
Tablo 2'de tedavi sonuçlar ı  özetlenmektedir. 
edavi cevap Skoru 

0 

Hasta Say ı sı  

2 

Yüzde 

10 
1 3 15 
2 9 45 
3 6 30 
4 0 0 

TOPLAM 20 100 

TABLO -2- 

VPA tedavisi ile al ınan sonuçlar ile, hastan ın cinsi, 
A'nın dozu, ve tedaviye ilk olarak VPA ile ba ş lanmış  ol-

asının arasında bir ilişki saptanmad ı . başarı lı  sonuç alınan 
hastan ın yaş  ortalamas ı  34,8 (Tüm hastaların yaş  ortala-
as ı  38,5) ve ortalama hastal ık süresi 39 ay (Tüm hasta-

n ortama hastal ık süresi 61 ay) bulunmu ş tur. 
Hiç bir hastamızda ilaca bağ lı  yan etki izlenmedi. 

TARTIŞMA 
VPA'nın SSS'de GABAerjik aktiviteyi artt ırdığı  bilin-

ektedir. (7,6,9,1) Huntington hastal ığı nda GABA reseptö-
erinde azalma gösterilmi ş tir. (%,16) Shoulson (1976) 
untington hastal ığı 'olan 8 hastaya VPA uygulam ış  ve ob-
ktif bir yarar sağ lanamadığı n ı  bildirmiş tir. (11) Enna, 
yindeki nörotransmitter de ğ iş ikliklerini inceledi ğ i bir 
zı sında, bu sonuçları  eleş tirmiş  ve ilac ın kan beyin ba-

yerini aşamam ış  olabileceğ ini ya da sinaptik GABA re-
ptörlerinde harabiyet varsa ilac ın etkili olmamış  olabile-
ğ ini iddia etmiş tir. (5) Oysa bugün VPA'n ı n SSS'deki 
ABA düzeyini yükseltti ğ i bilinmektedir. (7) bu çal ış manın 
dmdan yine Shoulson GABA benzeri bir madde olan mus-
mol ile tedavi etmeyi denemi ş  ve yararl ı  sonuç alamad-
ı nı  bildirmi ş tir (12) 

Sydenham koresinde de VPA'nın etkili olduğ unu bildiren 
ayınlar giderek artmaktad ır. (2,4,6,15) Huntington hastal-
ında, primer sorunun GABA sistemindeki bozukluktan 
ynaklan ı yor gibi görünmesine karşı n, bu sistemi etki-
yen tedavinin yararl ı  sonuç vermemi ş  olmas ı  dikkat çeki-

idir. Bu yarars ızlık sonucuna götüren çok az say ıda çalış ma 
lması , bizi, VPA ile klinik bir çal ış ma yapmaya itti. 

Bu çal ış mam ız, VPA'n ın çok farkl ı  klinik sonuçlara 
eden olabileceğ ini göstermektedir. Bu sonuçlar, "VPA ye-
!ince yararl ı  sonuç verir" dedirtmemekle birlikte, "Hiç ya- 

yoktur" sav ına da ku şkulu bakmam ıza neden olmu ş tur. 
Bu çalış mada, verilen ilaç dozu ile serum ve BOS ilaç 

üzeylerinin kar şı laş tınlmamış  olması  belkide bir eksiklik-
. Ve belkide, VPA ile yap ılacak yeni klinik çal ış malar 

ilgilerimize katk ı  sağ layacakt ır. 
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lar aç ı sından incelendi. Hastal ınn % 39. 84'ünde psikiyatrik 
hastal ığı a et olrak fiziksel rahats ı zlıklar saptand ı .Bu tür ra-
hatzsı zl ıkların en s ık olarak konversiyon bozukluklannda 
olduğ u gözlendi. 

somatik hastal ık saptand ı . Çalış ma kapsam ına al ınan 16 
kadın hastan ın % 42.33'ünde (69 yaka) , 83 erkek hastan 
% 34.94'ünde (29 yaka) somatik hasat ı lak bulunmu ş tur. 

SUMMARY 
PHYSICAL FINDINGS IN PSYCHIATRIC ILLNESS 

Two hundred and forty six psychiatric in-patients have 
been stkudied in regards to pysical disorders that may co-
exist. It was found that in addition to their psychiatric ill-
ness 39.84 S%of the patients had pysical disorders and that 
physical illnesses were more prevalent in conversion disor-
ders. 

Aanahtar Kelimelre : Psikiylatrik Hastal ıklar,. Fiziksel 
Hastal ıklar, Somatik Hastal ıklar 

Key Words 	:Psychiatric Illness, Pysical 
Disses, somatic Diseases 

GMŞ  
Tıbbi ya da cerrahi sorunlarla hastaneye ba ş vuran hasta-

ların büyük bir yüzdesinde, organik bir hastal ık bulunmayıp 
emosyonel bozukluklar tespit edildi ğ i bilinmektedir. Bunun 
tam terli de geçerlidir. Yani psikiyatrik semptomlarla gelen 
hastalar ın bir kısm ı nda temel patolojinin organik oldu ğ u 
saptanmakatad ır. (1) . Bu iki durumdan ba şka, psikiyatrik 
hastal ığı n baş lanıc ından önce , hastal ık sırasında yad takiben 
gelişen organik rahats ı zlıklar bulunabilimekte ve özellikle 
bu son durumda organik yak ınmalar gözden kaçabilimekte-
dir. (1,2,3) . Çal ış mam ızda psikiyatrik rahats ı zl ıklar nede-
niyle tedavi gören hastalarda somatik bozukluklar ın görülme 
sıklığı  saptanmak istenmi ş tir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Ondokuzmayıs Üniversitesi T ıp Fakültesi Psikiyatri ser-

visinde yatarak tedavi gören 246 hasta somatik bozukluklar 
açı sından incelendi. Hastalarda ruhsal muayeneye ek olarak, 
tam bir fizik muayene, akci ğer grafisi, kan say ım ı , idrar tet-
kiki gibi rutin incelemeler yap ı ldı . Sistemlerin gözden geçi-
rilmesinde gerek hasta taraf ından dile getirilen ş ikayetler, ge-
rekse muayenede saptanan bulgular do ğ rultusunda kafa 
grafileri, EEG, BBT, çe ş itli sistem grufileri, ultrasonografi 
gibi ektetkikler yapıldı . Gerek hastan ın kabul etmemesi, ge-
rekse yat ış  süresinin kısa olmas ı  gibi nedenlernle yeterli 
tıbbi tetkik yap ılamayan hastalar ç ı laşma dışı  bırakıldı . 

BULGULAR 
Hastaların yaş ları  18-63 aras ında değ iş ip, yaş  ortalamas ı  

32.96+ 0.60 y ı l idi. Çalış ma grubunda 163 kad ı n, 83 erkek 
olmak üzere taplam 246 hasta vard ı . Çalış ma sonucunda 
246 hastan ın 98'inde (% 39.84) psikiyatrik hastal ıklarına ek 
olarak somtik bozukluklar saptand ı . Hastaların tan ı larma 
göre dağı lı mı  Tablo : I'de görülmektedir. 

Bu çal ış mada çeş itli sistemlere ait fiziki hastal ıklar sap-
tanm ış tır. Bunları n sistemlere göre da ğı lı m ı  Tablo : II'de 
özetlenmi ş tir. 

Çalış ma grubunda 40 ya ş  üstünde 54 hasta vard ı . bun-
ların % 37.04'ünde (20 yaka) somatik hastal ık görülmü ş tir. 
40 yaşı n altı nda ise 19 hasta olup % 40.63'ünde (78 yaka) 

TARTIŞMA 
Psikiyatrik hastalarda fiziki rahats ı zlıklann bulunm 

oranları  literatürde % 9'dan 65'e kadar de ğ işmektedir. Çal 
ış mam ızda ise bu oran % 39.84 olarak tespit edilmi ş tir. 

Daha önceki çal ış malarda, 40 ya şı n üstünde somatik ra 
hatsı zlık yiizdesinin genel toplumda da olduğu şekildee yük 
sek bulunduğu bildirilmi ş tir. (2). Çal ış mam ızda 40 yaş  üst' 
ve altı  hasta gruplar ı  aras ında fiziki rahats ızlaklar aç ısında 
önemli bir farkl ı lık saptanmamış tır. Aynı  şekilde cinsiye 
fark ı  da yine istatistiki olarak önemli bulunmam ış tır. Lite 
ratürde bu tip bir cinsiyet ayr ı mı  yapılmadığ' ı  için karşı laş tı  
rma imkan ı  olmam ış tır. 

Çalış mam ı zda rastalanan fiziki rahats ızlıklar, en s ık ola 
rak sırasıyla cild, gastrointestinal sistem, dola şı m ve geni 
toüriner sistemi ilgilendirmekteydi. Marshall (2), 175 has 
üzerinde yaptığı  ç ıl ış mada fiziki rahats ızlıkları  en sık mer-
kezi sinir sistemi, gastrointestinal sistem ve üregenital sis-
temde tespit etmi ş tir. Herridge (1) ise 209 vakal ık çalış -
mas ı nda somatik rahats ı zl ıklar ı n yo ğ un olarak 
gastrointestinal sistem ve respiratuar sistemde oldu ğ unu 
rapor etmi ş tir. 

Ruhi rahats ı zlaklar ı  olan hastalarda fiziki hastal ıkları n 
gözden kaçmas ında çe ş itli etkenler vard ır. Bunları n bir tane-
si ortak semptom faktörüdür. Örne ğ in halsizlik ve yorgun-
luk depresyona ba ğ lı  olabileceğ i gibi, anemi nedeniyle de 
olabelir. Ayn ı  hastada hem depresyon hem de anemi görüle-
bilir. Diğ er bir faktör hasta faktörüdür. Hasta gerek kültüre] 
seviyesinin düşüklüğ ü nedeniyle iyi anenez vermeyebilir, 
gerekse de çe ş itli nedenlerle defansif davranabilir. Önemli 
bir faktör de hekim faktörüdür. Bununla ilgil olarak psi-
kiyatrik hastan ın yeterli t ıbbi anmnezinin laınmamas ı , de-
tayl ı  fizik ve nörolojik muayenenin yap ı lamamas ı  ve has-
tan ı n bütün semplar ı n ı n psikiyatrik kabul edilmesi 
sayı labilir. Bizim çal ış mam ızda da % 39.84 oran ında tespit 
ettiğ imiz fiziksel rahatzs ızlıkların hastalarda daha önceden 
olmas ı  muhtemelen bu faktörlerin çe ş itli derecelerde rol al-
masından kaynaklanm ış tır. 

KAYNAKLAR 
1. Herridge CF : physical disorders in psychiatric 

öllness: A study of 209 consecutive admission. lancet II : 
949-951, 1960 

2. Marshall MC : Incidence of pysical disorders among 
psychiaütric in-patients. Brit. Med. Journal: 27: 468-469, 
1949 

3. Gjesdal K, Stromme JH : Multipnhasicscreening 
programme for somatic diseases among eldrely long-term 
psychiatric phatients. Brit. J. Med. 124: 567-572, 1974 

4. Robert HS, Lorrin MK : Detecting physicaal illness 
in patients with mental disorders. Psychosomatics 25: 654- 
660, 1984 

5. Dvoredsky AE, Cooley WH : Comparative severity 
of illness in patients with combined medical and psychiatric 

54 

pe
cy

a



Tablo I : Psikiyatrik tan ılara göre somatik hastal ık dağı lım ı  

Hastal ık tipi 
Toplam 

n 

Somatik B. 
olanlar 

n 

Anksiyete Nevrozu 18 10 55.55 

Depresif Nevroz ve 
Endojen Depresyon 110 34 30.90 

Obsessif-Kompulsif 
Nevroz 5 2 40.00 

Konversiyon 40 24 60.00 

Hipokondriazis 25 12 48.00 

Kronik Skizofreni 32 8 25.00 

Akut Psikotik 9 5 55.55 
Reaksiyon 

Paranoid Psikoz 7 3 42.85 

Toplam 246 98 

Sistem Hasta Say ı s ı  % 

Mer. sinir sistemi 6 6.12 

Göz 2 2.04 

K.B.B 10 10.20 

Solunum 6 6.12 

Gastronitestinal Sistem 16 16.34 

Dolaşı m sistemi 12 12.24 

ENdokrin sistem 8 8.16 

Cilt 21 21.43 

Kan 3 3.07 

Genitoüriner 12 12.24 

Cerrahi 2 2.04 

Toplam 98 100 

Tablo II: Somatik Hastal ık Gösteren Hastalardaki Bozukluklar ın sistemlere Göre Dağı lımı  
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Faktör 2 

diagnosis. Psyhosomatics 27: 625-630, 1986 
6. Glass J, Gossett J, Barnhert D, et al : Cheset X- Ray 

and laboratoryl fiendings in a private psiychiatry hoshpital 
population. Am J Psychiatry 142: 664 - 665, 1985. 
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PANİK BOZUKLUĞUN FARMAKOLOJİK 
TEDAVİSİ  

Dr. Erdoğan Özmen X  

Özet : Panik bozukluk, son zamanlarda üzerinde bir 
hayli çal ışı lmış  oldukça önemli bir psikiyatrik bozukluk 
olarak, trisiklik antidepresanlara ve benzodiazepinlere iyi 
yan ı t vermektedir. Buna ek olarak tedavisinde gösterdi ğ i 
özellikler nedeniyle anksiyete bozukluklar ı n ı n tan ı  ve 
sı nı flandırı lmasına katkıda bulunmu ş tur. Bu yaz ıda, panik 
bozukluğun tedavisi tart ışı lmış  ve bu konudaki güncel ve 
geçerli bilgiler gözden geçirilmi ş tir. 

Anahtar sözcükler : Pkanik bozukluk, Antidapresanlar, 
Benzodiazepinler 

Summary : Panic disorder as on of theunique and well-
treated-especially recently-psychiatric disorder, respond well 
to benzodiazepines annd atrisiclic antidepressants. In addi-
tion, pharmacologic treatment of this disorder helps the dif-
ferential diagnosis of the anxiety disorders. In this review, 
the current and valid information is reviewed about pharma-
cologic treatment of panic disorder 

Key Words • Panic disorder, Antidepressants, benzodia-
zepins. 

Panik bozukluğun ilaçlarla etkili biçimde tedavi edelebi-
leceğ inini gösterilmesi, psikofarmakolojideki son önemli 
gelişmelreden birisi olmu ş tur. Panik bozuklu ğun ciddi ve 
yaygm bir hastal ık olmas ı  sebebiyle, tedavideki ba şanharm, 
çoğ u insanın yaşam ınında kaydadeğer etkileri olmuş tur. Ek 
olarak, imipramin ve fenelzin gibi ilaçlar ın panik atağı  iyi-
leş tirirken, genelle şmiş  anksiyete üzerindeki etkilerinin az 
oluşuna ilişkin gözlemler, anksiyete bozukluklar ının etyo 
loji ve s ı nıflandırılmasına nitel yakal şı mlarda bulunabilme 
çabaalar ına önemli katk ı larda bulunmuş tur. (5) Panik bo-
zukluğun farmakolojik tedavisinin teorik ba ğ lam ını  tam da 
hastalığı n üç evreli yap ısı  oluş turmaktad ır: Çekirdek belirti, 
tekrarlay ıc ı  ve önceden kestirilemeyen panik ataklard ır. Bu 
panik ataklarm tekrar tekrar ya şanması , bir sonraki ata ğı n 
ne zaman ve nerede ortaya ç ıkacağı na ilişkin endişe veya 

Dr. Sahap Erkoç X  

beklenti anksiyetesine yolaçar. Bu s ıkıntıyı  azaltmak içi ı  
hastalar s ık sık yardım bulamayacaklarm ı  düşündükleri or 
tamlardan sak ınmaya ba ş larlar. Tedavi bu sürecin tersini 
çevrilmesidir ve ilk amaç panik ataklar ı  ilaç tedavisi ile en 
gellemektir. Daha sonra hastalar, panik ataldarm ın olmaya 
cağı n ı  bizzat kendilerinin yaşamalar ı  için fobik durumlar; 
yeniden girmeleri için cesaretlendirilirler. Normal günlül 
ekkinliklere geri dönülmesine rağmen panik ataklar ın sürek 
li yokluğu beklenti anksiyetesini ortadan kald ırır. (1,5,17) 

Trisildik Antidepresanlar 
İmipramin panik bozukluğun tedavisinde üzerinde et 

çok durulan trisiklik antedpesand ır (TAD). Imipraminft 
panik ataklar ı  önlediğ i fakat beklenti anksiyetesi ve fobil 
kaç ınma davran ışı na etkisinin çok az oldu ğu bir dizi çal ış  
mada gösterilmi ş tir. (5,10,15) . İ lk kez Klein hastanede 
yatan fobik anksiyeteli hastalar üzerinde imipraminin dav 
ranış sal etkilerini ara ş tırdığı  bir çalış masında, bu ilac ın anti 
panik yararl ıhğı ndan bahsetmi ş tir. (5) 

Daha sonra imipraminin plasebo ile kar şı laş taddığı  çal 
ış malarda (IQ, 21) ve imipramin, fenelzin ve plasebo kar şı  
laş tırmah çal ış malarda (IQ) imipramenin antipanik etkinli ğ  
desteklenmiş tir. İmipramine yan ıtın, tedavinin birinci yad; 
ikinci haftas ında ortayaç ıkabileceğ i, fakat maksimum etki• 
nin ancak altı  ila onucu haftalarda görüldü ğ ü belirtirrnekte« 
dir. (14) Farmakolojik tedavinin davran ış  tedavisine karş  
yararlı lığı  sorusu, yapılan araş tınnalarmın sı nırları  nedeniy« 
le net olarak yan ı tlanamamaktad ır. Fakat yak ın zamand ı  
yapı lan bir kontrollü çalış mada imipraminin tek başı na kul« 
lanı ldığı nıda, etkili bir antipanik ve antifobik etken oldu ğı  
gösterilmiş tir. Ayn ı  çalış mada doz-yan ı t ilişkisi araş tırılm ış  
ve üç ayrı  doz şemas ı  uygulanarak, yüksek doz alan ( 3mg 
kg/gün, ortalama 200mg/gün) gurupla, orta miktarda do ı  
alan (1.5mg / gün/ kg.ortalama 100 mg/ gün) gurup aras ı -
nda, panik bozuklu ğun tedavinsinde sağ lanan iyileş me aç ısı . 
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