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Panik Atak Tanisi Alan Hastalarin Acil Servise .
Basvurma Sikliklari ve Baglatan Stres Etkenleri
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OZET

Panik atak tanisi alan hastalarin acil servise bagvurma sikliklari ve baslatan stres etkenlerinin incelenmesi amaciyla retrospektif olarak plan-
lanmustir. Calismanin 6rneklemini, 2010 ile 2016 arasinda bir tiniversite hastanesinin acil servisine panik atak nedeniyle bagvuran 20 ile 79
yas aras1 toplam 300 hasta olusturmustur. Tanimlayic1 verilerin analizinde say1 yiizde analizleri kullanilirken; kategorik degiskenlerin grup-
lar arasindaki oranlar ise ki-kare analizi ile degerlendirilmistir. Arastirmaya dahil edilen 300 panik atak tanis1 almis hastanin %69,1¢i ka-
din, %30,9u erkektir. Panik atak nedeniyle acil servise bagvuran hastalarin yillara gére basvurma sikliklar: arasinda anlaml bir fark bulun-
mustur (p=0.001). Panik ataklarini baglatan stres etkenleri geriye doéniik incelendiginde ise; %35 oraninda yeni kanser tanist almis olma
oldugu belirlenmistir. Arastirma iilkemizde ilk kez acil servislerde panik atak tanili hastalara yonelik yapilan bir kohort ¢alismast niteligin-
dedir. Bu nedenle; ¢ok merkezli, genis katilimli toplum temelli aragtirmalarin yapilmasina ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis. Panik Atak. Stres Etkeni.

The Emergency Service Application Frequency of Patients with Panic Attack and Triggering Stressors

ABSTRACT

This retrospective study was designed to investigate the frequency of emergency service visits of the panic attack patients and triggering
stressors. In this retrospective study, the sample consisted of 300 panic attack patients between the ages of 20 and 79, who applied to the
emergency service of a university hospital between the years of 2010 and 2016. Percentage analysis was used for the analysis of descriptive
data while Chi-square analysis was used for the analysis of the rates of categorical variables in the groups. 9.1% of the participated patients
were female while 30.9% of them were male. It was found that there was a significant difference between the frequency of emergency ser-
vice applications due to panic attacks by years (p=0.001). When the stressors triggering panic attacks were examined retrospectively, it was
determined that being diagnosed with cancer triggered 35% of panic attacks. The study is the first cohort study conducted with the panic
attack patients in emergency departments in Turkey. Therefore, there is a need for multi-center, well attended population based studies.
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Beklenmedik ataklarla ¢arpinti, terleme, titreme, nefes
darlig1, boguluyor gibi olma, gogiis agrist ya da g0-
giiste sikisma gibi fizyolojik ve biligsel belirtilerle
karakterize psikiyatrik bozukluklar “panik bozukluk
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(PB)” olarak tanimlanmaktadir. Aniden ortaya ¢ikan
¢ok siddetli kaygi nobetleri ise “panik atak (PA)”
olarak ifade edilmektedir. PB’nin fizyolojik ve bilissel
belirtileri arasinda; bag donmesi, bayilma hissi, bulanti,
abdominal huzursuzluk, tisiime, iirperme, ates basmasi,
uyusmalar, kontrolii kaybetme korkusu ve 6lim kor-
kusu sayilmaktadir. Kendiliginden olusan panik atagin
nedeni hastalar tarafindan agiklanamasa da, yasanan
belirtiler “6lmek, basina kotii bir sey gelmek ya da
akil saghigim yitirmek” seklinde yorumlanmakta ve
buna bagli olarak ¢ok daha yogun bir korku yasan-
maktadir™*,

Toplumun %2-4’nii etkileyen PB, ergenlik dénemin-
de ve geng eriskinlikte, 30’lu yaslarda baslayip, yas
arttikga goriilme sikhig1 azalmaktadir®,
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Ani olarak ortaya ¢ikan ve zaman zaman da yineleyici
olarak gorilen anksiyete ataklar ile karakterize PB'de,
hastaligin baglangicindan aylar &ncesinde onemli bir
olayin yasanmasi hastaligl ortaya cikaran bir neden
olarak degerlendirilmistir. PB tanis1 alan hastalarin,
yaklasik %80’inde, yasanan ilk panik atak oncesi bir
yilda mekénsal degisiklik, gog, iliskisel problemler,
ayrilik, sevilen deger verilen birinin 6liimii ya da has-
talig1, ekonomik problemler, basarisizliklar gibi bir ya
da daha fazla yagami derinden etkileyen olayin olabi-
lecegi bildirilmistir™*®.

Tedavi edilmezse ciddi morbiditeye, sakatliklara ve
gereksiz tibbi tedavilerden kaynaklanan risklere, tibbi
kaynaklarin ¢ok¢a kullanilmasina ve intihar egiliminin
artmasina yol agan PB, 6nemli diizeyde tibbi bakima
bagvurmay1 gerektiren, fonksiyon bozuklugu ve tibbi
olarak agiklanamayan sikayetlerle iliskili yaygm bir
psikiyatrik bozukluktur. Hastalarin %32’si acil servi-
se, %35’1 birinci basamak saglik merkezlerine
ve %26’s1 da ruh sagligi merkezlerine bagvurmakta-
dir’.

PB olan hastalarin, psikiyatrik ve psikiyatrik olmayan
problemler igin acil servise bagvurulari, rutin polikli-
nik kontrollerinden daha fazladir. Cogunlukla organik
patolojilerin ele alindigr acil servis ortamlarinda, so-
matik bir semptom ile bagvuran hastalarda bu tiir
semptomlar dikkate alinmayabilir®. Ancak kalp ile
iliskili olmayan gogiis agris1 sikayetiyle basvuran
hastalar arasinda PB goriilme sikliginin hi¢ de azim-
sanmayacak oranda %12-41 arasinda degistigi sap-
tanmistir®*?. PA’a sebep olabilecek durumlarin bir
kismi giinliik yasamin gerektirdigi durum ve davranig-
lardan olusurken, bir kismi da tibbi durumlardan kay-
naklanabilir ve bu tibbi durumlar hastaneye basvur-
may1 gerektirebilir.

Hipoglisemi, tiroid bezinin asir1 / yetersiz c¢alismast,
bazi kalp, akciger, endokrin ve enfeksiyon hastaliklari,
epilepsi, multipl skleroz ve bazi norolojik hastaliklar,
alkol, kafein, kokain, uyarici amfetamin ve benzeri
maddelerin alimi, vitamin eksiklikleri, anemi, kortizol
hormonu yiiksekligi, beyin tiimérleri gibi birgok tibbi
duruma bagli olarak yasanan sorunlar PA’y1 da tetik-
leyerek hastalarin basta acil servis olmak tizere, diger
ilgili polikliniklere bagvurmasini gerektirmektedir.
Panik bozuklukta travma sonrasi stres bozuklugu,
sosyal fobi ve diger fobiler, madde kullanimi ya da
bedensel bir hastaliga bagli kaygi bozukluklari da
gorilebilmektedir®,

Biligsel ve fiziksel belirtileri olan PB’ta anksiyete
ataklar1 nedeniyle hastalar acil servise bagvurmaktadir.
Ancak heniiz PB tanis1 almayan hastalar i¢in ilk taniy1
koymak acil servis ortaminda olduk¢a giictiir. Acil
servise bagvuran PB olan hastalarin %98’ine PB tanis1
konulamamistir. Var olan sikdyetler organik bagska
patolojileri diisindiirmektedir’. PA belirtilerinin hizla
ve aniden ortaya c¢ikmasi myokart infarktiisii riskini
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arttirabileceginden organik patolojilere yonelik deger-
lendirmelerin yapilmasi da 6nem tagimaktadir.

Zane ve arkadaslarinin acil servise PB nedeniyle bas-
vuran hastalar inceledikleri ¢ahismada®; PB olan has-
talarin %39’unun acil servise son bir yilda 4 veya
daha fazla sayida basvurdugu, 100 PB hastasinin sa-
dece ikisinin primer olarak PB tanisi nedeniyle acil
servise geldigi ve %10’unun ambulans ile acil servise
getirildigi, 6zellikle gece saat 11.00°dan sonra bagvu-
rularin PB olan hastalar arasinda anlamli olarak yiik-
sek oldugu, buna karsin primer tanisi ile PB tanisiyla
bagvuranlar arasinda bir iligki olmadig saptanmistir’.

Literatiirde, acil servise PB nedeniyle bagvuran hasta-
larla ilgili yapilmis ¢alisma bulunmamaktadir. Bunun
disinda yapilan caligmalarin ise, PB ile gdgiis agrisi
iligkisine yonelik oldugu goriilmiis; ancak daha énce-
den PB tanisi almis olan hastalarin acil servise bas-
vurma sikliklar1 ve bu ataklar1 baslatan stres etkenleri-
nin incelenmesine yonelik herhangi bir caligmaya
rastlanmamustir. Bu ¢alismanin, ilk olmasi nedeniyle
literatlire 6nemli katki saglayacagi ve diger ¢alismala-
ra 151k tutacagi disiiniilmektedir.

Arastirmanin amaci daha Once panik atak tanisi alan
hastalarin acil servise bagvurma sikliklart ve baglatan
stres etkenlerini incelemektir.

Gereg ve Yontem

Daha 6nce panik atak tanist alan hastalarmn acil servise
basvurma sikliklari ve baglatan stres etkenlerinin ince-
lenmesi amaciyla retrospektif olarak yapilmustir.

Arastirma bir tiniversitesi hastanesinin acil servisinde
gerceklestirilmistir.

Calismanin 6rneklemini, 2010 ile 2016 arasinda bir
Giniversite hastanesinin acil servisine panik atak nede-
niyle bagvuran 20 ile 79 yas arasi toplam 300 hasta
olusturmustur.

Dahil Olma kriterleri

e 18 yas iistii olmak,
e Daha 6nceden panik bozukluk tanisi almis olmak

e Gegcirilen panik atak nedeniyle acil servise bas-
vurmak olarak belirlenmistir.

Dahil olma kriterleri disinda yer alanlar arastirma dist
brrakilmustir.

Verilerin toplanmasinda acil servis arsiv bilgilerinden
yararlanilmistir. Arsiv hasta bilgi sisteminden hastala-
rin sosyodemografik o6zellikleri, panik atak yasama
sikliklar1 ve stres etkenleri olarak incelenmistir.

Tanimlayici verilerin analizinde say1 yilizde analizleri
kullanilirken; kategorik degiskenlerin gruplar arasin-
daki oranlari ise Ki-kare analizi ile degerlendirilmistir.
Elde edilen sonuclar %95 (p<0.05) anlamhlik diize-
yinde degerlendirilmistir.



Panik Atak Tams1 Alan Hastalar

Aragtirma i¢in Bursa Uludag Universitesi Saglik Aras-
tirma Ve Yayin Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1
alinmigtir (Say1: FR-HYH-19-2010-0765).

Bulgular

Arastirmaya dahil edilen acil servise panik atak nede-
niyle bagvuran hastalarin sosyodemografik ézellikleri
incelendiginde; yas ortalamas:: X:32 +/- SS:
9.1, %69,1’nin kadin oldugu bulunmustur. Kadinlarin;
34’0 (%36,2) ilkokul, 27’si (%28,7) lise, 10’u (%10,6)
iiniversite mezunu iken, 23’iniin de (%24,5) yalniz
okuma-yazma bildigi saptanmustir. Erkeklerin; 1571
(%35,7) lise, 13’0 (%31) ilkokul, 5%i (%11,9) Univer-
site mezunu iken, 9’unun ise (%21,4) yalniz okuma-
yazma bildigi belirlenmistir.

Panik atak nedeniyle acil servise basvuran hastalarin
yillara gore bagvurma sikliklari arasinda anlamlhi bir
fark bulunmustur (p=0.002; p=0.001). Buna gore
2015-2016 yillar1 arasinda acil servise dort kez ve
iizeri panik atak sikdyetiyle bagvuran hasta sayis1 %72
oranindadir (Tablo I).

Hastalarin panik ataklarin1 baslatan stres etkenleri
geriye doniik incelendiginde ise; %35°i yeni kanser
tanis1 almis olma, %32’si isine son verilme, %12’si
nedeni belli olmayan 6lim korkusu, %11’i kalabalik
bir ortamda olma, %10’u ise tek basma evde olma
olarak belirtmislerdir (Tablo II).

Tartisma

Bu calisma daha once psikiyatri servislerinde yapilan
bir¢ok ¢aligma sonucunu dogrular nitelik tagimakla
birlikte tGlkemizde ilk kez acil servislerde panik atak
tanili hastalara yonelik yapilan bir kohort ¢aligmasi
niteligindedir. Yapilan literatiir incelemesinde de
diinyada bu calismaya benzer bir caligmaya rastlan-
mamustir.

Bu arastirmada dahil edilen hastalarin sosyo-
demografik 6zellikleri incelendiginde %69,1’nin ka-
din oldugu bulunmustur. Bu g¢alismanin sonuglarina
paralel olarak diger ¢aligmalardan elde edilen sonuglar
soyle ifade edilebilir; 1998 yilinda yapilan Tirkiye
Ruh Sagligi Profili Arastirmasinda panik bozukluk
yaygiliginin kadinlarda yiiksek oranda oldugu belir-
lenmistir'®. Benzer olarak Etik ve ark.’larimin®® panik
bozuklugu olan hastalarin hastaliklar1 ile yasamsal
olaylar arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri arastir-
mada da 85 hastadan 62’sinin kadin, Sarp ve ark.’lar1
tarafindan 2010 yilinda panik bozuklugu (PB) olan
bir grup hastada, panik atak belirtilerinin dagilimini,
PB’nin olasi alt tiplerini ve bu alt tiplerle iliskili klinik
Ozelliklerinin  arastirildigi  ¢alismada da Grneklem
grubunun  %56,2’sinin  kadin oldugu, Keskin ve
ark.’larimn 2012Y yilinda ruhsal bozukluklarin yay-
ginligy, cinsiyetlere gore dagilimi ve psikiyatrik destek
alma ile iliskisini inceledikleri ¢aligmada da kadinlar-
da panik bozukluk goriilme sikliginin erkeklere oranla

Tablo I. Yillara Gore Panik Atak ile Acile Bagvuran Hastalarin Karsilagtirilmasi (n:300)

Panik Atak ile 1 Grup 2'Grup 3 Grup 4. Grup 5.Grup 6.Grup 0
Acile Bagvuru Sayisi | (2010-2011) | (2011-2012) | (2012-2013) | (2013-2014) | (2014-2015) | (2015-2016) | e
n % n % n % n % n % n %
1kez 5 %0 [4 w8 |5 %0 [6 %12 |7 %14 [2 %4 | p0211
2 kez 23 46 [17 %34 |10 %20 [12 %24 |6 %12 [5 %10 | p:0.002
3 kez 10 %20 |11 %22 |12 %24 |8 %16 |9 %18 |7 %14 |p:0.114
4 kez ve iizeri 12 %24 |14 %28 |23 W46 |24 %48 |28 %56 | 36 %72 | p:0.001
TOPLAM 50 %100 [50 %100 |50 %100 [50 %100 |50 %100 [ 50 %100 | 300

Tablo Il. Panik Atak ile Acile Bagvuran Hastalarin
Stres Etkenleri (n:300)

Panik Atak ile Acile Bagvuranlarin Say! Yiizde

Stres Etkenleri (n) (%)
Yeni Kanser Tanisi Aimig Olma 105 35
isine Son Verilmesi 9% 32
Olum Korkusu 36 12
Kalabalik Ortamda Olma 33 11
Tek Bagina Evde Olma 30 10
TOPLAM 300 100

daha fazla oldugu saptanmistir. Tiim bu sonuglar ¢a-
lismamizin sonuglarini destekler niteliktedir. Panik
bozuklugun kadinlarda goriilme sikliginin fazla olma-
simnin nedeni tam olarak agiklanamazken, kadinlarin
¢ocukluktan itibaren maruz kaldiklan cinsel ve fizik-
sel siddetin onemli yer tuttugu, sosyal ve cinsel ay-
rimciliga maruz kalmasi nedeniyle kadinin ruh sagli-
gin1 korumasimin ¢ok kolay olmadigi diisiincesi ile
aciklanabilir.

Bu arastirmada hastalarin yillara gore acil servise
bagvurma sikliklar1 incelendiginde 2015-2016 yillari
arasinda dort kez ve iizeri panik atak sikayetiyle bas-
vuran hasta orani %72’dir. Literatiir incelendiginde
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genellikle acile basvuran hastalarin profili, bagvuru
nedenleri ve bagvurunun uygunlugunun degerlendiril-
digi caligmalar yer almaktadir'®?. Bagvuru siklig1 ile
ilgili herhangi bir calismaya rastlanamamigtir. Kronik
bir hastalik olan panik bozuklugunun gidisi kisiden
kisiye degisiklik gosterebilmektedir. Iki yillik bir
izlemin sonuglari panik bozuklugunda iyi bir prognoza
isaret ederken, uzun siireli izlem ¢alismalarindan elde
edilen sonuclar cok da yiiz giildiriicii degildir™ %, 4-6
yillik tedavi sonrasi izlem ¢aligmasinda, olgula-
rin %30’unun iyilestigi, %40-50’sinin belirtileri tam
kaybolmadan diizeldigi, %20-30’unun belirtilerinin
aymi kaldig1 ya da daha kotiilestigi goriilmiistiir®?.
Bu bulgu da hastaligin prognozu ile iliskilendirilebilir.
Calismamizda hastalarin panik ataklarini baglatan
nedenler arasinda yeni kanser tanis1 almis olma, isine
son verilme ve 6liim korkusu gibi nedenler ilk 3 sirada
yer almaktadir. Bu bulguya benzer olarak 2007 yilinda
Etik ve ark.’lar1 tarafindan 85 Panik Bozuklugu tanist
koyulan hastalarda ¢ocukluk dénemi ve ilk atak dncesi
erigkin donemdeki olumsuz yasam olaylarinin deger-
lendirildigi calismada da ilk {i¢ sirada hastalarin maddi
durumlarinda kotiilesme, tasinma-okul degistirme, bir
aile iiyesinin 0liimii olarak olumsuz yasam olaylarini
tarif etmislerdirls. Bu sonu¢ bizim ¢alisma verimizi
destekler niteliktedir. Tirkiye’de panik atak ya da
panik bozukluk iizerine yapilmig arastirmalarin sayist
azdir. Arastirmalarin ¢ogunlugunda Srneklem ayaktan
bagvuran hastalardan olugsmaktadir®. Bu nedenle bul-
gularin topluma genellenebilirligi simirhidir. Yapilmig
caligmalardan elde edilen veri havuzuna dayanarak
Tirkiye’deki panik bozukluklarin yaygimnligi, sosyo-
demografik degiskenlerle iligkileri, etiyoloji, kiilturel
unsurlarla iligkisi hakkinda yeterli degerlendirme
yapmak olas1 degildir.

Sonug

Bu ¢aligmada acil servislere bagvuran panik atak geci-
ren hastalarin biiyiik bir ¢cogunlugunun kadin oldugu,
bu hastalarin 4 ve {izeri atak gecirdigi ve yeni kanser
tanist almig olmanin panik atagi baglatan nedenler
arasinda birinci sirada yer aldig1 belirlenmistir. Aras-
tirma llkemizde ilk kez acil servislerde panik atak
tanili hastalara yonelik yapilan bir kohort caligmasi
niteligindedir. Bu nedenle; ¢ok merkezli, genis kati-
liml1 toplum temelli arastirmalarin yapilmasina ihtiyag
duyulmaktadir.
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