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OZET

Bu ¢alismada, bir grup panik bozukluklu hastada (no:87) major depresyon prevalanst arastrimistir. Panik bo-
zukluklu 87 hastanin 46’sinda (% 53) komorbid major depresyon bulundu. Komorbid major depresyonlu 46 has-
tadan olugan bu subgrup, majér depresyonu olmayan subgrupla kargilastirildiginda, komorbid major dep-.
resyonu olan subgrupda; hastaligin daha erken baglangici, daha ciddi agorafobi, daha ¢ok sayida sosyal fobi
teghisi ve daha fazla obsesif-kompulsif semptomlar vardi. Bu subgrupdaki hastalar aym zamanda daha fazla sa-
yida aylik panik ve tekrarlayict noktiirnal panik atak yaganuglardi. Komorbid major depresyonu olan hastalarda
panik ataklarin maksimal semptom giddetinin akgama dogru olmasi seklinde diurnal varyasyon séz konusuydu.

Anahtar kelimeler: Panik bozukluk, agorafobi, major depresyon, sosyal fobi, obsesif-kompulsif semptomlar,
noktiirnal panik atak, komorbidite, prevalans ve diurnal varyasyon
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SUMMARY

In this study, major depression prevalance was examined in a group of panic disorder patients (no:87). Co-
morbid major depression was found in 46 (53 %) of 87 patients with panic disorder. Compared to a subgroup of
46 patients with comorbid major depression and no major depression, the subgroup with comorbid major dep-
ression had an earlier onset of illness, more severe agoraphobia, more diagnoses of social phobia and more ob-
sessive-compulsive symptoms. This subgroup had also more experienced panic and recurrent nocturnal panic at-
tacks per month. The patients with comorbid major depression had diurnal variation of panic attacks including a
tendency toward maximal symptom severity in the evening.

Key words: Panic disorder, agoraphobia, major depression, social phobia, obsessive-compulsive symptoms,
nocturnal panic attack, comorbidity, prevalance and diurnal variation

GIRIS , ' zﬁkluklann eslik ettifinin gozlenmesi sonucu ve-

rilmigtir. Bircok ¢alismada panik bozuklugun, ago-
Hem DSM HI-R (U hem de DSM IV @ anksiyete rafobi, sosyal fobi, obsessif-kompulsif bozukluk gibi
bozukluklarinin klinik simiflandirilmasinda panik bo- diger anksiyete bozukluklaniyla birarada bulunma
zukluga merkezi bir rol atfetmiglerdir. Bu merkezi sikhigimin yiiksek oldugu gosterilmistir G4.12,18.22,
rol, panik bozukluga siklikla diger psikiyatrik bo- 23.25.29),
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Bununla birlikte son yillarda panik bozukluk ve
major depresyon birlikteligi (comorbidite) iizerinde
daha fazla durulmaktadir ®". Buna karsilik major
depresyonlu hastalarin % 75'inin en azindan orta dii-
zeyde anksiyete semptomlar1 gosterdikleri, has-
talarin % 30-40'inda ise tekrarlayan panik ataklarin
bulundugu belirtilmigtir *3%111319 By bulgular
ister istemez panik bozukluk ve maj6ér depresyon
arasinda nedensel bir iligkinin varolabilecegini ¢ag-
nistirmaktadir. Bununla beraber boyle bir iligki varsa
bile, bu iligkinin hastalarin bir grubu icin gecerli ol-
dugunu g6zardi etmemek gerekir.

Maj6r depresyon birlikteliginin panik bozuklugu
semptomatoloji agisindan statik diizeyde ve siireg
agisindan dinamik diizeyde etkilemesi konunun éne-
mini daha da arttirmaktadir. Yapilan izleme ca-
hsmalarinda, panik bozuklukla beraber majoér dep-
resyon tamsi da alan hastalarin, piir panik
bozukluklu hastalara nazaran daha ciddi diizeyde
hasta olduklan, tedaviye daha direngli olduklar ve

daha kotii bir seyir gosterdikleri vurgulanmaktadir
(4,6,17,20,30)

Bu cahgmada oncelikle iki sey amaclanmistir. Bi-
rincisi panik bozukluklu bir hasta grubunda major
depresyon goriilme siklifim tesbit etmek, ikincisi ise
major depresyonla komplike olan vakalarin ol-
mayanlara nazaran, sosyodemografik ve klinik 6zel-
likler acisindan ne gibi farklihklar gosterdigini be-
liflemektir. Boylelikle elde edilen verilerin, majér
depresyon ve panik bozukluk arasindaki iligkileri
¢ok yonlii tartismaya imkan tamiyacak bir zemin
olugturacagini diigiiniiyoruz.

MATERYEL ve METOD

Bu galisma, 100. Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Psi-
kiyatri Anabilim Dali'nda panik bozuklukla ilgili
olarak planlanan arastirma programi cergevesinde
yapilmistir. Bu amagla, 1994 yili Mart-Kasim aylari
arasinda, psikiyatri polikliniine ardisira bagvuran
hastalar arasindan, DSM III-R panik bozukluk &l-
glitlerini dolduran 87 hasta ¢aligmaya alinmigtir. Bu
calismada hastalann timi SCID @% il de-
gerlendirildi. Hastalarin 46 tanesi panik bozukluk ta-
nis1 yaninda major depresyon tamsi da aldi ve bu 46
hasta ile ¢aligma grubu olusturuldu. Calisma grubu
hastalarin tiimiinde, halihazirdaki depresif hecme
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panik bozuklugun baglamasindan sonra ortaya ¢ik-
mustir. Kontrol grubu ise, geriye kalan yalmzca
panik bozuklukltu 41 hasta ile olusturuldu.

Her iki gruptaki hastalar, SCID yanminda, sos-
yodemografik veriler ve hastalikla ilgili klinik pa-
rametreleri sorusturmak icin tarafimizdan geligtirilen
bir aragtirma formu kullamlarak degerlendirildi. Bu
formda o6zellikle iizerinde durulan parametreler, has-
taligin baslama yasi, noktiirnal panik ataklarin mev-
cudiyeti, son bir ay icindeki spontan, durumsal ve si-
nirhh semptomlu panik ataklarin sayisi, anksiyete
semptomlarinda premenstruel alevlenme, = post-
partum ya da gebelikte baglangic, ilk panik atagin
ortaya ¢ikis bicimi, anksiyete semptomlarimn di-
urnal varyasyonu, ¢ocukluk dénemine ait muhtemel
kayip ya da seperasyon olarak belirtilebilir. Elde edi-
len sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesinde de t
testi ve yates diizeltmeli X testi kullamldi. Her iki
testte iki uclu idi.

BULGULAR

Cahsmamizda elde edilen bulgular Tablo 1 ve 2'de
toplu olarak gosterilmigtir. Caligmamiza alinan 87
hastadan 46 tanesi (% 53) panik bozukluk tanisina
ilave olarak major depresyon tamsi da aldi. Caligma
grubundaki bu 46 hastanin 34 (% 74) kadn, 12'si
(% 26) erkek, buna kargilik aragtirma grubundaki 41
hastanin 27'si (% 66) kadin, 14'ii (% 34) erkekti. Iki
gruptaki kadin hastalar acisindan anlamli bir fark
yoktu (X?=0.344, p<0.05).

Tablo 1'de de goriildugu gibi, caligma grubundaki
hastalarin yas ortalamast 29.612.6, kontrol grubu
hastalarin yas ortalamas: ise 32.6+4.9 idi. Iki grup
arasinda yas agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark vardi (t=3.504, p<0.05). Calisma grubu hastalar
kontrol grubu hastalara gére daha geng yasta idiler.
Iki grup arasinda yas disinda sosyodemografik ve-
riler acisindan anlamh fark bulunamadi. Medeni
durum bakimindan c¢aligma grubunu olugturan has-
talarin 7 (% 15) tanesi bekar, 1 (% 2) tanesi dul ve
38 (% 83) tanesi evli, kontrol grubunu olusturan has-
talarin ise 6 (% 15) tanesi bekar ve 35 (% 85) tanesi
evli idi. Iki grup arasinda medeni durum agisindan
anlamhi bir fark bulunamadi (X2=0, p>0.05). ‘
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Tablo 1. Major depresyonu olan ve olmayan panik bozukluklu hastalarin sosyodemdgrafik verileri

Major dep.+panik boz. Piir panik bozukluk t ya da X2 p
(n=46) (n=41)
Yas 29.612.6 32.6+4.9 t=3.504 <0.05
Cinsiyet (kadin) 34 27 X2=0,344 >0.05
Medeni durum:
evli 38 35
bekar 7 6 X2=0 >0.05
dul 1 0
Egitim diizeyi (1 yil olarak) 5.314.6 5.5+4.7 1=0.2 <0.05
Yasadi8: yer
Koy 8 12 - X2%=0 >0.05
sehir merkezi 38 29
Gog 8 12 X2=1.041 >0.05
Gelir diizeyi
alt 3 2
orta 39 36 X2=0 >0.05
st 4 3
Tablo 2. Major depresyonlu ve piir panik bozukluklu hastalarin klinik ozellikleri
Major dep.+panik boz. Piir panik bozukluk t ya da X2 p
(n=46) : (n=41)
Hastalhig) baglama yas: 26.4+9.9 30.4+8.3 t=2.03 <0.05
Agorafobi 37 30 X2=0.260 >0.05
Ar agorafobi .15 5 X2=4.014 <0.05
Postpartum baglangig 8 5 X2=0.017 >0.05
Noktiirnal panik 32 19 X2=3.895 <0.05
Son bir aydaki p.a. sayisi 13.4+4.9 11.2+53 t=2.78 <0.05
Sosyal fobi 14 4 X2=4.509 <0.05
Obses-komp. semptomlar 14 8 X2=0.916 >0.05
Basit fobi 7 7 X2=0.033 >0.05
Diurnal varyasyon (anksiyete
semp. siddetlenme)
sabah . 22 8 X?=6.462 <0.05
aksam 18 20 > 0.05

X2=0.471

Calisma grubu hastalarin 8 (% 18), kontrol grubu
hastalarin ise 12 (% 29) tanesinde hastalik Oncesi
go¢ olay1 sozkonusu idi. Iki grup hasta arasinda gog
faktorii agisindan fark anlamli bulunmadi (X’=
1.041, p>0.05). Hastalanin gelir diizeyleri, alt, orta
ve list olmak iizere ii¢ kategoride degerlendirildi.
Calisma grubunda 3 (% 6) hastada alt, 39 (% 85)
hastada orta ve 4 (% 9) hastada iist diizeyde gelir da-
gilim1 varken, kontrol grubunda 2 (% 5) hastada alt,
36 (% 88) hastada orta ve 3 (% 7) hastada iist dii-
zeyde gelir dagihm mevcuttu. Gelir dagihm ag-
sindan iki grup arasinda anlamh bir fark yoktu
(x2=0, p>0.05). Hastalann yasadiklari yerlegim bi-
rimleri acisindan da gruplar arasinda bir fark bu-

lunamadi. Caligma grubu hastalarin 9 (% 20) tanesi,
kontrol grubu hastalarin ise' 8 (% 20) tanesi kdyde,
digerleri ise sehir merkezlerinde yagiyordu (x?=0,
p>0.05). Hastalann klinik o6zelliklerini Tablo 2'de
gormek miimkiindiir.

Tablo 2'de goriildiigii caligma grubunda panik bo-
zuklugun baglama yag1, kontrol grubuna kiyasla an-
lamh derecede daha kiigiiktiir. Panik bozukluk, ca-
lisma grubu hastalarda kontrol grubu hastalara gore
daha gen¢ yasta baglamistir (t=2.03, p<0.05). Ago-
rafobinin varligi agisindan iki grup arasinda fark
yoktur (X2=O.0260, p>0.05). Bununla birlikte, DSM

III-R'nin agorafobi siddetini derecelendirmesi esas
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alindiginda, agir agorafobi acisindan iki grup ara-
sindaki fark anlamh bulunmustur. Caligma grubunda
15 (% 33) hastada agir agorafobi mevcutken kontrol
grubunda bu say1 5 (% 12) idi (X2=4.014, p<0.05).
Kadin hastalarda panik ataklarin postpartum bag-
langict agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark
yoktu. Son bir ay iginde tekrarlayici noktiirnal panik
ataklar acisindan iki grup arasindaki fark anlamli bu-
lunmustur. Calisma grubunda 32 hasta (% 70) son
bir ayda tekrarlayici (iki ya da daha fazla) uykuda
gelen panik ataklara sahipken bu say: kentrol gru-
bunda 19 (% 46) olarak tesbit edilmigtir (X2=3.895,
p<0.05).

SCID esas alinarak yapilan gériigme sonucunda, ga-
Irsma grubunda 14 (% 30) ve kontrol grubunda 4 (%
29) hastada panik bozukluga ilave olarak sosyal fobi
tesbit edilmigtir. Bu hastalardan, ¢aligma grubundaki
4 (% 29), kontrol grubundaki ise 2 (% 50) tanesinde
sosyal fobinin primer oldugu, sosyal fobinin panik
bozuklugun baglamasindan énce ortaya ¢iktifi an-
lagilmistir. Sosyal fobi komorbiditesi agisindan fark
anlamli bulunmugtur (X2=4.509, p<0.05). Her iki
grup hasta arasinda obsessif-kompulsif semptomlar
acisindan  anlamli  bir fark bulunamamgtir
(X?=0.916, p>0.05). Ayrica basit fobinin varhig aci-
sindan da iki grup arasinda fark yoktu (X?=0.033,
p>0.05). '

Calismamzda aragtirdifimiz bir bagka parametre de
hastalardaki anksiyete semptomlarinin diurnal var-
yasyonuydu. Calisma grubundaki hastalardan 22 (%
48) tanesi anksiyete belirtilerinin sabah ve 6gleden
once daha siddetli oldugunu belirtirken, kontrol gru-
bundaki hastalardan 20 (% 49) tanesi sikayetlerinin
aksama dogru siddetlendifini belirtmiglerdir. Ca-
ligma grubundan 13 (% 31), kontrol grubundan ise 6
(% 31) hasta hastalik belirtilerinde giin iginde bir de-
gisim olmadigim belirtmiglerdir. Anksiyete be-
lirtilerinin bu giin i¢i degigimleri agisindan iki grup
arasindaki fark anlamli bulunmustur (X%=6.492,
p<0.05). )

TARTISMA

Calismarmzda panik bozukluklu hastalarda % 53
oraninda komorbid major depresyon prevelans: bu-
lunmustur. Ote yandan 11 hasta (% 12.5), simdiki
hecme diginda bir ya da daha fazla gegmis dep-
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resyon hecmesine sahipti. Bu oranlar panik bo-
zuklugun baslamasindan sonra ortaya ¢ikan major
depresyon epizodlar icin gecerlidir ve primer major
depresyon epizodlarimi yansitmamaktadir. DSM III
kriterleri esas alinarak yapilan calismalarda panik
bozukluk ve/veya agorafobili hastalar arasinda ge-
¢irilmig bir ya da daha fazla major depresyon oram
% 24-91 oraminda belirtilmektedir. Bu oranlarin

bityitk cogunlugunun % 50 civarinda yogunlagtiim -

soylemek miimkiin (1420) Daha sonraki yillarda
DSM III-R esas alinarak yapilan caligmalarda da
benzer sonugclar elde edilmistir. Savino ve ark. DSM
III-R kriterlerini esas alarak yaptiklann calismada,
panik bozukluklu hastalarin % 23'linde melonkolik

alttipte major depresyon komorbiditesi bulmuglardir
23)

Noyes ve ark. panik bozukluklu hastalarin % 45'inin
simdiki ya da gegirilmis (bir ya da daha fazla) major
depresyon atagina sahip oldugunu gostermiglerdir
0 Stein ve ark. panik bozukluklu hastalarinin %
63'tiniin en azindan bir kez major depresyon hecmesi
gecirdiklerini, bu hastalarin yarisindan fazlasinda da
depresif hecmenin panik bozuklugun baglamasindan
sonra ortaya ¢iktifim belirtmislerdir 26 Maddock
ve Blacker ise ¢aligmalarinda panik bozukluklu has-

talarin % 57'sinin dykiilerinde majér depresyon hec-.

mesi bulundugunu, bu hastalarin da % 40'1nda major
depresyon hecmesinin panik bozuklufun bag-
lamasindan sonra ortaya ¢iktifim tesbit etmislerdir
a7, Goriildiigii gibi calismamizda elde ettifimiz de-
gerler, konuyla ilgili olarak daha 6nce yapilmig olan
diger calismalarin degerleriyle paralellik gos-
termektedir.

Calismamizda aragtirdifimez bir diger konu ise ko-
morbid major depresyonu olan panik bozukluklu
hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikler aci-
sindan diger hastalardan bir fark: olup olmadigiydi.
Dikkati geken ilk sosyodemografik bulgu, komorbid
major depresyonlu hastalardan olusan caligma gru-
bunun yas ortalamasinin kontrol grubuna gore daha
kiiciik olmasiydi. Literatiirde, belirtilen bu bulguya
iligskin herhangi bir bilgiye rastlanmamgtir. Bununla
birlikte Granhaus ve ark. panik bozukluk ve major
depresyonunun birlikte bulundugu hastalarin piir
panik bozukluk olanlara gore daha geng yasta ol-
duklarim gostermisglerdir (10 Bizim tespit ettigimiz
bu bulgu, komplike panik bozuklugun daha geng
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yaslarda ortaya ¢iktii anlayisim desteklemektedir.
Nitekim major depresyon disinda obsesif-kompulsif
semptomlar ve agorafobiyle de komplike panik bo-
zukluklarn piir panik bozukluklu hastalara nazaran
daha geng yasta olduklan gosterilmistir (418)

Yas disinda, medeni durum, egitim diizeyi, ya-
samlan yer, go¢ faktorii, gelir diizeyi gibi diger sos-
yodemografik veriler acisindan iki grup arasinda bir
fark bulunamamstir. Konuyla ilgili daha 6nceki ¢a-
hgmalarda da, sosyodemografik dzellikler agisindan
anlamh bir farkhliga isaret edilmemigtir.” Ca-
hsmamizda dikkati ¢eken bir baska nokta da, iki
grup arasinda agorafobinin varlif: agisindan bir fark
olmamakla beraber, ciddi agorafobinin varhg aci-
sindan anlamli bir farkin bulunmasidir. Noyes ve
ark. da ciddi fobik kacinganligin, hem major dep-
resyonun varlig: hem de hastalik belirtilerinin daha
erken ortaya ¢ikmast ile iligkili oldugunu gostermis
ve hastaligin gidisini olumsuz y6nde etkiledigini 6ne
stirmiiglerdir 20,

Major depresyon ile komplike olan panik bo-
zukluklu hastalarimiz arasinda sosyal fobi oram
diger hastalara nazaran daha yiiksektir. Biz sosyal
fobi komorbidite oranim1 % 30 olarak bulduk. Majér
depresyon - komorbiditesinde ~ depresyonlarin  tii-
miiniin sekonder olmasina karsin, komorbid sosyal
fobisi olan hastalarin % 2%unda sosyal fobi primer
tipteydi. Son yillarda panik bozukluklu hastalarda
major depresyon kadar, sosyal fobi komorbiditesi de
ilgi odag1 olmaya baglamigtir. Konuyla ilgili yapilan
calismalarda, sosyal fobi ile panik bozukluk ve/veya
agorafobinin seyrek olmayarak birarada bulundugu
belirtilmektedir (#22325-26.29) gy calismalarin ilging
bir yonii de, biriken verilerin, bu iki hastahifin fe-
nomenolojik agidan oldugu kadar nérobiyolojik agi-
dan da benzer 6zelliklere sahip oldugu tezini des-
tekler mahiyette olmasidir 728,

Ote yandan, panik bozukluklu hastalarda sosyal fo-
binin agorafobinin varhifiyla korelasyon iginde ol-
dugu ve hastalifin seyrini olumsuz yonde etkiledigi
gosterilmistir 29, Daha da 6nemlisi, panik bo-
zukluklu hastalarda sosyal fobinin sikhkla majér
depresyonun varhg ile birlikte bulunmasidir @,
Panik bozukluklu hastalarda sosyal fobinin varhgi,
major depresyon gelisimine yatkinlig1 arttirmaktadir
@2), Calismamyzda iki = grup- arasinda obsessif-
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kompulsif semptomlarin siklig1 agisindan da anlamh
bir farkhbk bulunmustur. Cahsma grubu has-
talanmizin % 30'unda major depresyon obsessif-
kompulsif semptomlarla birliktedir. Panik bozukluk
ile obsessif-kompulsif semptomlar ya da bozuklugun
iligkisi son yillarda ilgi odag1 olan konulardan bi-
ridir. Mellman ve Uhde panik bozukluklu hastalarin
% 27'sinde obsessif-kompulsif semptomlar tesbit et-
migler ve obsessif-kompulsif semptomlarin var-
Iiginin, hastaligin erken baglama yagi, majér dep-
resyon hecme oraminin yiksekligi ve tedaviye daha
kotii cevap ile birlikte oldugunu gostermislerdir a9,

Bu calismada biz, daha Onceki caligmalarda de-
gerlendirilmemis birtakim ozellikleri de inceledik.
Panik ataklarin, postpartum donemdeki baslangici,
premenstruel donemde siddetlenmesi ve kafein ali-
miyla sikliginda artmasi gibi 6zelliklerin major dep-
resyon varligl ile iligkisi tesbit edilemedi. Her ii¢
Ozellikte panik ataklarin ortaya ¢ikisi, siklif: ve gid-
deti agisindan daha Once incelenmis ve daha ¢ok
agorafobi ile iligkisi aragtirnlmigtir @),

Bu caligsmada iizerinde durdugumuz bir diger konu
da nokturnal panik ataklardir. Her iki grupta da son
bir ay icinde ortaya ¢ikan panik ataklar incelenmig
ve iki grup arasinda anlamli bir fark tesbit edi-
lememigtir. Major depresyonlu hastalarin % 70'i son
bir ay icinde tekrarlayici noktiirnal panik ataklar
tarif ederken bu oran kontrol grubunda % 46 di.
Major depresyonu olan ve olmayan panik bo-
zukluklu hastalarda noktiirnal panik ataklarin de-
gerlendirilmesi, daha onceki caligmalarda iizerinde
durulmamig bir konudur. Panik bozukluklu has-
talarda yapilan uyku EEG'si ¢aligmalarinda panik
ataklarin ortaya c¢iktif1 gecelerde REM latensinde
azalma gozlenmemis, aksine REM latensinde bir
artig gozlenmistir a9, Depresyonlu hastalarda REM
latensinde azalma oldugu gozoniine alindiginda,
noktiirnal panik ataklarn, uyku degisikliklerine
baglh olarak, ortaya ¢ikan depresyonla dogrudan ilig-
kili oldugunu sdylemek giictiir as,

Biz noktiirnal panik ataklarin, insomni ile ilintili ola-
rak depresyon gelisimine zemin hazirladigint dii-
stiniiyoruz. Nitekim noktiirnal panik ataklara sahip
panik bozukluklu bir grup ‘hastada yapilan uyku
EEG'si incelemeleri, panik ataklarin uykuya dalma
ve uykuyu siirdiirme giicliigii ile karakterize insomni
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ile birlikte oldugunu gostermigtir as, Calismamizda
anksiyete semptomlannin diiirnal varyasyonu da
aragtinlmigtir. Major depresyon komorbiditesi olan
panik bozukluklu hastalanin % 48'i anksiyeteyi sa-
bahlan daha siddetli yasadiklanni ve giderek ra-
hatladiklanm ifade ettiler. Buna karsilik piir panik
bozukluklu hastalardan olusan kontrol grubunda ise
hastalann ¢ogunlugu anksiyete semptomlannin ak-
sama dogru siddetlendigini belirtmislerdir.

Elde ettifimiz bu bulgular ilk kez Cameron ve ark.
tarafindan giindeme getirilmistir. Calismalannda,
major depresyon komorbiditesi olan panik bo-
zukluklann sirkadiyen ritm anormalligi ile sey-
rettigini gostermiglerdir ©), Biz elde ettigimiz veriler
ve gozlemlerimiz sonunda, anksiyete semptomlarin-
daki ditirnal dalgalanmalann, major depresyon ya-
ninda noktiirnal panik ataklarla da ilgili oldugunu
diigtindiik.

Bu calismamizda elde ettigimiz bir diger bulgu da
major depresyon komorbiditeli hastalarin diger
gruba nazaran son bir ay iginde daha fazla sayida
panik atak gecirmeleriydi. Siiphesiz bu konuda arag-
tirmalann siirdiiriilmesi gerekiyor. Bununla beraber
yine de bu durum, panik bozukluklu hastalarda has-
taligin siddetini gosteren bir kriter olarak alinabilir.
Bir¢ok calismada major depresyonla komplike panik
bozukluk vakalarnnin piir panik bozukluk vakalarina
gore belirgin derecede hem daha kotii bir gidis hem
de daha kotii bir klinik semptomatoloji gosterdikleri
tesbit edilmigtir 420-30),

Calismamizda -elde ettiimiz verileri baglklar ha-
linde ozetlersek; panik bozuklukta maj6ér depresyon
prevalansinin yiiksek oldugunu, komorbid vakalarda
baslama yaginin daha geng oldugunu, agir agorafobi,
sosyal fobi, obsesif-kompulsif semptomlann daha
yiiksek oranda bulundugunu, bu hastalanin panik
atak ve noktiirnal panik ataklara daha sik maruz kal-
digini soyleyebiliriz.

Bununla birlikte, bu caligmanin fazla biiyiikk ol-
mayan bir hasta populasyonu ile yapildigim ha-
tirflatmak istiyoruz. Panik bozukluk ve depresyon
arasindaki iligkilerin varlii ve bigimi hakkindaki
tezler daha biiyiik hasta gruplan ile yapilan epi-

demiyolojik ve klinik ¢aligmalarla desteklenmelidir.
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