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ÖZET 

Panik bozuklu ğ unun diğ er psikiyatrik bozukluklarla birlikteliğ i oldukça s ık görülmektedir. Panik bozuklu ğ una 

eş lik eden komorbid psikiyatrik bozukluklar tan ı , tedavi ve gidi ş  üzerinde önemli etkilere sahiptir. Bu çal ış mada 
panik bozuklu ğ una eş lik eden di ğ er psikiyatrik bozukluklar ı n belirlenmesi amaçlandı . Bak ı rköy Ruh Sa ğ lığı  ve 
Sinir Hastalı kları  Eğ itim ve Ara ş t ı rma Hastanesi Nevroz Birimlerine Eylül 2002 ve Nisan 2003 tarihleri 
arası nda başvuran ve DSM-IV tan ı  ölçütlerine göre panik bozuklu ğ u tan ı s ı  konulan hastaların komorbid psikiy-
atrik bozukluklar ı n ı n s ı kl ığı n ı n saptanması  amaçlandı . Panik bozuklu ğ una en sı k olarak depresyon ve somatiza-
syon bozukluklar ı n ı n eş lik ettiğ i saptandı . 

Anahtar kelimeler: Panik bozuklu ğ u, agorafobi, komorbidite 

Düş ünen Adam; 2003, 16(4): 219-222 

SUMMARY 

Comorbidy of psychiatric disorders in panic disorder is common issue. Comorbidity has a great impact on diag-
nosis, treatment and outcome in panic diosorder. We aimed to determine the rate of the comormidity in panic 
disorder. In this study we assessed all the DSM-IV panic disorder outpatients in psychoneurosis clinics of 
"Bak ı rköy State Hospital for Training and Research for Psychiatric and Neurologic Diseases" , between 
September 2002 and April 2003. We concluded major depression and somatization disorder has a great comor-
bidity in panic disorder. 
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GIRIŞ  

Panik bozukluğ u anksiyete bozukluklan aras ında en 
s ık görülen, kronik yada yineleyici seyreden, aileyi, 
sosyal ve iş levsel yeti yitimine neden olan bir bozuk-
luktur. Panik bozukluğu klinikte en s ık agorafobi ile 
birlikte görülür. Panik bozuklu ğu ve agarofobinin bir-
likte oldu ğ u grup hastalar ı n yaklaşı k % 50'sinden 
fazlas ı nı  oluş turur ( 1 ). Komorbid tan ı lar panik bozuk-
luğunun klinik görünümünü, tedavisini ve gidi ş ini 
önemli ölçüde etkilemektedir. Epidemiyolojik 
çalış malarda panik bozukluğu olan kiş ilerin % 91'inin 
diğ er psikiyatrik bozukluklarla komorbiditesinin 
bulundu ğ u saptanm ış t ı r (2 ). Eş  tan ı lar daha çok 
depresyon, somatizasyon bozukluğ u ve diğer anksiyete 
bozuklukland ı r (3). Çal ış mam ı zda Bakı rköy Ruh ve 

Sinir Hastal ıkları  Eğ itim ve Araş tırma Hastanesi Nev-
roz Birimleri polikliniklerine ba şvuran, panik bozuk-
luğu saptanan hastalarda komorbid psikiyatrik tan ı lann 
belirlenmesi ve literatür bilgileriyle ülkemiz sonuç-
lanmn karşı laş tınlması  planlandı . 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı klar ı  E ğ itim ve 
Araş tı rma Hastanesi Nevroz Birimi polikliniklerine 
baş vuran, çal ış mayla bağ lant ı s ı  olmayan uzman 
hekimler tarafı ndan panik bozuklu ğu tan ı s ı  konulan 
ve çal ış maya gönüllü olarak kat ı lmay ı  kabul eden 
159 hasta çal ış maya al ındı . Hastalar ın en son geçir-
diğ i panik atağı ndan en fazla 1 ayl ık bir zaman geç-
mi ş  olmas ı  koş ulu arandı . Çal ış ma Eylül 2002 ve 
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Nisan 2003 tarihleri aras ında yap ı ldı . Çal ış maya al ı -
nan hastaların en genci 18, en ya ş l ısı  64 yaşı nda idi. 
DSM-IV tan ı  ölçütlerine göre genel t ı bbi duruma 
veya alkol-madde kullan ımı n ın doğ rudan fizyolojik 
etkilerine bağ l ı  panik bozukluğ u olanlar çal ış ma dışı  
bı rakı ld ı . 

SCID-I görü ş me k ı lavuzundaki sosyodemografik 
veri formu ile görü ş meye baş land ı . DSM-IV uyum-
lu SCID-I-Klinik Versiyon ile panik bozukluğ u tan ı -
s ı  doğ ruland ı  ve olas ı  e ş  tan ı lar belirlendi. Panik-
Agorafobi ölçe ğ i uygulandı  her madde ayr ı  ayrı  ve 
toplam puan olarak kaydedildi. 

Depresyon ve anksiyete de ğ erlendirilmesi için Ha-
milton Depresyon (HAMD) ve Beck Anksiyete De-
ğ erlendirme ölçe ğ i uygulandı . 

Kategorik değ işkenler aras ındaki kar şı laş tırma i ş le-
mi Pearson ki-kare testi ile yap ı ldı . istatistik progra-
mı  olarak SPSS for Windows 11.0 versiyonu kul-
lanı ldı . Cinsiyetlere, agorafobinin bulunup bulun-
mamas ı , komorbid tan ı n ı n olup olmamas ı na göre 
karşı laş tırma yap ı ldı . 

BULGULAR 

Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Eğ itim ve Araş -
tırma Hastanesi Nevroz Birimi polikliniklerine Ey-
lül 2002 ve Nisan 2003 tarihleri aras ında başvuran 
120'si kad ın (% 75.5), 39'u erkek (% 24.5), ya ş lan 
ortalama 39.16 (standart sapma 11.24), en genci 18, 
en yaş l ı s ı  ise 64 olan 159 hasta çal ış maya al ı nd ı . 
Hastalar ın 118'i evli (% 74.2), 25'i (% 15.7) bekar, 
16's ı  dul ya da bo ş anmış  (% 10.1) idi. Bayanlar ı n 
çoğ u ev han ım ıydı  (% 57.9). 

Panik bozukluğ unun baş lama yaşı  ortalama 33.3 ya ş  
(sd:10.81), panik bozuklu ğunun ortalama bulunu ş  
süresi 5.96 y ı l (sd:6.05), panik bozuklu ğ unun baş la-
mas ından tan ıya kadar geçen süre ortalama 1.67 y ı l 
(sd:4.002) olarak bulundu. Panik bozuklu ğ u 
baş lang ı c ından sonra psikiyatrik tedavi için ba ş vuru 
ortalama süresi 4.47 y ı l (sd:4.62), panik bozuklu ğ u 
tedavi görme süresi ortalama 4.40 y ı l (sd:4.63) 
olarak saptand ı . 

Hastalann 35'inde (% 22) halen panik bozuklu ğuna 
ek olarak t ı bbi bir hastal ı k vard ı . Otuz dokuz (% 

Tablo 1. Komorbid psikiyatrik bozukluklar. 

Komorbid bozukluk Say ı  (n) 

Depresyon 39 24.5 
Somatizasyon 35 22.0 
OKB 17 10.7 
Genelle ş mi ş  ank. boz. 16 10.1 
Sosyal fobi 11 6.9 
Özgül fobi 11 6.9 
PTSB 5 3.1 
Alkol bağı ml ı lığı  7 4.4 
Benzodiazepin bağı ml ı lığı  2 1.3 
Parafili 0.6 
Uzamış  yas 0.6 
Yeme bozukluğ u 0.6 

24.5) hasta ailesinde s ık rastlanan t ı bbi bir hastal ık 
olduğunu bildirdi. 

Hastalardan 57'si ailesi ve birinci derecede yak ınla-
rı nda s ık rastlanan psikiyatrik hastal ık bildirdi. En 
sık bildirilen hastal ıklar panik bozuklu ğu (% 17.6) 
ve depresyon& (% 10.7). 

Hastalar ı n 108'inde (67.9) agorafobi mevcuttu. 
Agorafobi oranlar ı  erkekler için % 71.8, kad ı nlar 
için % 66.7 bulundu. Komorbid tan ı larda ilk s ı rayı  
depresyon (% 24.5) ve somatizasyon bozuklu ğunun 
(% 22) aldığı , bunu diğer anksiyete bozukluklar ı nın 
izlediğ i görüldü. Anksiyete bozukluklar ı nda OKB 
% 10.7, genelle ş mi ş  anksiyete bozuklu ğu % 10.1, 
sosyal fobi % 6.9, özgül fobi % 6.9, posttravmatik 
stres bozuklu ğ u % 3.1 oran ı nda saptand ı . Alkol 
bağı mlı lığı  ve kötüye kullan ım ı  (% 4.4), benzodi-
azepin bağı ml ı lığı  yada kötüye kullan ım ı  (% 1.3) ve 
birer olgu (% 0.6) olmak üzere parafili (% 0.6), 
yeme bozuklu ğ u (% 0.6) ve uzam ış  yas (% 0.6) 
komorbiditesi saptand ı  (Tablo 1). 

Panik bozukluğ u sonras ı nda 6 hasta (% 3.8) alkol 
kullanmaya ba ş ladığı nı , 8 hasta ise (% 5) daha önce 
kullanmakta iken panik sonras ında alkol kullan ı m ı nı  
bırakt ıkları nı  bildirmi ş lerdir. 

Çal ış maya kat ı lan hastalarda toplam Hamilton 
Depresyon skorlan ortalamas ı  6.01, Beck Anksiyete 
Skoru ise ortalama 17.67, Panik Agorafobi Ölçe ğ i 
toplam ortalamas ı  13.04, A-skoru 2.80, B skoru 
3.47, C-skoru 3.68, D skoru 2.04, E skoru 1.06 
olduğ u saptand ı . 
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TARTIŞ MA 

Panik bozukluğu agorafobi ile yüksek oranda birlik-
telik göstermektedir. Ulusal Kornorbidite Çal ış mas ı  
(NCS)'nda 276 hastan ın 106 tanesi (% 40) agorafo-
bi tan ı  kriterlerini doldurmu ş , 168 hasta (% 60) ise 
doldurmarn ış tır. Ancak bu 168 hastan ı n 30 tanesi 
agorafobinin birçok ölçütünü ta şı mas ı na rağ men 
kesitsel olarak agorafobi kriterlerini kar şı lamad ığı  
için tan ı  konulamam ış  ve bu nedenle gerçek agora-
fobi oran ı nın % 50 civar ında olduğu dü ş ünülmüş tür 
( 1 ). Bizim çal ış mam ı zda 159 hastan ı n 108 (% 
67.9)'inde agorafobi mevcuttu. Literatürdeki oran-
lara göre agorafobi oran ı  çalış mamızda daha yüksek 
görünmektedir. Çal ış mam ı zın alan çal ış ması  olma-
mas ı , hastanemizin en son basamak hastane olmas ı  
ve göreceli olarak tedaviye daha dirençli hastalara 
hitap eden üst basamak hastane olmas ı  bu sonuca 
katkı da bulunabilir. 

Agorafobi s ıklığı nda, istatistiksel anlam ı  olmamakla 
birlikte cinsiyetler aras ında fark saptand ı . Agorafobi 
erkeklerde (% 71.8), kad ınlarda (% 66.7) oran ı nda 
bulundu. Turgeon ve arkada ş ları  fobik kaç ınmalar ı  
değ erlendirdikleri çal ış maları nda, kad ı n ve erkek 
aras ında sadece fobik kaç ınma bulgulannda istatis-
tiksel olarak anlaml ı  fark bulmu ş , agorafobinin 
diğ er bile ş enlerinde cinsiyetler aras ında fark bul-
mam ış tır (4). 

Hipokondriasis ve panik bozuklu ğunun kesi şen ve 
örtü ş en taraflar ı  vard ır. Panik bozuklu ğ u olan hasta-
ların % 25'i hipokondriasis ile, hipokondriasisi olan 
hastalar ın ise % 13.3'ü panik bozuklu ğu ile komor-
bid olarak bulunur. Hipokondriasis ile olan komor-
bidite, panik bozukluğunun gidiş ini de etkiler (5,6). 

Hipokondriak hastalarda ola ğ an vücut duyumlar ı nı n 
abartı lmas ı  (ampflikasyonu) söz konusudur (5). Ben-
zer mekanizma panik bozuklu ğ u için öne sürülmüş -
tür. Panik ataklar akut hipokondriasis durumu ola-
rak nitelenebilir. Olağ an fizyolojik uyanlma, katast-
rofik ciddi medikal hastal ık ve t ıbbi acil durum ola-
rak alg ı lanı r (7). Sonuç olarak iki bozukluk yüksek 
oranda örtü ş ür. 

Çal ış mamızda panik bozuklu ğu ile en s ık komorbid 
bozukluklar; literatürle uyumlu olarak depresyon (% 
24.5) ve somatizasyon bozuklu ğ u (% 22.5) olarak 
saptand ı . ECA çal ış mas ı nda panik bozuklu ğ u olan 

hastalarda olmayanlara göre 10 kat daha fazla dep-
resyon bulundu ğu saptanmış tır (8) . Panik bozuklu ğ u 
olan hastalar % 30-70 oran ında hastalığı n seyri s ı ra-
sında major depresyon geçirmektedirler (9). Eş  tanı  
olarak depresyonun bulunmas ı  panik bozuklu ğ u ş id-
detini artım, daha fazla panik atak geçirirler, anksi-
yeteleri daha yo ğundur ve daha fazla fobik kaç ınma 
gösterirler (10,11) .  Cox ve arkada ş ları  geçmi ş te dep-
resyon geçiren ve halen depresyon geçirmekte olan 
ki ş ilerin panik bozuklu ğu semptom profillerinin çok 
benzer oldu ğunu bulduklar ı n ı  bildirmi ş lerdir ( 12). 

Goodwin ve arkada ş lar ı nı n çal ış malar ında ortalama 
% 20 oran ı nda komorbid depresyon ve yine ayn ı  
oranda alkol ba ğı mlı lığı  ve kötüye kullan ımı  bildi-
rilmi ş tir ( 13). Bizim çal ış mamızda panik bozuklu ğ u 
olan hastalarda depresyon komorbiditesi 24.5 
oran ı nda bulundu. Somatizasyon bozuklu ğ u (% 
22.0) ikinci s ırada rastlanan komorbid tan ı  oldu. Pa-
nik bozukluğu dışı ndaki diğ er anksiyete bozukluk-
ları  (OKB: % 10.7, Genelle şmiş  Anksiyete Bozuk-
luğ u: % 10.1, Sosyal Fobi: % 6.9, Özgül Fobi: % 
6.9, PTSB: % 3.1) komorbiditesi depresyon ve so-
matizasyon bozukluklar ından sonra 3. s ı rada yer al-
mış tır. Alkol bağı mlı lığı  ve kötüye kullan ımı  çal ış  
mamızda % 4.4 oran ı nda bulundu. Bu oran ı n gerçek 
rakamlar ı  yans ı tmadığı  ve olduğundan daha dü şük 
olduğu dü şünüldü. Bu düşük komorbidite oran ını n 
alkol bağı ml ığı  ya da kötüye kullan ı mı  olan hasta-
ların anksiyete bozukluklar ı  kliniğ inden çok alkol 
madde bağı ml ı l ı klan kliniğ ine baş vurmas ı  ve ülke-
mizde kadınlar aras ı nda alkol kullan ı mın ı n azl ığı na 
bağ lı  olabilir. Çal ış mada 8 hasta ise (% 5) daha önce 
kullanmakta iken panik sonras ı nda alkol kullan ım ı nı  
b ıraktıkların ı  bildirmi ş lerdir. Bu davran ış ların ı  alko-
lün kontrolü kaybetme dü şüncelerini tetiklemesi ve 
panik bozuklu ğuna sebep olmas ına bağ lamış lardır. 

Çalış manın sonucu olarak panik bozuklu ğunun bü-
yük oranlarda di ğ er psikiyatrik bozukluklarla ko-
morbidite gösterdi ğ i ve bu hastalarda bu tan ı ların da 
dikkate al ı nmas ı nın gerekli oldu ğ u dü şünüldü. 
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