisinde bir komplikas-
yon olarak ortaya qikmaktadir (2). Yapilan alan ga-
lismalarinda estani durumuna siklikla rastlanmakta
ve bu da ayncl tanuy: giiglestirmektedir (3).

Anksiyete bozuklugu hasta grubunda gerek bi-
rincil gerekse ikincil depresyon bulunabilir. Ozellik-
le de anksiyete bozuklugu kiimesinden birden fazla
bozukluk bir arada ise tlizerine depresyon eklenme
riski artmaktadir. Bu ig ige ge¢mis durumlarin klinik
uygulamada ayirt edilmesi gii¢liik yaratir. Depres-
yonun birincil mi yoksa ikincil mi oldugunu anla-
mada baslangi¢ yas, klinik gidis, tedaviye yanit ve
biyolojik gostergeler (uyku EEG'si, DST gibi) yar-
dimar olabilmektedir (4).
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Semptomlar hafif oldugu zaman b iki tanunin
Ortiismesi (Hiller ve ark.nin 1989'da yaptig bir ¢a-
lismada %52) semptomlar siddetli oldugunda daha
az (%29) bulunmustur (5). Epidemiyolojik bir ¢alis-
mada anksiyete bozuklugu tani kriterlerini kargila-
yan kisilerin %28'i minor depresyon, %21’i major
depresyon kriterlerini doldurmaktadir (6). Panik
bozukluk (PB), agorafobi ve major depresyon igin
benzer komorbidite oranlan bildirilmistir. Breier A
ve arkadaslarinin 1984’de 60 tane agorafobili ve/ve-
ya agorafobisiz PB’lu hastada yaptiklari bir calisma-
da %22 primer major depresif epizot (MDE), %35
sekonder major depresif epizot, %11 hem primer
hem sekonder major depresif epizot, %32 hi¢ major
depresif epizot goriilmemistir (7). Buller R ve
ark.1986’da 97 PB’lu hastanin % 35inde MDE sap-
tamislar, %26’sinda primer MDE, %38 sekonder
MDE saptamuslardir (8). Stein MB'nin yaptig1 ¢alis-
mada(1990) 63 PB’lu hastanin 40 (%63)'inda yasam
boyu en az bir MDE oldugunu bildirmistir. Bu has-
talarin 13"linde (%32.5) primer MDE, 15’inde sekon-
der MDE, 12’sinde (%30.0) her iki durum birlikte or-
taya gikmustir (9).

Affektif bozukluklar ile anksiyete bozukluklan
arasinda bir iliski bulundugunu diisiindiiren bir di-
ger nokta, genetik ¢alismalardan elde edilen veriler-
dir. Hem depresif hem de anksiyete bozuklugu bu-
lunan hastalarin ailelerinde her iki bozuklugun pre-
valansi oldukga ytliksektir (10). Panik bozukluk tani-
li hastalarin 1. dereceden biyolojik akrabalarinda
depresif bozukluk genel popiilasyona kiyasla siktir
(11). Ayrica hem panik bozukluk hem de depresif
bozukluk olan hastalan ailelerinde alkolizm riski,
kontrol deneklerine gore daha ytiksektir (10). PB ta-
nili hastalarin intihar ve 6liim orani affektif bozuk-
luk tanili hastalarla kiyaslanabilecek dizeydedir
(12).

PB kadinlarda daha sik gériilmektedir. PB tanuli
hastalarin akrabalarn arasinda kadinlarda, erkeklere
oranla PB daha sik ortaya ¢ikmaktadir. erkeklerde
ise alkolizme oranlar daha yiiksektir (13). PB tanili
hastalarin bu aile ézellikleri kabaca unipolar depre-
sif hastalarin aile 6zelliklerine benzemektedir.

Depresyon sagaltiminda etkili oldugu kanitlan-
mis olan antidepresanlarin PB belirtilerinin diizel-
mesine de yol agmasi hem depresyonun hem de
PB'un fizyopatolojisinin benzer olabilecegini dii-
stindiirmektedir.

Anksiyete ve depresyonun birlikte goriilmesinin
bir kag sebebi olabilir. Birincisi baglatici sebepler ay-
nu olabilir. Brown ve ark. eriskin yasamda anksiyete
ve depresif bozukluk birlikteliginin ¢ocukluk déne-
minde yasanan gligliikler oldugunu bildirmislerdir.
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Ikinci sebep kayip (depresyon) ve tehlike (anksiye-
te) nin bir ¢ok stres verici olayda birlikte bulunmasi
olabilir. Olas1 Ugiincd sebep devamli anksiyetenin
sekonder depresyona sebep olabilecegi seklindedir.
Follow up ¢ahismalarda sliregen anksiyetesi olan
hastalarda depresyon gortilmesi, sliregen depresyo-
nu olanlarda anksiyete goriilmesinden daha yaygin
oldugu gosterilmigtir. Anksiyete bozukluklarinda
goriilen depresif durumlarda primer ve sekonder

ayriminda zamansal ardisiklik, nedensel iliski ve -

belirtilerin 6ndeligi énemlidir (14). Primer ve se-
konder hastaliklarn tanimlanmasinda ¢ yaklagim-
dan soz edilebilir. Primer hastalik, ya zamanlama
agisindan once ortaya ¢ikan, ya kendinden hemen
sonra gelen hastalifa zemin hazirlayan ya da 6nde
gelen belirtileri kendinde toplayan hastalik olarak
tanimlanabilir.

Bu durumda anksiyete bozukluklarinda ortaya
¢ikan sekonder depresyon anksiyete bozukluguna
bireyin tepkisi, anksiyete bozuklugunun bir komp-
likasyonu olarak agiklanmistir Ancak bagka yazar-
lara gore de depresyonun gelisiminde Once sub-
sendromal anksiyetenin ortaya giktigi, bu durumun
daha sonra major bir anksiyete ya da depresif bo-
zukluga neden oldugu yoéniindedir (15). Anksiyete
bozukluklanyla depresyonun sikhg: ortak bir biyo-
lojik yatkinh@ da giindeme getirir. Ancak her iki
hastalik arasindaki tarnusal farkhiliklar, klinik gort-
nimler ve ayrica panik bozuklugunun benzodiaze-
pinlere son derece iyi yanit vermesi nedeni ile bu
gorlige karg1 gikilmustir (16). PB olan hastalarin 8y-
kiileri ayrintili bir gekilde incelendiginde bagimsiz
bir gekilde gecirilmis major depresyon ataklarinun
yaygin oldugu, major depresyon gegiren hastalarin
6zge¢misinde de PB ve genellesmis anksiyete bo-
zukluguna sik rastlandift gozlenmektedir (7,17).
Depresyon ve anksiyete bozukluklari komorbidite-
si:

PB, kangik fobi ve/veya agorafobiyle primer
depresyon komorbiditesi %22;

PB, karigik fobi ve/veya agorafobiyle sekonder
depresyon komorbiditesi % 38-90.

Estanili durumlarda ruh saghg hizmetlerinin
bagvuru orani saf anksiyete bozuklugu olanlara go-
re yaklasik 4 kat1, saf depresyon olanlara gore de 1,5
kat1 olmus, benzer oranlar toplumsal islevlerde bo-
zulma alninda da kendini gostermistir. Major dep-
resyon ile PB’un belirti siddeti saf major depresyon
olan durumlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu
bildirilmistir (18). Remisyon oranlarina bakildigin-
da ise saf anksiyete bozuklugu olanlar ile es tam
alanlarda remisyon oranlari depresyonlularnn re-

misyon oranmin yaklagik 1/3 oldugu goze garp-
maktadar,

PANIK BOZUKLUK VE DST

Deksametazon Supresyon Testi (DST) psikiyatri-
de kullanilan nadir biyolojik markerlardan birisi-
dir.DST klinik uygulamada kullanim tartismali ol-
masina ve spesifitesinin olmamasina ragmen
DST‘nin anlaml oldugu ¢alismalar kullanmm agi-
sindan imit vericidir.

Anksiyete ataklan ile depresyon arasinda feno-
menolojik benzerlikler bulundugu uzun zamandan
beri gdzlenmistir. Ustelik anksiyete bozukluklarinm
gidisi sirasinda gogu kez depresyon artaya qktgt
gibi; akut depresif ataklarda anksiyete belirtilerinin
klinik tablonun 6nde gelen belirtilerinden biri oldu-
gu cok sik gorilir. Eger depresif bozukluk, agorafo-
bi ve PB tek bir hastaligin varyanti olarak distini-
lirse, bu hastaliklarda DST anormalligi insidansi-
ninda benzer olmasi gerekir. Endojen depresyonda
DST'nin duyarhligi yontemsel ayrintilarla degis-
mektedir. Optimum duyarlilik ve dzgullik gece sa-
at 23.00'te 1 mg. dexamethasone uygulandiktan
sonra ertesi glin saat 16.00 ve 23.00'te yapilan ol-
gumlerle elde edilebilir (19). Testin pozitif sonug
verdiginin kabul edilmesi igin her iki dl¢timde de
plazma kortizol diizeyinin 5 mikrogram/dlnin
tizerinde olmasi gerekir.Tek Olgimlerde 16.00'da
alinmast bir giinltk profili veren en iyi zaman ola-
rak nitelendirilmektedir.

Schlesser ve arkadaslar (1980) anksiyete bozuk-
lugu tanisi alan ve panik ataklari olan 7 hastaya
DST uygulamiglar ve hastalarin tlimiinde negatif
sonug elde etmiglerdir (20). Caldwell ve Rush agora-
fobi ve panik ataklari olan tek bir hastada DST'nin
pozitif sonug verdigini saptamiglar, ancak bu hasta-
rin DSM 11 ‘e gore Major depresyon olglitlerinin
karsiladigini bildirmislerdir. Curtis ve arkadaslan-
nin yaptig1 calismaya kadar agorafobi ve panik bo-
zukluklu tanili hastalarda DST nin kullanuldig her-
hangi bir inceleme yapilmamigtir. Curtis ve arka-
daslar1 (1982) DSM IlI'e gore panik ataklarla birlik-
te agorafobik bozukluk taml 10, PB tanili 6, 1. ek-
sende bagka bir psikiyatrik bozuklukla birlikte ago-
rafobi veye panik ataklar1 olan 20 hastaya DST uy-
gulamuslardir.Bu ¢alismada, panik ataklarla birlikte
agorafobisi olan 3 hastada DST'nin pozitif sonug
verdifi saptanmustir. DST’de nonsupresyon sapta-
nan 3 hastanin dykiisiinde alkol kotitye kullanimi
mevcut oldugu, DST uygulamasi sirasinda 16 hasta-
dan ikisinin benzodiazepin ve diger ikisinin ise al-
kol kullandi$1 kaydedilmistir (21). Licberman ve
arkadaslari(1983) DSM Hl'e gore PB olgutlerini kar-
silayan 10 hasta ve depresif bozukluk odlgitlerini
karsilayan 22 hastaya DST uygulamislardir.PB bu-
lunan hastalarin timinde DST negatif sonug ver-
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mistir. Buna karsilik MD taml 22 hastadan 9'unda
DST'nin pozitif sonug verdigi belirtilmistir. Bu so-
nuclar, PB tanili hastalarda HPA ekseninde bir iglev
bozuklugu bulunmadigin diisiindiirmistir (22).
Buna kargsilik Sheehan ve arkadaslarinin (1983) ift
kor plasebo kontrolli ilag galismasina katilan ve
DSM Ill'e gore panik ataklarla birlikte agorafobik
bozukluk tamsi alan 51 hastadan 6’smda (%11.8)
DST’'de nonsupresyon bulundugunu saptamuslar-
dir.Bu prevalans orani, melankolik hastalarda (%49)
saptanmasina oranla oldukca diisiik olmasina rag-
men normal popitilasyon (%0) igin bildirilene kiyas-
la olduk¢a ylksektir (23). Avery ve arkadagla-
ri{1985) DSM III" e gore primer affektif bozukluk
(n:60), yaygin anksiyete bozuklugu (n:26), PB (n:22)
ve panik ataklarla birlikte agorafobik bozukluk
(n:13) tanist alan hastalara DST uygulamuslar-
dir.Hastalara testten dnceki 10 giin boyunca hig ilag
verilmemistir. Plazma kortizol degerlerinin dl¢limii
RIA yéntemiyle yapilmus ve kriter olarak 5 mikrog-
ram /dl plazma kortizol diizeyi kullanilmigtir (24).
Bu arastiricilar hasta gruplari arasinda DST nonsup-
resyonu yéniinden higbir anlaml fark saptamamas-
lardir. Bueno ve arkadaslarinin (1984) yaptiklari bir
galismada PB tarusit konan ve ko insidans olarak se-
konder depresyonu (non melankolik) olan 15 hasta-
da % 46.6 oraninda DST pozitifligi tespit etmisler
(25). Faludi ve arkadaslarinin 1986 yilinda yaptikla-
r1 bir ¢alismada 30 PB ve 30 MD hastaya DST yapal-
mus. MD epizotlu hastalarin 17 (%:56.6) ve PB’lu has-
talarin 5 (%16.6)'sinda nonsupresyon bulunmusg. Bu
¢alisma sonucunda ¢ikan sonuglar:

1. MD’da nonsupresyon PB’a gore anlamlr dere-
cede yliksek bulunmustur.

2. Post dexamethasone serum kortizol seviyeleri
MD’da PB’a oranla oldukga yiiksektir.

3. MD’da nonsuprese olan hastalarda anksiyete
seviyeleri ashnda PA'li hastalarin seviyelerinden
yuiksektir.

4. Bu sonuglar PB'un M. Affektif bozukluktan
ayr bir bozukluk oldugunu destekler (26).

GEREC VE YONTEM

Galisma, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan
Hastanesi noroz poliklinigine basvuran ve noroz
servisinde yatan, aragtirmanin &lgtitlerine uyan 32
PB tanili hasta ve kontrol grubu olarak 37 MD taru-
It hasta ile yapildi.

Psikiyatri noroz poliklinigine bagvuran ve ayak-
tan ya da yatarak tedaviye alinan, DSM IV tan1 6l-
clitlerine gore PB ve MD tanisi alan, en az ilkokul
mezunu hastalar ¢alismaya alindi. 1. Eksende psi-
kotik bozukluk, primer duygu durum bozuklugu
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ve genel tibbi duruma bagli bozuklugu olan hasta-
lar calisma dist birakildi.

Caligmaya katilan hastalara PB ve MD ile ilgili
bozukluklarin arastirilmasi amaciyla SCID (Structe-
red Interview for DSM III-R yapilandirilmig klinik
gorliismesi; yatan hasta igin SCID-P; ayaktan bagvu-
ran hasta igin SCID-OP) uygulanarak DSM 1V tani-
lar1 arastirildi.

Hastalarin fenomenolojik ve sosyodemografik
dzellikleri ve tedavilerine ait bilgiler tibbi, psikiyat-
rik ve aile bilgi formuna kaydedildi, dawresyon ve
anksiyete siddetinin belirlenmesi amaciyla Beck
depresyon ve Beck anksiyete dlcekleri uyguland.

Hastalara bagvuru esnasinda g¢alisma hakkinda
bilgi verilerek DST yap:labilmesi igin gereken onay-
lar1 alind1.

Cabismamizda hastalara agizdan 1 mg. oral de-
xamethasone gece saat 23.00'da verildikten sonra
ertesi giin saat 16.00’da kan alinarak plazma korti-
zol diizeyi 6lgiildii. Plazma kortizoli 1-125 izotop
kullamlarak Radio-Immun Assay ile olgiilmiis-
tir.(Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi
Toksikoloji laboratuvari). Normal kortizol diizeyi
i¢in diurnal ritm g&z 6niline alinarak sabah 6l¢timle-
rinde &lglilen degerler 5-25 mikrogram/dl olup, 6g-
leden sonra yapilan élgliim degerlerinde bu degerle-
rin yarisi 2.5-13 mikrogram/dl normal sirlar ka-
bul edilmektedir. :

Gahsmada, kortizol diizeyi 6gleden sonra alinan
kanda bakilmistir (27). DST sonuglarinin degerlen-
dirilmesinde kesme noktas: “5 mikrogram/dl” alin-
di ve bu degerin Ustlindeki degerler non suprese
olarak kabul edildi. DST sonuglarinu etkileyerek ya-
lanal pozitif veya yalanct negatiflige neden olabile-
cek yukarida sayilan durumlar ¢calisma dis1 birakil-
du

Istatistiksel Analiz: Gruplarin karsilastirlmasin-
da Student t testi, Fisher's exact test veya Mann-
Whitney U testi kullanuldi. Istatistiksel analizde p <
0,05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismanmuzi olusturan 32 panik bozukluk ve 37
major depresyon (kontrol grubu) tanili toplam 69
olgunun sosyodemografik ozellikleri Tablo 1'de
Ozetlenmistir.

Panik bozuklugu olan grupta 1 (% 3) olguda
DST’de nonsupresyon tespit edilmis olup, kontrol
grubunda ise 9 (%24) olguda DST’de nonsupresyon
tespit edildi.

Panik bozuklugu olan grupla major depresyon
grubu arasinda Beck anksiyete olgegi, Beck depres-
yon 6lgegi ve DST’de nonsupresyon gorilmesi yo-
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TABLO 1. Sosyodemografik Ozellikler

41 yas araliginda bir yogunlasma goriildigi tespit

edildi.

Hastalik Stiresi: Ortalama hastalik stiresi erkek

hastalar igin 4,50+2,94 ay, kadin hastalar igin

5,57+4,51 ay olarak tespit edildi. Aralarindaki farkin
istatiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi.
Panik bozukluk olan grupta kadin ve erkek ara-
sinda yas yoniinden istatiksel olarak anlamli bir
fark olmadig: tespit edildi (p=0,182).
Agorafobi siddetine bakildiginda kadinlarda 8

Panik Bozuklugu Maior Depres-

(n=32) yon (n=37)
Kadin 21 {%65) 23 (%63)
Erkek 11 {%35) 14 (%38)
Yas (OrtalamaxSD) 35,8748, 11 38,08x9,76
Egitimsiz 2 {6,3) 51{13,5)
Okuryazar 0 (%0} 1{%2,7)
likokul 22 (%68.,8) 15 (%40,5]
Ortaokul 61(%18,8) @ (%24,3)
Lise 11{%3,1) 6{%16,2)
Yiksekokul 1(%3,1) 1 {%2,7)
Evli 26 (%81,3) 26 (%70,3)
Bekar 3(%9.4) 51{%13,5]
Dul 3 (%9,4) 61(%16,2)
Issiz 0 {%0) 0 (%0}
Serbest calisan 6(%18,8) 8 (%21,6)
Isci 3 (%9.4) 7 1%18,9)
Memur 3 (%9,4) 6 (%16,2)
Ev hanimi 20 (%62,5)

16 (%43,2]

N i S o 5 S

niinden istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
tespit edildi. Her iki grup arasinda DST sonras1 kor-
tizol diizeyi yoninden istatiksel olarak anlaml bir
iliski tespit edilmedi (Tablo 2).

Panik bozuklugu olan 32 hastanin 13’tinde
(%40,6) sekonder depresyon saptand1. Panik bozuk-
lukta sekonder depresyenu olan ve olamayan grup-
ta DST’de nonsupresyon goriilmesi yontnden ista-
tiksel bir anlamlilik olmadig saptandi. Ancak panik
bozuklukta DST’de nonsupresyon saptanan tek ol-
gunun sekonder depresyonu olan grupta oldugu
gortildii. Major depresyonu olan 37 hastanin 26’sin-
da sekonder anksiyete bozuklugu saptandi. Major
depresyon grubunda sekonder anksiyetesi olan ve
olmayan grup arasinda DST’de nonsupresyon go-
riilmesi yoniinden istatiksel olarak anlamlilik olma-
i1 tespit edildi (Tablo 3).

Yas: Panik bozukluk olan hasta grubunda top-
lam 32 olgunun yaglarinin 17-55 arasinda oldugu
tespit edildi. 11 erkek olgunun yaglarinin 17 ile 51
arasinda homojen olarak dagildigi, 21 kadin olgu-
nun yaglarinin ise 23 ile 55 arasinda degistigi ve 34-

olguda (%38,1) siddetli , 5 olguda (%23,8) orta, 2 ol-
guda (%9,5) hafif siddette oldugu, 6 olguda (%28,6)
agorafobi goriilmedigi saptand1. Erkeklerde ise 3 ol-
guda (%27,3) siddetli, 1 olguda (%9,1) orta, 1 olgu-
da (%9,1) hafif siddette oldugu ve 6 olguda (%54,5}
agorafobi goriilmedigi saptandi. Kadin ve erkekle-
rin agorafobi siddeti yontinden karsilastirildiginda
istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi
(p=0,227).

IIk atak sirasinda erkek olgularin 5'inin (%:45,5)
acil servise bagvurdugu, 4'iniin (%36,4) atagin ken-
diliginden gegmesini bekledigi, 1'inin (%9,1) psiki-
yatriste bagvurdugu, 1'inin (%9,1) psikiyatri dis1 uz-
man hekime basvurdugu saptandi. Kadin olgularin
ise 14'Unilin (%66,7) ilk atak sirasinda acil servise
basvurdugu, 5inin (%23,8) atagin kendiliginden
gegmesini bekledigi, 2’sinin (%9,5) psikiyatri dist
uzman hekime bagvurdugu saptandi.

flk atak &ncesi stres etmeni (yasam olay1) erkek
olgularn 10’'unda (%90,9), kadin olgularin 21’inde
(%100) mevcut oldugu saptandi.

Panik bozukluk sonrast sekonder depresyon ka-
din hastalarin 10'unda (%47,6), erkek hastalarin
3’'tinde (%27,3) saptandi. Kadin ve erkekler arasinda
sekonder depresyon yéntinden istatiksel olarak an-
laml bir iliski saptanmadi (p=0,280).

Panik bozukluk sonrasi gelisen diger psikiyatrik
komplikasyonlara bakildifinda kadinlarda 9
(%42,9) olguda sekonder komplikasyon olmadigy, 3
(%14,3) olguda major depresyon, 1 (%4,8) olguda
distimi, 2 (%9,5) olguda somatoform bozukluk, 1
(%4,8) olguda disosiyatif bozukluk, 5 (%23,8) olgu-

TABLO 2.

Panik Bozukluk Maijor Depresyon istatiksel Anlamhihik

{n=32) {n=37)

Ort.+SD Ot.£5D T p
Beck Ank. Olcegi 38,65+8,54 25,64+11.66 5,33 <0001
Beck Dep. Clgegi 18.21:13,59 34,24110,96 -5,33 <0,001
DST Sonras 1,89+1,36 3,16+3,48 1,98 =0.052
Kortizol Dizeyi
DST'de 0.03:0,17 0.24:0.43 2,588 =0.012

Nonsupresyon
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TABLO 3.
DST'de Ortalama+SD istatiksel Anlamlilik
Nonsupresyon {n)
PB+Sek. Dep. Olan 1 0,076+0,27 t=1,22
(n=13) .
PB+Sek. Dep. 0 0 P=0,23
Clmayan (n=19)
MD+Sek. Ank. 5 0,19+0,40 t=1,00
Olan (n=26}
MD+Sek. Ank. 4 0,36+0,50 P=0,33

Olmayan [n=11)

e g S

da genellesmis anksiyete bozuklugu oldugu saptan-
d1. Erkeklerde 5 olguda (%45,5) sekonder kompli-
kasyon olmadigi, 1 olguda (%9,1) distimi, 2 olguda
(%18,2) alkol kotiiye kullanimu 1 olguda (%9,1)
madde kotiiye kullanimyi, 1 olguda (%9,1) genelles-
mis anksiyete bozuklugu, 1 olguda (%9,1) somato-
form bozukluk oldugu saptandu.

Panik bozuklugu olan hastalarin 6zgegmisine
bakildiginda; kadinlarin 16’sinda (%76,2), erkekle-
rin 8'inde (%72,7) psikiyatrik hastalik 6ykiisii olma-
dig1 saptandi. Kadinlanin 6zgegmisinde 1 olguda
(%4,8) alkol kullanim 6ykiisti, 2 olguda (%9,5) su-
isid girisimi; erkeklerde 1 olguda (%9,1) alkol kulla-
rum Oykiisti, 3 olguda (%27,3) madde kullanim 6y-
kiisii, 1 olguda (%9,1) suisid girisimi oldugu saptan-
du

Panik bozuklugu olan hastalarin soygegmisine
bakildiginda kadinlarin 8'inde (%38,1), erkeklerin
2'sinde (%18,2) ailede psikiyatrik hastalik Sykiisii
bulundugu saptandi. Kadin ve erkek hasta grubu
arasinda ailede psikiyatrik hastalik dykiisii yoniin-
den istatiksel olarak anlaml bir iliski olmadig) tes-
pit edildi (p=0,106).

Panik bozuklugu olan kadin ve erkek hastalar
arasinda Beck depresyon olgegi, Beck anksiyete 6l-
gegi ve DST sonrasi kortizol diizeyleri yoéniinden
anlaml bir iligki olmadig1 saptandi (Tablo 4).

Panik bozuklugu olan hasta grubunda agorafobi
ile beklenti anksiyetesi ve Beck depresyon 6lgegi ile
Beck anksiyete olgegi arasinda istatiksel olarak an-
laml bir iliski olmadig) tespit edildi.

Panik bozuklugu olan hastalarin 13’inde
(%40,6) sekonder depresyon oldugu saptandi. Panik
bozuklugu olan hastalar sekonder depresyonu olan
ve olmayanlar olmak tizere iki gruba ayrildiginda
hastalik siiresi, panik bozukluk siddeti, beklenti
anksiyetesi, agorafobi ve agorafobi siddeti, psikiyat-
rik hastalik oykisii, ailede psikiyatrik hastalik 6y-
kiisii yonilinden istatiksel olarak anlaml bir iligki ol-
madig saptanda.

Panik bozuklugu olan grupta sekonder depres-
yonu olan ve olmayan grup arasinda yas yoniinden
istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit
edildi (p=0,592).

Panik bozuklugu olan hastalar sekonder depres-
yonu olan ve olmayanlar olmak tizere iki gruba ay-
rildiginda Beck anksiyete 6lgegi, Beck depresyon &l-
cegi ve DST sonrasi kortizol diizeyi yoniinden ista-
tiksel olarak her iki grup arasinda anlamh bir iligki
oldugu tespit edildi (Tablo 5).

Panik bozuklugu olan grupta yas ile DST sonra-
s1 kortizol diizeyleri arasinda istatiksel olarak an-
lamli bir iliski olmadig1 tespit edildi (r=0,17
p=0,961).

Panik bozuklugu olan olgularin DST sonrast
kortizol diizeyleri ile beklenti anksiyetesi ve sekon-
der depresyon goriilmesi arasinda istatiksel olarak
anlaml iliski bulundu. Sekonder depresyonu olan
grupta (Ort:2,45+2,02) DST sonrasi kortizol diizeyi-
nin, sekonder depresyonu olmayan gruba gore
(Ort:1,51£0,31) belirgin sekilde yliksek oldugu tes-
pit edildi (p=0,05). Agorafobi, agorafobi siddeti, psi-

TABLO 4.
Kadin {n=21) Erkek {n=11}) istatiksel Anlamlilik
Ort.+5D Ort.+5D T p
Beck Ank. ngegi 39,33+9,03 '37.36+7.76 0,64 =0,526
Beck Dep. Olcegi 17,80+14,54 19,00£12,20 0,24 =0,809
DST Sonras: 1,70+0,44 2,2412,26 1,06 =0,298

Kortizol Dizeyi
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TABLO 5.
Ki-Kare (x2) Anlamlilik {p}
Back Anksivete Olcegi 8,6522 0,0033
Beck Depresyon Olcedi 13,0347 0,0003

DST Sonrasi Kortizol Dizeyi 7.4928 0,0062

kiyatrik hastalik 6ykust, ailede psikiyatrik hastalik
oykiisii, Beck depresyon 6lgegi ve Beck anksiyete 61-
gegi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski sap-
tanmadi.

TARTISMA

(Galismamizda PB olan grupla kontrol grubu ola-
rak alman MD grubu arasinda Beck anksiyete olge-
&1, Beck depresyon ¢lgegi ve DST’de nonsupresyon
goriilmesi yonlinden istatiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu tespit edildi. Her iki grup arasinda
DST sonrast kortizol diizeyi yoniinden istatiksel
vlarak anlamli bir iliski tespit edilmemesine ragmen
MD grubunda PB grubuna gire DST sonrast korti-
zol diizeyi belirgin olarak ytksek bulunmusgtur.

Faludi ve ark. (1986) PB ve MD olan hastalarin
biyolojik yonlerini aragtirmak amaciyle yaptiklan
bir galismada 30 PB ve 30 MD olan hastaya DST uy-
gulamislar. MD olan hastalarda PB olan hastalara
gore daha yiiksek orarida DST'de nonsupresyon tes-
pit etmiglerdir (26). Bu iliskinin bizim ¢alismamiza
benzer sekilde her iki grup arasinda DST'de nonsup-
resyon tespit edilmesi yoniinden istatikse] olarak ile-
ri derecede anlamli oldugunu bildirmislerdir. Yine
ayni caligmada Hamilton depresyon ¢lgeginin bizim
¢alismamiza benzer sekilde PB grubuna gére MD
grubunda istatiksel olarak anlamh derecede ytksek
oldugunu tespit etmiglerdir. Anksiyete &lgegi yo-
ninden yapilan kargilagtirmada bizim ¢calismamizda
aoldugu gibi istatiksel olarak anlaml bir iliskinin ol-
dugunu tespit etmislerdir. Goldstein ve ark.'nin
1987’de PB'ta hipotalamik-pitiiiter-adrenal sistemin
etkinligini aragtirmak amaciyle yaptiklan bir ¢ahs-
mada 24 PB, 38 MD ve 61 saglikli kontrol grubundan
olusan caligma gruplarina DST uygulamuslar (28).

Bizim ¢alismamiza benzer sekilde DST sonrasi
kortizol diizeyleri yoniinden MD ve PB hasta grubu
arasinda istatiksel olarak anlaml bir iliski olmadig1-
N1 tespit etmislerdir. Lieberman ve ark. DSM-III ‘e
gore PB ve MD &lciitlerini kargilayan 10'u PB, 22'si
MD olan toplam 32 hastadan olusan ¢alisma grubu-
na DST uygulamuslar (22). PB bulunan hastalarin tii-
miinde DST negatif olarak tespit edilmis. Buna kar-
$ilik MD tanili 22 hastadan 9'unda DST'de nonsup-
Tresyon saptanmis. Sheehan ve ark. cift kér plasebo

kontrollii biir ilag ¢calismasina katilan ve DSM-III ‘e
gore panik ataklarla birlikte agorafobik bozukluk
tarusi alan 51 hastadan 6’sinda (%11,8) DST’de non-
supresyon bulundugunu saptamislardir (23).

Galigmamizda panik bozuklugu olan 32 hasta-
nin 13{iinde (%40,6) sekonder depresyon saptand.
Panik bozuklugu olan hasta grubunda sekonder
depresyonu olan grup ile olmayan grup arasinda
DST’de nonsupresyon goriilmesi yoniinden istatik-
sel olarak anlaml bir iliski olmadig1 saptandl. An-
cak her iki grup arasinda DST sonrasi kortizol diize-
yi, Beck anksiyete 0lcegi ve Beck depresyon olcegi
arasinda istatiksel olarak anlamh bir iligki bulundu-
gunu tespit ettik.

Panik bozuklukta depresif edizod; depresif epi-
zodun panik bozukluktan 6nce ortaya gikmasi, dep-
resif epizodun panik bozukluktan sonra ortaya ¢ik-
mas) (sekonder depresyon) ve her iki bozuklugun
es zamanli olarak ortaya ¢ikmasi seklinde gorulir.
Bu alanda yapilan ¢alismalarin gdzden gegirilmesi
sonucunda panik bozuklugu olan hastalarda ya-
samlan boyunca bir veya birden fazla major depre-
sif epizod goriilme orani %22-91 arasinda bildiril-
mektedir. Panik bozuklukla birlikte gériilen sekon-
der depresyon orani ise %6-53 arasinda bildirilmek-
tedir (29, 30,31,32,33,24,35,36) Bizim ¢alismamizda-
ki tespit ettigimiz sekonder depresyon orani litera-
tiirde bildirilen oranlar ile uyumludur.

Goldstein ve ark. (1987) panik bozuklukta se-
konder depresyon varlig1 ve siddeti ile DST"de non-
supresyon saptanmasi agisindan istatiksel olarak
anlamli bir iliski olmadigini tespit etmisler(28). Bu
bulgu bizim ¢alismamizla uyumludur. Bu bulgu ile
geliskili olarak Bueno JA ve ark.’min 1984'de PB ve
sekonder depresyonda DST uygulayarak yaptiklar
bir ¢alismada DST'de %45 oraninda nonsupresyon
tespit etmislerdir (25). Clinki bizim ¢alisma grubu-
muzda PB grubuna primer majér depresyon olan
olgular dahil edilmedi. Dealy ve arkadaslarinin
anksiyete bozukluklarinda sekonder depresyonu
degerlendirdikleri 93 olgudan olusan ¢alisma grup-
larinda 31 olguda sekonder depresyon (%33,3) tes-
pit etmisler. Sekonder depresyonu olan grupta Ha-
milton anksiyete dlcegi (ort:61) sekonder depresyo-
nu olmayan gruba (ort:56,3) gore yiiksek bulunma-
sina karsin istatistiksel olarak anlamli bir iligki tes-
pit etmemislerdir. Depresif mood itemleri yontin-
den sekonder depresyonu olan grupta sekonder
depresyonu olmayan gruba gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde yliksek oldugu tespit edilmis
(37). Lesser IM ve arkadaslar (1988) PB ve Agorafo-
bisi olan hastalarda sekonder depresyonu degerlen-
dirdikleri ¢alismalarinda %31 oraninda PB’a sekon-
der depresyon tespit etmislerdir. Sekonder depres-
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yonu olanlarda olmayanlara gore Hamilton Depres-
yon dl¢egi ve Hamilton Anksiyete 6lgegi skorlar1 is-
tatistiksel olarak anlamli élgiide yliksek tespit et-
mislerdir (36). Bu bulgular bizim ¢alismamizda bul-
dugumuz sonuglarla uyumludur. '
Calismamuzda panik bozuklugu olan grupta se-
konder depresyonu olan ve olmayan grup arasinda
hastalik stiresi, PB siddeti, beklenti anksiyetesi, ago-
rafobi, agorafobi siddeti, psikiyatrik hastalik éyk-
s ve ailede psikiyatrik hastalik Oykiisti yontinden
istatiksel olarak anlaml bir iliski olmadigin tespit
ettik. Bu bulgular literatir ile uyumludur (30,36,37).
Calismamizda panik bozuklugu olan olgularin
DST sonrast kortizol diizeyleri ile beklenti anksiye-
tesi ve sekonder depresyon gortilmesi arasinda ista-
tiksel olarak anlamli bir iliski bulunurken; agorafo-
bi, agorafobi siddeti, psikiyatrik hastalik 6ykiisy, ai-
lede psikiyatrik hastalik 6ykiisii, Beck depresyon &l-
gegi ve Beck anksiyete Olgegi arasinda istatiksel ola-
rak anlaml bir iliski olmadigin: tespit ettik.
Grunhaus L. ve ark. (1987) yaptiklan bir ¢alis-

mada panik bozukluk veya panik ataklari olan ago-

rafobili yatan hastalarda dexametozon supresyon
testi uygulamislar. DST sonras: kortizol diizeyi ile
Hamilton depresyon 6lgegi arasinda bir korelasyon
olmadigini tespit etmigler (38). Goldstein S. ve ark.
1987'de yaptiklart bir galismada panik bozuklugu
olan hastalarda hipotalamik-pitiiiter-adrenal siste-
mi degerlendirmek igin dexametazon supresyon
testi uygulamuslar. Ailede psikiyatrik hastalik 6ykii-
sii ile DST sonras: kortizol dlizeyi ve DST’de non-
supreyon arasinda istatiksel olarak anlaml bir iliski
olmadigin tespit etmisler (28). Bu bulgular bizim
¢alismamizda buldugumuz sonuglarla uyumludur.

Calismamizda panik bozukluk olan grupta 32
hastadan 21'i (%65) kadind1. Bu bulgu panik bozuk-
lugunun kadinlarda daha sik goriildiigiine iligkin
bilgilerle uyumludur(39). Panik bozuklugunda ago-
rafobinin eslik edip etmemesine gore olgular goz-
den gegirildiginde 20 olguda agorafobi bulunurken
(%62,5) 12 olguda (%37,5) agorafobi tespit edilme-
mistir. Bu bulgu agorafobinin PB’a yiiksek oranda
eslik ettigini gostermektedir. Bizim ¢alismamizda
agorafobi ile beklenti anksiyetesi, Beck depresyon
olgegi ve Beck anksiyete dlgegi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki tespit edilmedi.

Panik bozukluk belirtileri yoniinden olgulara
bakildiginda; ilk siray1 garpinty, ikinci sirayi bogul-
ma hissi, terleme, titreme ve liglincli siray1 6lim
korkusu gibi belirtiler almaktadir. Ulkemizde yapi-
lan bir diger arastirmada basdonmesi, ayakta dura-
mama-bayilma hissi, ¢arpinti-tasikardi, titreme ilk
ti¢ siray1 almaktadir (40).
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