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ÖZET 

Bu çalış mada, bir grup panik bozukluklu hastada (no:87) majör depresyon prevalansı  araş tı rı lm ış tı r. Panik bo-

zukluklu 87 hastan ın 46'sında (% 53) komorbid majör depresyon bulundu. Komorbid majör depresyonlu 46 has: 

tadan oluşan bu subgrup, majör depresyonu olmayan subgrupla karşı laş tırı ldığı nda, komorbid majör dep-

resyonu olan subgrupda; hastalığı n daha erken baş langıc ı , daha ciddi agorafobi, daha çok sayıda sosyal fobi 

teşhisi ve daha fazla obsesif-kompulsif semptomlar vard ı . Bu subgrupdaki hastalar aynı  zamanda daha fazla sa-

y ıda aylık panik ve tekrarlay ıcı  noktürnal panik atak yaşamış lardı . Komorbid majör depresyonu olan hastalarda 

panik atakların maksimal semptom ş iddetinin akşama doğ ru olması  şeklinde diurnal varyasyon söz konusuydu. 

Anahtar kelimeler: Panik bozukluk, agorafobi, majör depresyon, sosyal fobi, obsesif-kompulsif semptomlar, 

noktürnal panik atak, komorbidite, prevalans ve diurnal varyasyon 

Düşünen Adam; 1994, 7 (4): 23-29 

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 de.p-

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 

GIRIŞ  

Hem DSM III-R (1)  hem de DSM IV (2)  anksiyete 
bozulduldarm ın Minik sınıflandırılmasında panik bo-
zukluğ a merkezi bir rol atfetmi ş lerdir. Bu merkezi 
rol, panik bozukluğa s ıklıkla diğer psikiyatrik bo- 

zukluklann e ş lik ettiğ inin gözlenmesi sonucu ve-
rilmiş tir. Birçok çal ış mada panik bozukluğun, ago-
rafobi, sosyal fobi, obsessif-kompulsif bozukluk gibi 
diğer anksiyete bozulduldanyla birarada bulunma 
sıklığı nın yüksek oldu ğu gösterilmiş tir (3,4,12,18,22, 

23,25,29) 

* 100. Y ı l Üniversitesi Tip Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal ı  
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Bununla birlikte son y ıllarda panik bozukluk ve 
majör depresyon birlikteli ğ i (comorbidite) üzerinde 
daha fazla durulrnaktad ır (21) . Buna kar şı lık majör 
depresyonlu hastalar ın % 75'inin en az ından orta dü-
zeyde anksiyete semptomlar' gösterdikleri, has-
taların % 30-40' ında ise tekrarlayan panik ataklann 

15 13 11 9 8 7, , , 	, 	,). bulunduğ u belirtilmi ş tir ( 	 Bu bulgular 
ister istemez panik bozukluk ve majör depresyon 
aras ı nda nedensel bir ili ş kinin varolabileceğ ini çağ -
rış tınnalctad ır. Bununla beraber böyle bir ili şki varsa 
bile, bu ilişkinin hastaların bir grubu için geçerli ol-
duğunu gözard ı  etmemek gerekir. 

Majör depresyon birlikteli ğ inin panik bozukluğu 
semptomatoloji aç ı s ından statik düzeyde ve süreç 
aç ısından dinamik düzeyde etkilemesi konunun öne-
mini daha da artt ırmaktad ır. Yap ı lan izleme ça-
lış malarında, panik bozuklukla beraber majör dep-
resyon tan ı sı  da alan hastalar ın, pür panik 
bozukluklu hastalara nazaran daha ciddi düzeyde 
hasta oldukları , tedaviye daha dirençli olduklar ı  ve 
daha kötü bir seyir gösterdikleri vurgulanmaktad ır 
(4,6,17,20,30)

.  

Bu çal ış mada öncelikle iki şey amaçlanm ış tır. Bi-
rincisi panik bozukluklu bir hasta grubunda majör 
depresyon görülme s ıklığı nı  tesbit etmek, ikincisi ise 
majör depresyonla komplike olan vakalann ol-
mayanlara nazaran, sosyodemografik ve klinik özel-
likler açı sından ne gibi farkl ı lıklar gösterdi ğ ini be-
lirlemektir. Böylelikle elde edilen verilerin, majör 
depresyon ve panik bozukluk aras ındaki ilişkileri 
çok yönlü tart ış maya imkan tan ıyacak bir zemin 
olu ş turacağı nı  dü şünüyoruz. 

MATERYEL ve METOD 

Bu çal ış ma, 100. Y ı l Üniversitesi Tıp Fakültesi Psi-
kiyatri Anabilim Dal ı 'nda panik bozuklukla ilgili 
olarak planlanan araş tı rma program ı  çerçevesinde 
yap ı lmış tır. Bu amaçla, 1994 y ı lı  Mart-Kas ım ayları  
aras ında, psikiyatri poliklini ğ ine ard ı sıra başvuran 
hastalar aras ından, DSM III-R panik bozukluk öl-
çütlerini dolduran 87 hasta çal ış maya al ınmış tır. Bu 
çalış mada hastalar ın tümü SCID (24)  ile de-
ğerlendirildi. Hastalar ı n 46 tanesi panik bozukluk ta-
nı s ı  yan ında majör depresyon tan ı sı  da aldı  ve bu 46 
hasta ile çal ış ma grubu olu ş turuldu. Çal ış ma grubu 
hastaların tümünde, halihaz ırdaki depresif hecme 

panik bozukluğun baş lamasından sonra ortaya ç ık-
mış tır. Kontrol grubu ise, geriye kalan yaln ızca 
panik bozukluklu 41 hasta ile oluş turuldu. 

Her iki gruptaki hastalar, SCID yan ında, sos-
yodemografık veriler ve hastal ıkla ilgili klinik pa-
rametreleri soru ş turmak için taraf ım ızdan geliş tirilen 
bir araş tırma formu kullan ı larak değerlendirildi. Bu 
formda özellikle üzerinde durulan parametreler, has-
talığı n baş lama yaşı , noktürnal panik ataklann mev-
cudiyeti, son bir ay içindeki spontan, durumsal ve s ı -
nırl ı  semptomlu panik ataklann say ısı , anksiyete 
semptomlannda premenstruel alevlenme, post-
partum ya da gebelikte ba ş langıç, ilk panik ata ğı n 
ortaya ç ıkış  biçimi, anksiyete semptomlann ın di-
urnal varyasyonu, çocukluk dönemine ait muhtemel 
kayıp ya da seperasyon olarak belirtilebilir. Elde edi-
len sonuçların istatistiksel de ğerlendirilmesinde de t 
testi ve yates düzeltmeli X 2  testi kullan ı ldı . Her iki 
testte iki uçlu idi. 

BULGULAR 

Çalış mamızda elde edilen bulgular Tablo 1 ve 2'de 
toplu olarak gösterilmi ş tir. Çal ış mam ıza al ınan 87 
hastadan 46 tanesi (% 53) panik bozukluk tan ı sına 
ilave olarak majör depresyon tan ı s ı  da aldı . Çal ış ma 
grubundaki bu 46 hastan ın 34'ü (% 74) kad ın, 12'si 
(% 26) erkek, buna kar şı lık araş tırma grubundaki 41 
hastan ın 27'si (% 66) kad ın, 14'ü (% 34) erkekti. İki 
gruptaki kad ın hastalar aç ı sından anlamlı  bir fark 
yoktu (X2=0.344,p<0.05). 

Tablo fde de görüldüğü gibi, çal ış ma grubundaki 
hastaların yaş  ortalamas ı  29.6±2.6, kontrol grubu 
hastaların yaş  ortalamas ı  ise 32.6±4.9 idi. İki grup 
aras ında yaş  aç ı sından istatistiksel olarak anlaml ı  
fark vard ı  (t=3.504, p<0.05). Çal ış ma grubu hastalar 
kontrol grubu hastalara göre daha genç ya ş ta idiler. 
İki grup aras ında yaş  dışı nda sosyodemografik ve-
riler aç ı sından anlaml ı  fark bulunamad ı . Medeni 
durum bakımından çal ış ma grubunu olu ş turan has-
taların 7 (% 15) tanesi bekar, 1 (% 2) tanesi dul ve 
38 (% 83) tanesi evli, kontrol grubunu olu ş turan has-
taların ise 6 (% 15) tanesi bekar ve 35 (% 85) tanesi 
evli idi. İki grup aras ında medeni durum aç ı s ı ndan 
anlamlı  bir fark bulunamad ı  (X2=0, p>0.05). 
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Tablo 1. Majör depresyonu olan ve olmayan panik bozukluklu hastalar ı n sosyodemografik verileri 

Majör dep.+panik boz. Pür panik bozukluk t ya da X2  
(n=46) (n=41) 

Ya ş  29.6±2.6 32.6±4.9 t=3.504 <0.05 
Cinsiyet (kad ı n) 34 27 X2=0.344 > 0.05 
Medeni durum: 

evli 38 35 
bekar 7 6 X2=0 > 0.05 
dul 0 

Eğ itim düzeyi (1 y ı l olarak) 5.3±4.6 5.5±4.7 t30.2 < 0.05 
Yaşadığı  yer 

köy 8 12 X2=0 > 0.05 
şehir merkezi 38 29 

Göç 8 12 X2=1.041 > 0.05 
Gelir düzeyi 

alt 3 2 
orta 39 36 X2=0 > 0.05 
üst 4 3 

Tablo 2. Majör depresyonlu ve pür panik bozukluklu hastalar ı n klinik özellikleri 

Majör dep.+panik boz. Pur panik bozukluk t ya da X2  
(n=46) (n=41) 

Hastalığı  baş lama yaşı  26.4±9.9 30.4±8.3 t=2.03 < 0.05 
Agorafobi 37 30 X2=0.260 > 0.05 
Ağı r agorafobi 15 5 X2=4.014 < 0.05 
Postpartum baş langı ç 8 5 X2=0.017 > 0.05 
Noktürnal panik 32 19 X2=3.895 < 0.05 
Son bir aydaki p.a. say ı s ı  13.4±4.9 11.2±5.3 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. ş iddetlenme) 

sabah 22 8 X2=6.462 < 0.05 
akşam 18 20 X2=0.471 > 0.05 

Çalış ma grubu hastalar ın 8 (% 18), kontrol grubu 
hastaların ise 12 (% 29) tanesinde hastal ık öncesi 
göç olay ı  sözkonusu idi. İki grup hasta aras ında göç 
faktörü aç ı sından fark anlaml ı  bulunmad ı  (X2= 
1.041, p>0.05). Hastalar ın gelir düzeyleri, alt, orta 
ve üst olmak üzere üç kategoride de ğ erlendirildi. 
Çalış ma grubunda 3 (% 6) hastada alt, 39 (% 85) 
hastada orta ve 4 (% 9) hastada üst düzeyde gelir da-
ğı lım ı  varken, kontrol grubunda 2 (% 5) hastada alt, 
36 (% 88) hastada orta ve 3 (% 7) hastada üst dü-
zeyde gelir dağı lımı  mevcuttu. Gelir da ğı lımı  aç ı -
sından iki grup aras ında anlaml ı  bir fark yoktu 
(X2=0, p>0.05). Hastalar ın yaşadıkları  yerleş im bi-
rimleri aç ısından da gruplar aras ında bir fark bu- 

lunamadı . Çalış ma grubu hastalar ın 9 (% 20) tanesi, 
kontrol grubu hastalar ın ise 8 (% 20) tanesi köyde, 
diğ erleri ise şehir merkezlerinde ya şı yordu (X2=0, 
p>0.05). Hastalar ın klinik özelliklerini Tablo 2'de 
görmek mümkündür. 

Tablo 2'de görüldüğü çalış ma grubunda panik bo-
zukluğun baş lama yaşı , kontrol grubuna k ıyasla an-
lamlı  derecede daha küçüktür. Panik bozukluk, ça-
lış ma grubu hastalarda kontrol grubu hastalara göre 
daha genç ya ş ta baş lamış tır (t=2.03, p<0.05). Ago-
rafobinin varl ığı  aç ı s ından iki grup aras ında fark 
yoktur (X2=0.0260, p>0.05). Bununla birlikte, DSM 
III-R'nin agorafobi ş iddetini derecelendirmesi esas 
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alındığı nda, ağı r agorafobi aç ısından iki grup ara-
s ındaki fark anlaml ı  bulunmuş tur. Çal ış ma grubunda 
15 (% 33) hastada a ğı r agorafobi mevcutken kontrol 
grubunda bu say ı  5 (% 12) idi (X2=4.014, p<0.05). 
Kad ın hastalarda panik ataklann postpartum ba ş -
lang ıc ı  aç ı s ından iki grup aras ında anlaml ı  bir fark 
yoktu. Son bir ay içinde tekrarlay ı cı  noktürnal panik 
ataklar aç ı sından iki grup aras ındaki fark anlaml ı  bu-
lunmuş tur. Çal ış ma grubunda 32 hasta (% 70) son 
bir ayda tekrarlay ı c ı  (iki ya da daha fazla) uykuda 
gelen panik ataldara sahipken bu say ı  kontrol gru-
bunda 19 (% 46) olarak tesbit edilmi ş tir (X2=3.895, 
p<0.05). 

SCID esas al ınarak yap ı lan görü şme sonucunda, ça-
lış ma grubunda 14 (% 30) ve kontrol grubunda 4 (% 
29) hastada panik bozuklu ğ a ilave olarak sosyal fobi 
tesbit edilmiş tir. Bu hastalardan, çal ış ma grubundaki 
4 (% 29), kontrol grubundaki ise 2 (% 50) tanesinde 
sosyal fobinin primer oldu ğu, sosyal fobinin panik 
bozukluğun baş lamas ından önce ortaya ç ıktığı  an-
laşı lmış tır. Sosyal fobi komorbiditesi aç ı sından fark 
anlaml ı  bulunmuş tur (X2=4.509, p<0.05). Her iki 
grup hasta aras ında obsessif-kompulsif semptomlar 
aç ı sından anlamlı  bir fark bulunamam ış tır 
(X2=0.916, p>0.05). Ayr ıca basit fobinin varl ığı  aç ı -
s ından da iki grup aras ında fark yoktu (X2=0.033, 
p>0.05). 

Çalış mam ızda araş tırdığı mız bir başka parametre de 
hastalardaki anksiyete semptomlann ın diurnal var-
yasyonuydu. Çal ış ma grubundaki hastalardan 22 (% 
48) tanesi anksiyete belirtilerinin sabah ve ö ğ leden 
önce daha ş iddetli olduğunu belirtirken, kontrol gru-
bundaki hastalardan 20 (% 49) tanesi ş ikayetlerinin 
akşama doğ ru ş iddetlendiğ ini belirtmiş lerdir. Ça-
lış ma grubundan 13 (% 31), kontrol grubundan ise 6 
(% 31) hasta hastal ık belirtilerinde gün içinde bir de-
ğ iş im olmadığı nı  belirtmiş lerdir. Anksiyete be-
lirtilerinin bu gün içi de ğ iş imleri aç ı sından iki grup 
arasındaki fark anlaml ı  bulunmuş tur (X2=6.492, 
p<0.05). 

TARTIŞ MA 

Çalış mamızda panik bozukluklu hastalarda % 53 
oranında komorbid majör depresyon prevelans ı  bu-
lunmuş tur. Öte yandan 11 hasta (% 12.5), ş imdiki 
hecme dışı nda bir ya da daha fazla geçmi ş  dep- 

resyon hecmesine sahipti. Bu oranlar panik bo-
zukluğun baş lamas ından sonra ortaya ç ıkan majör 
depresyon epizodlan için geçerlidir ve primer majör 
depresyon epizodlann ı  yansı tmamaktad ır. DSM III 
kriterleri esas al ınarak yap ılan çalış malarda panik 
bozukluk ve/veya agorafobili hastalar aras ında ge-
çirilmiş  bir ya da daha fazla majör depresyon oran ı  
% 24-91 oran ında belirtilmektedir. Bu oranlann 
büyük çoğunluğunun % 50 civar ında yoğunlaş tığı nı  • 

20 14,).  söylemek mümkün ( Daha sonraki y ı llarda 
DSM III-R esas alınarak yap ı lan çal ış malarda da 
benzer sonuçlar elde edilmi ş tir. Savino ve ark. DSM 
III-R kriterlerini esas alarak yapt ıkları  çalış mada, 
panik bozukluklu hastalar ın % 23'ünde melonkolik 
alttipte majör depresyon komorbiditesi bulmu ş lardır 
(23) .  

Noyes ve ark. panik bozukluklu hastalar ın % 45'inin 
ş imdiki ya da geçirilmiş  (bir ya da daha fazla) majör 
depresyon ata ğı na sahip olduğunu göstermiş lerdir 
(20) . Stein ve ark. panik bozukluklu hastalar ının % 
63'ünün en az ından bir kez majör depresyon hecmesi 
geçirdiklerini, bu hastalar ın yarısından fazlas ında da 
depresif hecmenin panik bozuklu ğun baş lamas ından 
sonra ortaya ç ıktığı nı  belirtmi ş lerdir (26) . Maddock 
ve Blacker ise çal ış malannda panik bozukluklu has-
talann % 57'sinin öykülerinde majör depresyon hec-
mesi bulunduğunu, bu hastalann da % 40' ında majör 
depresyon hecmesinin panik bozuklu ğun baş -
lamasından sonra ortaya ç ıktığı nı  tesbit etmi ş lerdir 
(17). Görüldüğü gibi çalış mam ızda elde etti ğ imiz de-
ğerler, konuyla ilgili olarak daha önce yap ılmış  olan 
diğer çalış maların değerleriyle paralellik gös-
termektedir. 

Çalış mam ızda ara ş tırdığı mız bir diğer konu ise ko-
morbid majör depresyonu olan panik bozukluklu 
hastaların sosyodemografik ve klinik özellikler aç ı -
sından diğer hastalardan bir fark ı  olup olmadığı ydı . 
Dikkati çeken ilk sosyodemografik bulgu, komorbid 
majör depresyonlu hastalardan olu şan çalış ma gru-
bunun yaş  ortalamas ımn kontrol grubuna göre daha 
küçük olmas ıydı . Literatürde, belirtilen bu bulguya 
ilişkin herhangi bir bilgiye rastlanmam ış tır. Bununla 
birlikte Granhaus ve ark. panik bozulduk ve majör 
depresyonunun birlikte bulunduğu hastalann pür 
panik bozulduk olanlara göre daha genç ya ş ta ol-
duklarını  göstermi ş lerdir (113) . Bizim tespit ettiğ imiz 
bu bulgu, komplike panik bozuklu ğun daha genç 
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yaş larda ortaya ç ıktığı  anlayışı m desteklemektedir. 
Nitekim majör depresyon d ışı nda obsesif-kompulsif 
semptomlar ve agorafobiyle de komplike panik bo-
zukluldann pür panik bozukluklu hastalara nazaran 
daha genç ya ş ta olduklar ı  gösterilmiş tir (4 ' 18) . 

Yaş  dışı nda, medeni durum, e ğ itim düzeyi, ya-
ş anı lan yer, göç faktörü, gelir düzeyi gibi di ğer sos-
yodemografik veriler aç ı sından iki grup aras ında bir 
fark bulunamam ış tır. Konuyla ilgili daha önceki ça-
lış malarda da, sosyodemografik özellikler aç ı sından 
anlamlı  bir farkl ı lığ a işaret edilmemi ş tir. Ça-
lış mam ızda dikkati çeken bir ba şka nokta da, iki 
grup aras ında agorafobinin varl ığı  aç ı sından bir fark 
olmamakla beraber, ciddi agorafobinin varl ığı  aç ı -
s ından anlaml ı  bir farkın bulunmas ıdir. Noyes ve 
ark. da ciddi fobik kaç ınganlığı n, hem majör dep-
resyonun varlığı  hem de hastal ık belirtilerinin daha 
erken ortaya ç ıkması  ile ili şkili olduğunu göstermi ş  
ve hastalığı n gidiş ini olumsuz yönde etkilediğ ini öne 
sürmü ş lerdir (2°) . 

Majör depresyon ile komplike olan panik bo-
zukluklu hastalanma aras ında sosyal fobi oran ı  
diğ er hastalara nazaran daha yüksektir. Biz sosyal 
fobi komorbidite oran ı nı  % 30 olarak bulduk. Majör 
depresyon komorbiditesinde depresyonlar ın tü-
münün sekonder olmas ına karşı n, komorbid sosyal 
fobisi olan hastalar ın % 29'unda sosyal fobi primer 
tipteydi. Son y ı llarda panik bozukluklu hastalarda 
majör depresyon kadar, sosyal fobi komorbiditesi de 
ilgi odağı  olmaya baş lamış tır. Konuyla ilgili yap ılan 
çalış malarda, sosyal fobi ile panik bozukluk ve/veya 
agorafobinin seyrek olmayarak birarada bulundu ğu 
belirtilmektedir (22,23,25,26,29).  Bu çal ış maların ilginç 
bir yönü de, biriken verilerin, bu iki hastal ığı n fe-
nomenolojik aç ıdan olduğ u kadar nörobiyolojik aç ı -
dan da benzer özelliklere sahip oldu ğu tezini des-
tekler mahiyette olmas ıdır (27,28). 

Öte yandan, panik bozukluklu hastalarda sosyal fo-
binin agorafobinin varl ığı yla korelasyon içinde ol-
duğu ve hastal ığı n seyrini olumsuz yönde etkiledi ğ i 
gösterilmiş tir (25) . Daha da önemlisi, panik bo-
zukluklu hastalarda sosyal fobinin s ıklıkla majör 
depresyonun varl ığı  ile birlikte bulunmas ıdır (25) . 

Panik bozukluklu hastalarda sosyal fobinin varl ığı , 
majör depresyon geli ş imine yatkınlığı  arttırmaktad ır 
(22). Çal ış mamızda iki grup aras ında obsessif- 

kompulsif semptomlar ın s ıklığı  aç ı sından da anlaml ı  
bir farkl ılık bulunmuş tur. Çalış ma grubu has-
talar ımızın % 30'unda majör depresyon obsessif-
kompulsif semptomlarla birliktedir. Panik bozukluk 
ile obsessif-kompulsif semptomlar ya da bozuklu ğun 
ilişkisi son yı llarda ilgi oda ğı  olan konulardan bi-
ridir. Mellman ve Uhde panik bozukluklu hastalar ı n 
% 27'sinde obsessif-kompulsif semptomlar tesbit et-
miş ler ve obsessif-kompulsif semptomlar ın var-
lığı nın, hastal ığı n erken baş lama yaşı , majör dep-
resyon hecme oran ının yüksekliğ i ve tedaviye daha 
kötü cevap ile birlikte olduğunu göstermi ş lerdir (19) . 

Bu çal ış mada biz, daha önceki çal ış malarda de-
ğerlendirilmemi ş  birtakım özellikleri de inceledik. 
Panik ataklann, postpartum dönemdeki ba ş langı c ı , 
premenstruel dönemde ş iddetlenmesi ve kafein ah-
mıyla s ıklığı nda artmas ı  gibi özelliklerin majör dep-
resyon varl ığı  ile ili şkisi tesbit edilemedi. Her üç 
özellikte panik ataklann ortaya ç ıkışı , s ıklığı  ve ş id-
deti aç ı sından daha önce incelenmi ş  ve daha çok 
agorafobi ile ili şkisi araş tırılmış tır (4) . 

Bu çalış mada üzerinde durdu ğumuz bir diğ er konu 
da noktürnal panik ataklard ır. Her iki grupta da son 
bir ay içinde ortaya ç ıkan panik ataklar incelenmi ş  
ve iki grup aras ında anlaml ı  bir fark tesbit edi-
lememi ş tir. Majör depresyonlu hastalar ın % 70'i son 
bir ay içinde telcrarlay ıcı  noktürnal panik ataklar 
tarif ederken bu oran kontrol grubunda % 46 di. 
Majör depresyonu olan ve olmayan panik bo-
zukluklu hastalarda noktürnal panik ataklann de-
ğerlendirilmesi, daha önceki çal ış malarda üzerinde 
durulmamış  bir konudur. Panik bozukluklu has-
talarda yap ılan uyku EEG'si çalış malarında panik 
ataklann ortaya ç ıktığı  gecelerde REM latensinde 
azalma gözlenmemi ş , aksine REM latensinde bir 
artış  gözlenmi ş tir (19) . Depresyonlu hastalarda REM 
latensinde azalma olduğu gözönüne al ındığı nda, 
noktürnal panik ataklann, uyku de ğ iş ikliklerine 
bağ lı  olarak, ortaya ç ıkan depresyonla doğ rudan iliş -
kili olduğunu söylemek güçtür (16) . 

Biz noktürnal panik ataklann, insomni ile ilintili ola-
rak depresyon geli ş imine zemin hazırladığı nı  dü-
şünüyoruz. Nitekim noktürnal panik ataklara sahip 
panik bozukluklu bir grup 'hastada yap ı lan uyku 
EEG'si incelemeleri, panik ataklann uykuya dalma 
ve uykuyu sürdürme güçlü ğü ile karakterize insomni 
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ile birlikte olduğunu göstermiş tir (19) . Çalış mam ızda 
anksiyete semptomlann ın diürnal varyasyonu da 
araş tırı lmış tır. Majör depresyon komorbiditesi olan 
panik bozukluklu hastalar ın % 48'i anksiyeteyi sa-
bahlan daha ş iddetli yaşadıklarını  ve giderek ra-
hatlad ıklannı  ifade ettiler. Buna kar şı lık pür panik 
bozukluklu hastalardan olu şan kontrol grubunda ise 
hastaların çoğunluğu anksiyete semptomlann ın ak-
ş ama doğ ru ş iddetlendiğ ini belirtmi ş lerdir. 

Elde ettiğ imiz bu bulgular ilk kez Cameron ve ark. 
tarafından gündeme getirilmi ş tir. Çal ış malannda, 
majör depresyon komorbiditesi olan panik bo-
zuklukların sirkadiyen ritm anormalli ğ i ile sey-
rettiğ ini göstermi ş lerdir (5) . Biz elde ettiğ imiz veriler 
ve gözlemlerimiz sonunda, anksiyete semptomlar ın-
daki diürnal dalgalanmalann, majör depresyon ya-
nında noktürnal panik ataklarla da ilgili oldu ğunu 
düşündük. 

Bu çalış mam ızda elde etti ğ imiz bir diğ er bulgu da 
majör depresyon komorbiditeli hastalar ın diğer 
gruba nazaran son bir ay içinde daha fazla say ıda 
panik atak geçirmeleriydi. Ş üphesiz bu konuda ara ş -
tı rmalann sürdürülmesi gerekiyor. Bununla beraber 
yine de bu durum, panik bozukluklu hastalarda has-
talığı n ş iddetini gösteren bir kriter olarak al ınabilir. 
Birçok çal ış mada majör depresyonla komplike panik 
bozukluk vakalar ı nın pür panik bozukluk vakalar ına 
göre belirgin derecede hem daha kötü bir gidi ş  hem 
de daha kötü bir klinik semptomatoloji gösterdikleri 
tesbit edilmi ş tir (42°3°) . 

Çalış mam ızda elde ettiğ imiz verilen ba ş lıklar ha-
linde özetlersek; panik bozuklukta majör depresyon 
prevalans ının yüksek oldu ğunu, komorbid vakalarda 
baş lama yaşı nı n daha genç oldu ğunu, ağı r agorafobi, 
sosyal fobi, obsesif-kompulsif semptomlar ın daha 
yüksek oranda bulundu ğunu, bu hastalar ın panik 
atak ve noktürnal panik ataldara daha s ık maruz kal-
dığı nı  söyleyebiliriz. 

Bununla birlikte, bu çal ış man ın fazla büyük ol-
mayan bir hasta populasyonu ile yap ı ldığı nı  ha-
tırlatmak istiyoruz. Panik bozukluk ve depresyon 
arasındaki ilişkilerin varlığı  ve biçimi hakkındaki 
tezler daha büyük hasta gruplar ı  ile yapılan epi-
demiyolojik ve klinik çalış malarla desteklenmelidir. 
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