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PANIK BOZUKLUGU HASTALARINA ESLiK EDEN ERiSKiN
DIKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

COMORBIDITY OF ADULT ATTENTION DEFICIT AND HYPERACTIVITY
DISORDER WITH PANIC DISORDER

Pinar Gokgeimam', Hasan Mervan Aytag?’, Habib Erensoy?

Ozet

Panik Bozuklugu (PB) olan hastalarda diger psikiyatrik hastaliklarin es tani orani oldukca yiiksektir. Bu calismada panik bozuklugu
tamis1 almis eriskinlerde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) varligi ve bu durumla iliskili dzellikler arastiriimistir.
Galismamiza psikiyatri poliklinigine basvuran ve SCID-1 ile DSM-1V ‘e gdre PB tanisi almis 65 kisi ile kontrol grubunu olusturan
65 saghkh goniillii almmistir. Hasta grubunun hastalik siddeti ve klinik durumlarimin belirlenebilmesi amaciyla bu gruba
Panik-Agorafobi Olcegi uygulanmistir. Klinik griismelere ek olarak her iki gruptan Sosyodemografik Veri Formu doldurulmasi
istenmis, WUDO ile Eriskin DEB/DEHB Tani ve Degerlendirme Olcedi uygulanmistir. Galismamizda PB tamisi alan hastalarin biiyiik
cogunlugunu kadin hastalarin olusturmaktadir. “Issiz olma-¢alismama” durumunun sagliklilara gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde fazla oldugu gdzlenmistir. Galisma ve kontrol grubu arasinda yas ortalamalari, medeni durum ve egitim durumlarinin
dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. PB tanisi alan hastalarda su anki DEHB es tani orani
%15,4 olarak bulunmustur. DEHB es tanili hastalarda DEHB alt tiplerinin grup icindeki dagilimlan %60 ‘1 bilesik tip, %20’ si “
hiperaktivite ve diirtiisellik “, %20’ si “ dikkat eksikligi “ onde olan seklinde saptanmistir. Agorafobisi olan hastalarin tamaminda
DEHB es tanisi bulunmustur. PB ile DEHB es tanisi alan grupta panik bozuklugu olmadan DEHB tanisini alan gruba oranla daha
diisiik is devamhligi gdzlenmistir. DEHB tanili hastalarda ¢alisma ve kontrol grubu arasinda alkol kullanimi agisindan istatistiksel
bir farka rastlanmamistir. 40 yas iistii grupta DEHB hig tespit edilmemistir. Galismamizda PB ile DEHB es tam oraninin saglikli
kontrollerden yiiksek oldugu, agorafobisi olan PB olgularinin tamaminda DEHB es tanisinin bulundugu gdriilmektedir.
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Abstract

The comorbidity of panic disorder with other psychiatric disorders is prevalent. This study aims to investigate the comorbid Attention
Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) with panic disorder (PD) in adults. In this study, 65 people with a diagnosis of panic
disorder and 65 healthy volunteers who admitted to outpatient psychiatry clinic were included. In order to determine the disease
severity and current clinical state Panic Agoraphobia Scale was used. Sociodemographic information form, Wender Utah Rating
Scale (WURS) and Adult ADHD Diagnosis and Assessment Scale was used. Diagnosis of PD was significantly higher in women. Also
it was observed that unemployment was statistically higher in PD group. There was no difference observed in between mean ages,
marital status and education level. In patients diagnosed with panic disorder ADHD comorbidity rate was 15,4%. In comorbidity
cases subgroups of ADHD was found as; 60% mixed, 20% hyperactivity and impulsivity, 20 % attention deficit dominant type
showing statistical significance. In all cases with agoraphobia, it was associated with ADHD comorbidity. It was observed that
PD comorbid with ADHD was associated with less work continuity than ADHD without PD comorbidity. There was no significant
difference in alcohol use among ADHD diagnosed patients in both groups. ADHD diagnosis was not observed in individuals over 40
years of age. In our study, comorbidity of PD with ADHD was shown to be high. In all patients with Agoraphobia ADHD comorbidity
was detected.
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1. Giris

Panik bozuklugu, baslangig yasi ¢ok dedisken olmakla
birlikte, genellikle geg ergenlikle otuzlu yaslarin arasinda
baslayan (Burke et al.,, 1990), belirtilerde azalma ve
artmalarla giden, genellikle kronik seyirli bir bozukluktur
(Roy-Byrne & Cowley, 1995). Panik bozukluguna eglik eden
ve zaman zaman ayirici tani glglikleri de olusturabilen
ylksek oranlarda tibbi durum ya da psikiyatrik bozukluk
estanisi bulunmaktadir. Oyle ki, agorafobi de dahil
edildiginde, tek basina panik bozuklugunun goérilme
olasiliginin oldukga dustk oldugu soylenilebilir (Roy Byrne
et al.,, 1999). Panik bozuklugu olan hastalarda hayatlari
boyunca depresyon (Breier et al., 1984) dider anksiyete
bozukluklari, 6rnedin sosyal fobi, genellesmis anksiyete,
spesifik fobi (Pollack et al., 1990; Goldenberg et al., 1996)
ve alkol madde kullanimi veya bagimliligi da (Otto et al.,
1992) dahil olmak lzere psikiyatrik hastaliklar siklikla
eslik etmektedir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), temel
ozellikleri kalicr ve slirekli dikkatsizlik 6rintlst ve/veya
benzer gelisim dlizeylerindeki bireylere gére daha sik ve
siddetli hiperaktivite, dirtisellik olan bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir. Gelisimsel davranigsal bir bozukluk
olan bu rahatsizligin temel 6dgeleri dikkat bozukludu,
hiperaktivite ve impulsivite olarak dederlendirilmektedir.
Belirtilerin erken yasta baslamis olmasi (yedi yas dncesi),
evde ve/veya okulda ciddi soruna yol agmasi, belirtilerin
cocugun gelisimini ve toplumsal gevre ile uyumunu
(normallere oranla) bozacak siklik ve siddette olmasi
gerekir (APA, 1994).

Calismalar, codgunlukla c¢ocukluk c¢agi DEHB'sinde
estani (zerine yogunlasmis olup, eriskinde bu alanda
yapilan calisma oldukga azdir. DEHB varligi ve bununla
iliskili 6zelliklerin arastiriimasi son vyillarda psikiyatri
literatirinde artmis olmasina karsin, klinik olarak DEHB
tanisinin disinilmesi eriskin psikiyatrisinde halen gok
yetersizdir. DEHB, diger psikiyatrik bozukluklara yliksek
oranda eslik ediyor gibi goriinmekle birlikte literatlirde
anksiyete bozukluklarinda DEHB estanisi varligina cok az
dedinilmistir (Van Ameringen et al., 1992).

Hem DEHB (Faraone & Biederman, 1994) hem de panik
bozuklugu dahil olmak Uzere anksiyete bozukluklari
(Weissman, 1993), benzer genetik etyolojiyi paylastigi
ileri strilmektedir. Dahasi, bazi ailesel-genetik calismalar
iki hastalik arasindaki iliskiye dikkat gekmektedir. Ailesinde
anksiyete bozuklugu olan cocuklar kontrol grubuna gore
daha ylksek oranlarda DEHB tanisi almaktadir (Sylvester
et al.,, 1987; McClellan et al.,, 1990; Biederman et al.,
1991). DEHB’ nin ilk olarak goruldigu aile Gyelerinin
diger fertlerinde, normal kisiler ve onlarin akrabalarina
gore, anksiyete bozuklugu riskinin daha ylksek oldugunu
saptanmistir (Philipsen et al., 2008). Panik ve agorafobi,
DEHB' nin ailede ilk goruldigu kisilerde kontrollere kiyasla
daha yaygin olarak bulunmustur (Biederman et al., 1992).
DEHB ve anksiyete bozukluklari pekgok risk faktérini
paylasiyor gibi durmakla birlikte birbirinden bagimsiz
ailesel dagilimlar gosterdiginden bahsedilmektedir (Perrin
& Last, 1996).

Eriskinlerde DEHB estanisi Gizerine yapilmis bir calismada
DEHB’ li kisilerde eksen 1 ve 2 bozukluklarina, DEHB’
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si olmayanlara goére daha yliksek oranda rastlanmis ve
anksiyete bozukluklarinin ylksek oranda egslik ettigi,
kadinlarda 6zellikle dnceden gegirilmis ya da halen var
olan panik bozuklugu estanisinin daha ylksek oranlarda
oldugu saptanmistir (Cumyn et al., 2009).

Galismamizda, DEHB’nin panik bozuklugundaki su
anki estani oranini bulmaya ayrica bu birliktelikle iliskili
6zellikleri ve sonuglari normal populasyonla karsilastirmayi
hedefledik.

2. Yontem

Galismaya Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigi'ne basvuran, yapilandiriimis klinik
gorisme (SCID) ile DSM- IV’ e gore panik bozuklugu
tanisi alan 65 olgu ile kontrol grubunu olusturan ve yine
ayni yas aralidindaki 65 saglikli gonulli olmak Uizere
toplam 130 kisi ahinmistir. Kontrol grubu herhangi bir
psikiyatrik bozukluk o&ykisi olmayan gonullilerden
olusturulmustur. Her iki gruba aydinlatiimis onam formu
verilip yazili onaylari alinmistir. Calismaya alinan olgulara
bu calisma igin gelistirilen sosyodemografik soru formu
uygulanarak; kisisel, ailevi bilgileriyle klinigine ait bazi
Ozellikler edinilmistir.

Klinik goérismeyle birlikte SCID I uygulanarak panik
bozuklugu tanisi almis hastalara hastaliklarinin siddetinin
ve klinik durumunun belirlenebilmesi amaciyla Panik-
Agorafobi Olgedi uygulanmisti.  Eslik eden eriskin
DEHB varlidinin arastiriilmasi amaciyla ise Oykiu ve
klinik gériismelerine WUDO ile Erigkin Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu testi eklenmistir. Kontrol
grubunun da psikiyatrik muayenelerinin ardindan ayni
testleri uygulamalari istenmistir. Calismanin etik kurul
onayl Haydarpasa EJitim ve Arastirma Hastanesi'nden
alinmistir.

Vaka gurubunun (Panik bozuklugu olanlarin) calismaya
dahil edilme olgutleri; DSM-IV-TR 6lgltlerine gére panik
bozuklugu tanisi alanlar, 18-60 yas arasinda olanlar, en az
ilkokul mezunu ve klinik gériisme ve testler igin entelektiel
kapasitesi yeterli olanlar, klinik dederlendirmeyle zeka
yetersizligi (Sinir zeka ve Ustl) dusinilmeyenler, nérolojik
bir hastalidi olmayanlar, psikotik 06zellik tasimayanlar,
panik ataklarina yol acacak herhangi bir genel tibbi
duruma bagh bozuklugu olmayanlar, alkol, psikoaktif
madde etkisinde bulunmamasi, olgulardan c¢alismaya
katilmayi kabul edenler.

Vaka gurubunun calismaya déahil edilmeme olgltleri
olarak yukaridaki kriterleri yerine getirememeleri olarak
degerlendirilmistir.

Kontrol gurubunun galismaya dahil edilme 6lgttleri; DSM-
IV-TR dlgltlerine gére su anda ve gegmiste tani koyulmus
bir psikiyatrik bozuklugu olmayanlar, 18-60 yaslari
arasinda olanlar, en az ilkokul mezunu ve klinik gérisme
ve testler igin entellektliel kapasitesi yeterli olanlar, klinik
dederlendirmeyle zeka vyetersizligi disiunilmeyenler,
norolojik bir hastaligi olmayanlar, calismaya katiimayi
kabul edenler.

Kontrol gurubunun cgalismaya dahil edilmeme Olgutleri
olarak yukardaki kriterleri yerine getirememeleri olarak
dederlendirilmisti. Tum dahil ve red edilme kriterleri
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uzman doktor kanaati ile yapilmistir.

2.1.Veri toplama araclari

Sosyodemografik Veri Formu: Olgularin yasi, cinsiyeti,
egitim dlzeyi, sinif tekrari yapip yapmadigi, okulda disiplin
cezasi alip almadigi, calisma durumu, sik isdegistirmesinin
olup olmadigi, medeni durumu, evlilik sayisi, gelir
dlzeyi, trafik cezasi alip almadigi, adli ceza alip almadigi,
hastalifin baslangic yasi, gérmekte oldugu tedavi, ailede
psikiyatrik 6éyku, sigara kullanimi, alkol-madde kullanimi,
intihar girisimi 6ykusi bu formda degerlendirilmistir.

SCID-1: DSM-1V Eksen I Bozukluklar Icin Yapilandiriimis

Klinik Goérisme: Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan,
1994 vyilinda DSM-IV  Eksen-I  bozukluklari igin
yapilandirilmis bir klinik gérisme ve major DSM-
IV Eksen-I tanilarinin konmasi igin gelistirilmis, yari
yapilandiriimis klinik goérisme o6lgedidir. Hem psikiyatri
hem de genel tip hastalarina uygulanabilir. Dil ve tani
kapsami ile gogunlukla erigkinler icin kullanimi uygundur.
Alti modtilden olusmaktadir. Tlrkiye igin uyarlama ve
guvenilirlik galismalar yapilmistir. (Ozkirkgigil et al.,
2009)

Panik Agorafobik Olcegdi: Panik bozuklugu tanisi almis
olan hastada panik ataklarini, fobik kaginmayi, beklenti
anksiyetesini, sosyal iliskilerdeki kisitlanmayi, bedensel
hastalik inancini géz 6nline alarak alt bélimler halinde
siddettin derecelendirildigi 6lcektir. Her bir alt bolime ait
puanlar panik bozuklugun bilesen puanlarini, bu puanlarin
toplami ise toplam siddet puanini belirler.

DSM-III-R, DSM-IV ve ICD-10 gibi standart kabul
edilen tani araglariyla panik bozuklugu tanisi (agorafobili
veya agorafobi olmadan) almis olan hastalara uygulanir.
Olgek 6zellikle ilag veya psikolojik tedavilerin etkinliginin
arastinldigi klinik galismalarin haftalik degerlendirilmesi
icin gelistirilmisti. Ayrica diger psikiyatrik hasta
gruplarinda panik bozuklugu ve agorafobi belirti
orintlstnd arastirmak amaciyla kullanilabilir.

(Aydemir & Koéroglu, 2006).

Eriskin DEB/DEHB Tani ve Degerlendirme Olgedi:
Olgek 1995 yilinda Dr. Atilla Turgay ve ark. tarafindan
gelistirilmistir (Turgay, 1995). Tirkce’ ye gevrilmesi,
uyarlanmasi, gecerlilik givenirlik calismasi 2006 yilinda
yapilmistir (Giinay et al., 2006). Olcedin doldurulmasi
ile ilgili gereken acgiklama yapildiktan sonra kisinin
kendisinin uygulayabilece§i bir 8lgektir. Olgekte (i bélim
bulunmaktadir.

Olcedin birinci; Dikkat Eksikligi ve ikinci; Asir Hareketlilik/
Durtasellik bdlimi DSM-IV tani kriterlerindeki 18 belirti
alinarak olusturulmustur. Uclinci béliim Dikkat Eksikligi
Bozuklugu/DEHB ile iligkili 6zellikler olarak belirtilmistir.
Bu bolim ise Dr. Atilla Turgay tarafindan gelistirilmis olup
DSM-IV’ e tani kriteri olarak girmeyen ancak konu ile ilgili
yapilan arastirmalara dayanarak cesitli yayinlarda szl
edilen belirtiler alinmistir.

Wender Utah Derecelendirme Olgedi (Wender Utah
Rating Scale): Bu 0dlgek cocukluktaki DEHB belirtilerini
geriye yonelik sorgulamak ve eriskinlerde DEHB tanisinin
konulmasina yardimci olmak amaciyla gelistirilmistir (Oncii
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et al., 2005). Eriskinlerde DEHB tanisi konulabilmesi icin
gelistirilen Utah olgltleri temel alinarak olusturulmustur.
Olcek gelistirme calismasi sirasinda olusturulan ilk 8lcek
cocukluktaki DEHB belirtilerini sorgulayan 61 maddeden
olusan kendini degerlendirme 6lcedidir. Yapilan analizler
sonucu DEHB olan eriskinleri saglkli kontrollerden en
iyi ayirdidi saptanan 25 madde puanlanmaktadir. Bu
maddelerden elde edilen 0-100 arasi puanlar Wender
Utah Derecelendirme Olgedi puanini vermektedir. Kesim
noktasi olarak 46 puan alindiginda DEHB olan hastalarin
%86'sini,saglikll  kontrollerin %99’unu ve depresyonu
olan hastalarin %81'ini ayirt edebilecedi bildiriimektedir
(Shallice, 1988). Olcedin tirkce formunun gecerlilik
guvenilirlik calismasi Oncii ve ark. tarafindan yapilmistir
(Ward & Wender, 1994).

2.2. Istatiksel Yéntem ve Analiz:

Bu calismada istatistiksel analizler IBM SPSS
Statistics 19 paket programi ile yapilmistir.  Verilerin
dederlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerinyani
sira ikili gruplarin karsilastiriimasinda bagimsiz t testi,
kategorik verilerin karsilastirilmasinda gapraz tablolar ve
ki-kare testi kullaniimistir. Sonuglar, %95 glven araldi
anlamlilik p< 0.05 duzeyi icin aldiklari olasilik dederlerine
gore dederlendirilmistir.

3. Sonuglar

Yas ortalamalarina bakildiginda panik bozuklugu olan
hastalarin yas ortalamasi 34,9, kontrol grubunda yer
alan sadlikli bireylerin yas ortalamalarinin ise 35,4
oldugu saptanmistir. iki gruba ait yas ortalamalan
karsilastirildiinda  istatistiksel bir fark  olmadigi
g6zlemlenmistir (p=0,785; t=-0,272).

Table 1: Sosyodemografik Istatistikler

Yas Calisma Grubu Kontrol Grubu Test Istatistikleri

34,98 +10.89 35,49 + 10,32 p=0,785
t=-0,272

Cinsiyet Galisma Grubu Kontrol Grubu Test istatistikleri

Kadin 4 %63,1 29 %44,6 %?=4,457

Erkek 24 %36,9 36 %55,4 p=0,035

Egitim Durum Galisma Grubu Kontrol Grubu Test Istatistikleri

Ilkokul 21 %32,3 20 %30,8 %2=0,223

Ortaokul 11 %16,9 13 %20,0

Lise 16 %24,6 15 %23,1 p=0,974

Universite 17 %26,2 17 %26,2

Medeni Durum Galisma Grubu Kontrol Grubu Test istatistikleri

Evli 4 %63,1 45 %69,2 %2=2,567

Bekar 23 %35,4 19 %29,2 p=0,463

p<0.005

Cinsiyet dagihmlarina bakildiginda panik bozuklugu olan
grup igerisinde yer alan hasta bireylerin %63,1'inin kadin
(n=41), %36,9'nun erkek (n=24) oldudgu; buna karsilik
kontrol grubunda yer alan bireylerden %44,6'sinin kadin
(n=29), geriye kalan %55,4’Unin ise erkek (n=36)
oldugu gorilmektedir. Bu dederler istatistiki olarak
karsilastirildiinda ise ele alinan 6rneklemde yer alan
bireylerin cinsiyetleri arasinda anlaml bir fark oldugu
goérilmektedir (2=4,457; p=0,035).

Calisma ve kontrol gruplarinin medeni durumlari
karsilastirildiginda calisma grubunda yer alan panik
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bozuklugu olan hastalarin % 63,1'i evli (n=41), %35,4'l
bekar (n=23) ve sadece %1,5'inin (n=1) bosanmis yada
esini kaybetmis oldugu goérulmustir. Kontrol grubunda
yer alan sagdlikli gonlltlerin ise; %69,2’si evli (n=45),
%29,2'si bekar (n=19) ve %1,5'inin (n=1) bosanmis
ya da esini kaybetmis oldugu g6rulmustiur. Gruplar
arasinda medeni durum agisindan bir fark olup olmadigi
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmemistir(x?=2,567; p=0,463).

Calisma ve kontrol grubu arasinda egitim durumlar
agisindan istatistiksel bir farka rastlanmamistir (p=0,974;
x*=0,223).

Panik bozuklugu olan hastalarin su anki goérismede
%15,4’inde DEHB es tanisina rastlanmaktadir. DEHB es
tanisi taslyan hastalarin; %?20’si dikkat eksikligi, %20’si
hiperaktif dirtlsel ve geriye kalan %60" ise miks DEHB
alt tip 6zelligi géstermektedir.

Calisma grubuna ait DEHB tiplerinin dagilimlarina
bakildiginda DEHB tiplerinin grup iginde dagihmi
istatistiksel olarak miks tip acgisindan farklilastigi tespit
edilmistir (p<0.0005 ;t=9,00).

DEHB es tanisina cgalisma grubu ve kontrol grubu
karsilastirildiginda, iki grup arasinda DEHB es tanisi
tasima olasihdginin anlamli bir sekilde farkhlasmadidi
gorilmektedir.

(x2=1,884; p=0,170).

Table 2: DEHB Es tani Orani ve Alt Tip Dagihmi

DEHB Es Tanisi Galisma Grubu Kontrol Grubu Test istatistikleri
DEHB Var 10 %15,4 5 %7,7 x%=1,884
DEHB Yok 55 %84,6 60 %92,3 p=0,170

DEHB Alt Tipleri Galisma Grubu Kontrol Grubu Test istatistikleri

Dikkat Eksikligi Tipi 2 %20,0 3 %60,0 %2=5,100
p=0,078

Hiperaktif Diirtisel Tip 2 %20,0 2 %40,0

Miks. Tip 6 %60,0 - %-

p<0.005

DEHB alt tiplerinin dadilimlarn karsilastirildiginda;

istatistiksel olarak a=0,10 ve p<0.05 anlamhlik diizeyinde
bakildiginda calisma ve kontrol grubu arasinda anlamli bir
fark oldugu gorUlmustir. Buna gére DEHB alt tiplerinin
dadilimi agisindan calisma ve kontrol gruplar arasinda
anlamh bir fark bulunmaktadir (x?=5,100; p=0,078).
Nitekim sonuglarda da géruldagu gibi kontrol grubu icinde
miks tipte DEHB varligina rastlanmamustir.

Agorafobisi olan ve olmayan panik bozuklugu olan
hastalardaki DEHB es tani orani incelendiginde agorafobisi
bulunan hastalarin tamaminda DEHB es tanisina
rastlandigi goralmustar.

DEHB es tanisi gosteren bireyler arasinda egitim
durumu acisindan bir fark olup olmadigi incelendiginde
es tani gésteren galisma grubu igerisinde yapilan analizde
grup iginde editim yili ortalamalarinin farklilastigi tespit
edilmistir (p=0,000;t=9,00). Ancak kontrol ve galisma

grubu arasinda vyapilan c¢alismada gruplar arasinda
istatistiksel bir farka rastlanmamistir (x?=2,850;
p=0,415).

DEHB tanisi almis hastalarin alkol kullanim aliskanliklarina
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bakildiginda calisma ve kontrol gurubu arasinda istatiksel
bir fark gézlemlenmemistir (x*=2,143; p=0,343).

Table 3: Sosyodemografik Istatistikler

Egitim Durumlan  Galisma Grubu Kontrol Grubu Test istatistikleri
8 3

Ikokul %30,0 %60,0 %?=2,850
Ortaokul 2 %20,0 = Vo= p=0,415

Lise 2 %20,0 - %-

Universite 3 %30,0 2 %40,0

Alkol Kullammi  Galisma Grubu Kontrol Grubu Test istatistikleri
Hig 5 %50,0 2 %40,0 %%=2,143
Nadiren 5 %50,0 2 %40,0 p=0,343
Haftada Bir iki Kez - %- 1 %20,0

p<0.005

Sadece calisma hayatina atilmis bireyler ele alindiginda
(Ogrenci ve Ev Hanimlari bu grup disinda tutulmustur)
calisma ve kontrol grubu igerisinde yer alan bireylerin
is dedistirme sikhklari ekteki tabloda incelenmistir.
Bu sonuca gore; calisma grubu ve kontrol grubu
arasinda olarak o=0,10 anlamliik dlzeyinde anlamli
bir fark goritlmektedir (x?=5,766; p=0,056). Bu sonug
Isiginda Calisma grubunda yer alan bireylerin kontrol
grubundakilere oranla daha sik is degistirdigi séylenebilir.

Table 4: Calisan Bireylerde is Degistirme Sikliklari

is Degistirme Sikhigi Galigma GrubuKontrol Grubu Test Istatistikleri

Hi¢ 16 %45,7 26 %44,8 %?=5,766
Nadiren 13 %37,1 30 %51,7 p=0,056
Sik 6 %171 2 %3,4

p<0.005

Calisma grubunda yer alan DEHB’ li olan ve olmayan
hastalarin ilk panik atak yaslarina gére DEHB durumlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir tablo
ortaya c¢ikmamaktadir (x?=5,116;p=0,163). Ancak bu
bulguya ragmen 40 yas Ustl grupta DEHB gorilmemesi
dikkat gekicidir.

Table 5: Panik Atak Gecirmis Hastalarin ilk panik atak
yaslari ve DEHB iliskisi

Yas Grubu DEHB Yok DEHB Var Test Istatistikleri
20 Yas ve Alti 15 %27,3 3 %30,0 %?=5,166

20-30 Yas Grubu 16 %29,1 3 %30,0 p=0,163

30-40 Yas Grubu 9 %16,4 4 %40,0

40 Yas ve Ustii 15 %27,3 - %-

p<0.005

4, Tartisma

Panik bozuklugu olan hastalarda psikiyatrik es tani
oraninin yiksek oldugu bilinmektedir (Roy Byrne et
al., 1999). Es tani sikhdi Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu olan bireylerde de sik gérulir ve bu durum
kisinin yasam kalitesi, islevselligini oldukca olumsuz
yonde etkileme potansiyeli tasir. Cocukluk cadinda en
stk gorulen psikiyatrik hastaliklardan biri olan DEHB'nin
eriskin donemde de siklikla devam ettigine dair kanitlara
ilk kez 1976 yilinda dikkat cekilmistir. Bununla birlikte
calismalarin son yillarda artmasiyla hastaliin erigkin
hayattaki devami ve yansimalarina yapilan vurguya
ragmen erigkin psikiyatristlerinin bu taniya yo&nelik
farkindaligi halen yetersizdir. Hatta bu tablonun eriskinde
goéruldiguni tartisan, kabul etmeyen gorusler de vardir.
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Tum bunlarda erigkindeki belirtilerin gocuktakine gére
cok daha fazla degiskenden etkilenmesi ve bu belirtilerin
zamanla erigkin hayata adaptasyon c¢abalariyla cok
cesitli sekilde farklhlasmasi, bu nedenle tani kriterlerinin
belirlenmesi ve tani koyulmasindaki zorluk etkili olabilir.
Pek cok psikiyatrist halen gocukta bu taniyi kabul ederken,
eriskin olma stlirecindeki biyopsikososyal gelisimi goz
onldne alarak, eriskinde bdyle bir taninin net olarak
sOylenemeyecedi gérisiindedir.

Galismamizda panik bozuklugu grubu ve kontrol
grubunda Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivitesi es tani
varligi ve bunlarla iligkili 6zellikler incelenmistir. Bazi
panik bozuklugu olan hastalarin semptomlari klasik gidis
ve ifade bigiminden farkh oldugunun gézlemi sonrasinda,
bu semptomlarin yalnizca panik bozuklukla iliskili
olmayabilecegdi, seyir ve siddetini etkileyen baska bir
zeminin de dustnllmesi gerektidi fikriyle bu arastirmaya
basladik.

Panik atadi oykistyle poliklinigimize basvuran bazi
hastalar, tekrarlayan panik ataklar sonrasinda gelisen
anksiyeteli bekleyislerini her zamanki gerginlik / ig
huzursuzluklarindan daha farkli, ancak bu sefer sebebini
tanimlayabildikleri bir gerginlik olarak aktarmaktaydi.
Ancak zaten kendilerinde var olan huzursuzluk, kipir kipir
olma, yerinde ya da belli mekéanlarda fazla duramama
seklinde ifade ettikleri sikintili halin ne zaman ve nerede
basladigi, nasil tam olarak gectigi gibi sorulara net yanit
verememekteydi.

Tekrarlayan panik ataklarini deneyimleyen hastalar,
agorafobi yasantilarini tanimlarken ise, eskiden de belli
ortamlarda uzun sire kalamayip sikildiklarini ancak panik
atak deneyiminden sonra ortamla ilgili tanimlayabildikleri
bir korku duygusunun basladigini dile getirmekteydi. Bu
stiregen sikintililk hali baska bir anskiyete bozuklugu gibi
panik bozukluguna sik eslik eden bir psikiyatrik tabloya da
uymamaktaydi.

Bazi hastalarimizda ise klinik gérisme sirasinda sézln
bitmesini beklemeden yanit verme, sabirsizlik, ellerde
bacaklarda, o sirada sikintili olmadiklarini ifade etmelerine
ragmen, hareketlilik hali vs. gibi 6zellikler dikkat cekiciydi.

Tum bunlardan yola gikarak bazi eriskin panik bozuklugu
hastalarinda stre giden, Eriskin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivitesinin olma ihtimalini disindik ve galismayi
planladik. Ancak yukarida da belirttigimiz gibi DEHB tanisini
arastirirken, eriskinde pek cok semptom ve o0zelligin
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite ile karisabilme ihtimalini gok
fazla g6z Oninde bulundurduk, ve tanisindan kesinlikle
emin oldugumuz DEHB vakalarini istatistiklerimize aldik.
Esik alti belirtilerinin oldugunu saptadigimiz kisileri
calismaya dahil etmedik. .Ayni sekilde panik- agorafobi
spektrumunda tanimlanabilecek ve veya panik benzeri
semptomlari olan hastalari da panik bozukluk grubunda
kabul etmedik.

DSM-IV TR’ ye gbre herhangi bir ikinci eksen tanisini
tam olarak karsilayan vakalari da calisma disinda
biraktik. Ikinci eksene dair belirgin olan bazi 6zellikleri,
biyopsikososyal gelisme slrecinde DEHB ile sebep-
sonug iligkisi acisindan dederlendirmeye aldik. Literatar
ve klinik gozlemlerde “DEHB ile iliskili 6zellik” seklinde
vurgulaniyor olanlari bu taniya 6zgl belirti olarak kabul
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ettik. Bu verilerimizi istatistiksel sonuglarimizda birebir
kullanmasak da, tespitler DEHB tanimizi ve bununla iliskili
her tarld 6rantlyt desteklemeleri agisindan énemliydi.

Cinsiyet dagihimlarinin oranlarina bakildiginda calisma
grubu igerisinde yer alan hasta bireylerin %63,1'inin
kadin , %36,9'nun erkek oldugu; buna karsilik kontrol
grubunda yer alan bireylerden %44,6'sinin kadin, geriye
kalan %55,4'lintn ise erkek oldugu goériulmektedir. Bu
degerler istatistiki olarak karsilastirildiginda ise ele alinan
orneklemde vyer alan bireylerin cinsiyetleri arasinda
istatistiki olarak anlamli bir fark oldugu goérilmektedir.
Bu bulgu, Atesci ve arkadaslarinin Glkemizde yaptiklari
calismada bulduklari, panik bozuklugu hastalarinin % 63’
ntn kadin oldugu bilgisiyle uyumluluk gostermektedir
(Etik et al., 2007).

Panik bozukluk hastalarinda galismama oranlari normal
populasyona kiyasla daha fazlaydi. Bu oran hesaplanirken
ev hanimlari ve 6grenciler harig birakildi. Bu bulgumuz
daha onceki pek gok literatlirle uyumluydu (Kessler et al.
1998; Skapinakis et al. 2011).

Panik bozuklugu olan hastalarda DEHB es tani oranini
%15.4, saglikli génullilerde ise %7.7 olarak gozlemledik.
Genel populasyonda eriskin DEHB goériilme ve veya tani
koyulma oranlarinin %2.2 ile %16.1 gibi genis bir aralikta
degistigi pek cok literatiirde vurgulanmaktadir (Faraone
et al., 2003; Skounti et al., 2007). Buldugumuz oran bu
aralida uymaktadir. Panik bozuklugu hastalarinda tespit
ettigimiz DEHB orani ise literatlire gore distktir (Bradley
& Hood, 1993; Millstein et al.,, 1997). Bunun sebebinin
yukarida belirttigimiz tanisal hassasiyetimizle ilgili
oldugunu dusunduk.

Agorafobisiolan ve olmayan panik bozukluklu hastalardaki
DEHB es tani orani incelendiginde agorafobisi bulunan
hastalarin tamaminda DEHB es tanisina rastlandigi
goérulmustur. Bu sonug dikkat cekicidir. Yaptigimiz literatlr
calismalari sonucunda agorafobi ve DEHB iliskisine dair
bilgiye rastlanmamistir. Calismamizdan gikan sonuca gére
panik bozuklugu olan hastalarda DEHB egslik ediyorsa,
agorafobinin ylksek olasilikla gelisecegi spekiile edilebilir.
DEHB'li bireylerin zaten belli durum ve mekanlarda uzun
sireli kalabilmekle ilgili sikinti yasamalari, agorafobi
gelisimini kolaylastiriyor olabilir.

ilk panik atak yasinin siklhkla yirmili yaslarda oldugu pek
cok literatlirde belirtilmistir (Faravelli & Paionni, 1999).
Calismamizda 40'li yas ve sonrasinda vakalarin oranlarinin
diger yas gruplarina benzer sekilde cikmasi 6rneklem
sayimizin az olmasiyla iliskili gibi gérinmektedir. Ancak
yine de calismamizin kendi iginde ilk panik atak yaslarina
baktigimizda 40 yas altindaki basvurularda DEHB' si olan
ya da olmayan grupta anlamli bir fark bulunmazken,
40 yas Ustl grupta DEHB goérilmemesi dikkat gekicidir.
Bu sonuca goére DEHB ve panik bozukluk birlikteligi s6z
konusu olacaksa bu baslangicin daha erken vyaslarda
olacagi soylenilebilir.

Panik bozukluk hastalarinda var olan DEHB’nin alt
tiplerinin dadilimi, merak ettigimiz bir baska o6zellikti.
DEHB’si olan gocuklarin eriskine dek izlendigi prospektif
calismalar, dikkat eksikligi semptomlari erigkin hayatta
da devam ederken, hiperaktif ve impulsif semptomlarin
giderek azaldigini ve bu azalmanin addlesan dénemde
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belirgin oldugunu goéstermistir (Brown & Gammon, 1995;
Fayyad et al., 2007). Biz panik bozuklukta es tani alan
DEHB hastalarinda dikkat eksikligi ve hiperaktif-impulsif
grup oranini benzer (%?20), bilesik tipi ise en ylksek
(%60) olarak bulduk. DEHB semptomlarinin gelisme
zamanini inceleyen uzunlamasina calismalarda dikkatin
etkilenmesinin erken c¢ocukluk ddneminde baslayan
hiperaktif- impulsif davranis zorluklarina ikincil gelistigi
kanitlanmistir (Loeber et al., 1992). Bu bilgi, bilesik
tipin dikkat eksikligi semptomlari eklenmesiyle birlikte
hiperaktif impulsif tipten gelisiyor olabilecedine isaret eder
(Barkley & Murphy, 1998). Calismamizda eriskin DEHB
populasyonuna gore panik bozukluga eslik eden DEHB’li
kisilerde bilesik tipin daha yuksek oranda bulunmasi ve
hiperaktivitenin dikkat eksikligine esit ylkseklikte tespit
edilmesi, bilesik tipin hiperaktif-impulsif tipten dogdugu
bilgisiyle birlestirilecek olursa, dikkat gekicidir. Bu sonugla
birlikte hiperaktif-impulsif belirtileri yliksek oranda olan
cocuklarin eriskin dénemde daha fazla panik bozukluk
gelistirebilecekleri séylenilebilir. Bununla birlikte bilesik alt
tipi olan DEHB'’li bireylerin psikiyatrik es tani oranlarinin
(davranim bozuklugu, yeme bozuklugu, madde kullanim
bozuklugu gibi) yiksek oldugunu bulan bir calismada
depresyon ve anksiyete bozuklugu oranlarinda bir farkhlik
bulunmadigi belirtilmistir (Millstein et al., 1997). DEHB
alt tipleri Uzerine yapilan cgalismalarin timi nerdeyse
cocuklarla ilgiliyken bu farkliliklarin eriskin DEHB’sindeki
yansimalarinin calisildigi calisma g¢ok az sayidadir
(McGough et al., 2005, Murphy et al., 2002, Sprafkin et
al., 2007). Eriskin yasamdaki olasi yansimalarin, bunlarin
genel ruh sadghdgr ve bireylerin islevselligindeki 6nemi
acisindan, daha fazla galisilmasina ihtiyac oldugu aciktir.

Panik bozuklugu olup da DEHB es tanisi almis bireylerin
tamami alkol kullanim anamnezlerinde “hi¢” ya da
“nadiren” olarak yanit vermistir. Kontrol grubunda ise
DEHB tanisi almis olan bireylerin %80'i “hic “ ya da "
nadiren” %20’ si ise “haftada bir iki kez” yanitini vermistir.
Ikinci grupta “haftada bir-iki kez den daha gok” yanitini
veren olmamistir. Alkol kullanimi olan bireylerden kotliye
kulanimin varlidi agisindan da anamnez alinmistir. Buna
gore heriki grupta da DSM-IV'e gore alkol kotlye kullanimi
ya da alkol bagimliligi kriterlerini dolduran hasta tespit
edilmemistir. Her iki grupta DEHB tanisi almis bireylerin
alkol kullanim aliskanliklarina bakildidinda galisma ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel bir fark goriilmemistir.
Bu tespit, DEHB'li bireylerde normal populasyona gére
madde kullaniminin arttiinin  tespit edildigi 6nceki
pek cok literatur bilgisine uymamaktadir (August et
al.,, 2006; Molina & Pelham, 2003) Calismamizin ¢ogu
kadin hastalardan olusmaktadir. Bu sonug, sosyokdltirel
baglamda Ulkemizde kadinlarda alkol madde kullanim
oraninin daha distik olmasiyla agiklanabilir.

Bazi yazarlar; bipolar bozukluk ve DEHB tanilarinin farkl
bozukluklarolmakla birlikte siklikla birarada bulunabildigini
hatta duygudurum bozuklugu spektrumunun pargalari
olabilecedini de belirtmektedirler; ayrica ailesel bipolar
bozukluk o6ykusl bulunan hastalari DEHB-bipolar alt
tip olarak siniflandirilabilinecedini de ifade etmekteler
(Wilens et al.,, 2003; Masi et al., 2003; Dilsaver et al.,
2003). DEHB ve siklotiminin 6zellikle dirtisellik agisindan
benzerlikleri mevcuttur (Perugi et al.,, 2011). Hatta
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siklotimik hastalarda zaman iginde bipolar bozukluk
gelisip, hizli doéngululik bile olusabilir (Hantouche &
Perugi, 2012). Hem bipolar hem siklotimi hem de DEHB
da anksiyete bozuklugu ek tani sikligr artmaktadir.

Bipolar bozuklukta ve siklotimide (Perugi & Akiskal,
2002; Akiskal, 2006) anksiyete bozukluklari (DSM-5'e
gore) ek tanisinda panik bozuklugu (Gustavo et al., 2014)
ve sosyal fobi 6n plana gikarken, gidisata da etki ettikleri
calismalarda yer almistir (Robert et al., 2007, Berkol et al.,
2015). DEHB de panik bozuklugu ek tanisinin erkeklerde
daha sik izlendigi belirtilmektedir (Cumyn et al., 2009).

Bipolar bozuklugunun ve DEHB’nun anksiyete bozuklugu
ek tanilar arasindaki benzer iliski dnemlidir. Bipolar
bozukluk, siklotimi ve DEHB iligkisi de dlslntldiginde,
tiim bu sireglerin birlikteliginin 6nemi artmaktadir.

Daha oOnce de deginildigi gibi literatirde anksiyete
bozukluklarindan biri olan panik bozukluk, agorafobi ve
DEHB birlikteligiileilgili gok fazla calisma bulunmamaktadir.
Calismamiz bu alanda yapilan az sayida galismadan
biridir. Bununla birlikte galismamiza kabul edilen hasta
sayisinin toplumda sik gorildaga bilinen ve arastirmamiz
icin konu olan iki bozuklugun galisiimasi igin yetersiz
oldugu aciktir. Ustelik hastanemize basvuruda bulunan
hastalarin  sosyoklltlirel- sosyoekonomik durumlari
g6z 6nune alindiginda calisma sonuglari genel toplumu
yansitmayabilir.

Calismamizda hastalar, taninin  netlestirilebilmesi
amaciyla, panik semptomlariyla basvurdugu ayni hafta
icinde yeniden dederlendirimeye alinmistir. Oysaki
arastirdigimiz her iki bozukluk da sliregen seyirlidir.
Kesitsel bir galisma olmasi, uzunlamasina bir izlemeye
dayanmamasi nedeniyle, birlikteliklerinin  dogasinin
arastinlmasinda, bu galisma yetersiz kalmaktadir.

Ayrica iki grup arasinda cinsiyet agisindan anlamli bir
farkhlik bulunmasi, sonuclarin dederlendiriimesinde
yanlihk olusturabilir.

Eriskin dénem igin DEHB tanisinin koyulmasi ile ilgili
bahsedilen zorluklar nedeniyle tanilandirma asamasinda
oldukga segici davrandigimizdan (subklinik vakalar calisma
disi birakildi), calismamizda es tani oranlar gibi bazi
dederler gercekte oldugundan daha duslk tespit edilmis
olabilir. Bu sonugta 6érneklem sayimizin yetersiz olmasinin
da etkisi oldugu dislnulmektedir. Yaptigimiz calismada
her ne kadar panik bozukluk ve kontrol grubu arasinda
DEHB es tanisi agisindan istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptamamis olsak da belirttigimiz sebeplerden 6tlrl
bu alanda yapilacak daha fazla galismaya ihtiyag vardir.

Panik bozukluk gibi anksiyete bozukluklariyla DEHB
birlikteliginin, muhtemel etiyolojik ortakhidin, bu iki
bozukluk arasindaki sebep sonug iliskisinin, bu durumun
yasam kalitesi ve prognoz Uzerine etkilerinin daha iyi
aydinlatilmasiigin bu konuyla ilgili yapilacak uzunlamasina,
daha genis o6rneklemli ve ok merkezli arastirmalara
ihtiyag oldugu aciktir.

Sonug olarak, calismamizda panik bozuklugunda dikkat
eksikligi es tani oranini ve bu estaniyl alma ile iliskili
klinik 6zellikleri arastirdik. Panik bozukluk grubunun
cogunlugunu kadin hastalar olusturmaktadir. Es tani
durumuna baktigimizda calismamiz, panik bozuklukta
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DEHB birlikteliginin ylksek ve istatistiksel olarak
normal popllasyonda DEHB goérilme sikhidina benzer
oranda oldugunu goOstermektedir. Agorafobisi olan
hastalarin tamaminda DEHB es tanisina rastlanmistir.
Panik bozukluguna DEHB eslik eden bireylerin biyuk
cogunlugu “bilesik tip” 6zelligi géstermesi, ayrica kontrol
grubunda bilesik tipte DEHB varligina rastlanmamasi
disltndariacadir. Panik bozuklugu olan DEHB’li bireylerin
is dedistirme sikligi, yalnizca DEHB kriterlerini karsilayan
bireylere gére daha ylksek oranda goérilmektedir. Panik
bozukluk ve DEHB birlikteligine geng ve geng eriskinlerde
rastlanmistir.

Literattirde panik bozukluk ve diger psikiyatrik durumlarin
birlikteligi ile ilgili gok fazla sayida calisma vardir. Fakat
Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu es
tanisiyla ilgili arastirma sayisi kisithdir. Calismamiz bu
alanda yapilan az sayida galismadan biri olup, érneklem
sayimizin az olmasi, 6rneklem grubumuzun sosyokdlttrel
ozelliklerinin  toplumun genelini yansitmiyor olmasi
galismamizin kisithliklarindandir. Ayrica galisma planimizin
kesitsel olmasi nedeniyle bu alani etkileyebilecek her tirla
dediskeni gézlemleyememis olmamiz, birlikteligin gergek
dogaslyla ilgili fikir edinilmesinde 6nemli bir kisithhktir.
ilerde panik bozukluk ve diger anksiyete bozukluklar ile
eriskinde DEHB birlikteligine cok yonll yaklasilabilmesi
icin bu konuyla ilgili yapilacak daha genis 6rneklemli ve
gok merkezli arastirmalara ihtiyag vardir.
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Pinar Gokgeimam: Olgularin toplanmasi, literatir

taranmasi, tim makalenin yazimi

Hasan Mervan Aytag: Tim makalenin yazimi, literatir
taranmasi, kaynaklarin diizenlenmesi

Habib Erensoy: Tim makalenin yazimi, istatistiklerin
hazirlanmasi
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