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ABSTRACT

Purpose: Panic Disorder is a common psychiatric condition which is higher risk for substance abuse, suicide attempts
and functional disability. It is 2—-3 times more common in women and estimated to range from 1,4% to 3,8% of the
general population. Studies reported that quality of life in Panic Disorder is negatively affected and overall health
(emotional and psyhical health), social activities, risk of unemployment increases. The aim of this study was investigate
the affects of quality of life on panic disorder and depression and follow the treatment response after the 3 months.
Material and Methods: 22 women and 9 men (total 31) within in age range of 20-73(mean age 40,3+12,9) diagnosed
as Panic Disorder; 27 women and 15 men (total 42) within in age range of 18- 57(mean age 33,6 +11,5) diagnosed as
Panic Disorder with Agoraphobia; 54 women and 19 men (total 73) within in age 20-69(mean age 38,5 +11,7)
diagnosed on Major Depression were included to study.Psychiatric interview were carried out using Structured Clinical
interview for Diagnose(SCID-1), Sociodemographic Data Form, Hamilton Anxiety Scale (HAM-A), Hamilton Depression
Scale(HAM-D), Panic and Agoraphobia Scale and Endicott’'s Work Productivity Scale (EWPS) were applied in 0.,1.,3.
months.

Results: Quality of life had negatively affected in all of the groups. In this study we found significant impairment in pain,
general health, energy, social function, emotional role disability and mental health subgroups of quality of life scale (SF—
36) in Depression group than Panic Disorder group. Panic Disorder with Agoraphobia had affected the quality of life
worse than comparison with Panic Disorder without Agoraphobia.

Conclusion: At the end of the treatment, there were no differences in quality of life between all of the groups
statistically.
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OZET

Amag: Panik Bozukluk, madde bagdimliligi, 6zkiyim girisimleri ve fonksiyon kaybina neden olan, yaygin olarak gorilen
bir bozukluktur. Toplumda %1,4 ile %3,8 oraninda ve kadinlarda 2-3 defa fazla goérilir. Yapilan galismalarda Panik
Bozuklukta yasam kalitesi olumsuz olarak etkilendigi ve genel sadhk(duygusal ve fiziksel saglik), sosyal yasami
bozdugu, issiz kalma olasiigini arttirdigi belirlenmistir. Calismamizin amaci Panik Bozukluk ve Depresyonun yasam
kalitesi Uzerindeki etkilerini arastirmak ve 3 aylik tedaviye verdikleri yaniti degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Calismaya, Panik Bozukluk tanisi alan yaslari 20-73(ortalama 40,3+12,9) olan 22 kadin ve 9
erkek(toplam 31); Agorafobili Panik Bozukluk tanisi alan yaslar 18- 57(ortalama 33,6+11,5) olan 27 kadin ve 15 erkek;
Major Depresyon tanisi alan yaslar 20-69(ortalama 38,5+11,7) olan 54 kadin ve 19 erkek(toplam 73) hasta dahil edildi.
Yapilandirilmis bir gérisme formu ile (SCID-I) psikiyatrik gorigsme yapildi. Sosyodemografik veri formu, Hamilton
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Anksiyete Olgegi(HAM-A), Hamilton Depresyon Olcegi(HAM-D), Panik ve Agorafobi Olgegi, Endicott iste Uretkenlik

Olgegi 0., 1., 3. aylarda hastalara uyguland.

Bulgular: Sonug olarak tum gruplarda yasam kalitesi olumsuz olarak etkilenmisti. Depresyonu olan grupta yasam
kalitesi 6lgceginin agri, genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon, duygusal rol gugligu ve ruhsal saglik alt gruplarindaki
bozulma daha fazlaydi. Agorafobili Panik Bozuklugu olanlarin Agorafobisi olmayan Panik Bozuklugu olan hastalara gore

yasam kalitesininin daha olumsuz etkiledigi belirlendi.

Sonug: Tedavinin sonunda yasam kalitesi ydninden gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olmadigdi belirlendi.
Anahtar kelimeler: Panik Bozukluk, Yasam Kalitesi, Depresyon.

GiRIiS

Panik Bozukluk(PB), aniden ve kendiliginden
ortaya ¢ikan, yogun i¢ sikintisi ile buna eslik eden
bedensel ve biligsel belirtilerden olugsan, panik
ataklarla karakterize bir hastaliktir*®.  Temel
basvuru yakinmasi o kisi i¢in en korkutucu olan
nefes darhgi, ¢carpinti, gégus agrisi, bas dénmesi
ve benzeri bedensel belirtilerdir>* Adini mitolojik
bir tanr olan Pan’dan alan Panik bozukluk, genel
populasyonda kadinlarda 2.5 kat fazla gérilen ve
yasam boyu sikhgi %1.4-3.8 olan bir anksiyete
bozuklugudur®>*®"#

Panik Bozuklugu olan hastalarin %91’i ve
agarofobi eglik edenlerin %84’Unde en az bir

psikiyatrik estani vardir. PB’da depresyon,
agorafobi, sosyal fobi, yaygin anksiyete
bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk,

hipokondriazis, alkol ve madde kullanimi siklikla
eslik eden psikiyatrik bozukluklardir*®®. Goisman
ve ark.(1995) agorafobili ya da agorafobisiz panik
bozuklugunun en sik yaygin anksiyete bozuklugu
ve sosyal fobi olmak Uzere, yagsam boyu en az bir
diger anksiyete bozuklugu ile %37 oraninda
birlikte gorildiigiing bildirmislerdir™®.

DSM lIlin  panik bozukluk kriterlerinin
tamamini kargilamayan panik atakli hastalarda bile
onemli yeti yitimi oldugu bildiriimistir. Panik atak,
panik bozukluk tanisi almasa bile fiziksel ve
duygusal saglik, mesleki islevsellik ve finansal
islevsellikte ve yasam kalitesinde 6énemli sorunlara
yol acabilmektedir'™*2. Panik bozuklugu olan
bireylerdeki 6lim dustnceleri,beklenmedik anda
gelen ataklar sikinti vericidir ve yardim arama
davranigini arttirir ve yasam kalitesi azalir.

Yapilan bir¢cok arastirmada panik bozuklugu
olanlarda normal kisilere oranla yasam kalitesinde
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azalma oldugunu bildirilmi§tir12'13'14. SF-36 yasam

kalitesi 6lgegini kullanarak yapilan bir arastirmada

panik bozuklugu olan hastalar ile depresyonu ya
da kronik hastahidi ( hipertansiyon, diyabet, kalp
hastaldi, artrit ve kronik akciger hastaligi gibi) olan
hastalar ile karsilastiriimis ve panik bozuklugunun
yuksek psikolojik stres ve fiziksel rol fonksiyonunda
kisitlamalara yol actigi ancak fiziksel fonksiyonlarin
goreceli olarak korunmus oldugu
beIirIenmistirlS.Aynl calismada, depresyonu
olanlarin, diger tibbi hastaliklar kadar veya daha
blylk islev kaybi oldugu belirlenmistir. Bir ¢ok
calismada panik bozuklugu olan hastalardaki
ruhsal islevlerde oldugu kadar, fiziksel iglev alt

Olceklerinde de anlamli bozukluklar
bildirilmigtir'?*314151617,

Bu calismanin amaci, yasam Kkalitesini
bozdugu bilinen depresyon grubu ile
PB(PB+Agorafobili  hastalar dahil)  grubunu
kargilastirmak ve tedaviye verdikleri yaniti
degerlendirmektir. Ayrica agorafobili ve

agorafobisiz PB olgulari yagsam kalitesinde olusan
farklar agisindan arastirlmasi ve Agorafobinin
eklendigi olgularin yasam kalitesinde depresyonu
olan olgulara benzer etkilenme olup olmadiginin
arastirilmasi amacglanmistir.

MATERYAL ve METOD

Cukurova Universitesi Etik Kurulundan onay
alinan bu arastirmaya Cukurova Universitesi
Psikiyatri Poliklinikliligine ayaktan bagvuran ve
Panik Bozukluk ve Depresif Bozukluk tanilari alan
141 hasta dahil edildi. Calismaya alinacak tim
hastalar ¢calismanin amaci ve 6zellikleri agisindan
bilgilendirildikten sonra yazih onam alindi.
Calismaya katilmayi kabul etmeyen ve psikotik
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bozukluk, bipolar bozukluk, zeka geriligi, alkol ve
madde bagdimhligi olan hastalar ¢alisma diginda
tutuldu.
Panik Bozukluk, Depresif Bozukluk ile eglik
psikiyatrik hastaliklarin psikiyatri
uzmani tarafindan Ruhsal Bozukluklar Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi Yeniden Goézden Gegirilmis
Dérdiinci Baski(DSM-IV-TR) Eksen | Bozukluklari
(SCID-I)
kullanilarak konuldu®®. Her hastaya ayrintili sosyo-
demografik veri formu dolduruldu. Hamilton
Anksiyete Olgegi (HAM-A), Hamilton Depresyon
Olcegi (HAM-D) ile Panik ve Agorafobi Olgegi ve
Endicott Is Uretkenlik Olgegi ik gériisme ile takip
eden 1. ve 3. Aylarda olmak Uzere toplam 3 defa

eden tanisi

igin Yapilandinimis Gériisme Olgegi

uygulandi. Olgek sonuglari istatistiksel olarak
karsilastirildi.
Olgekler

Hamilton Depresyon Olcegi(HAM-D), depresif
belirtileri olan kisilere  klinisyen tarafindan
uygulanan, depresyonun dizeyini ve siddet

degdisimini oOlgen bir testtir. Hamilton tarafindan
gelistirilmistir'®. Toplam 17 soru iceren bu testte
her soru 0-4 arasinda derecelendirilir. Tirkge
formunun gegerlilik ve guvenirliligi Akdemir ve
arkadaslari tarafindan yap|Im|§t|r19.

Hamilton Anksiyete Olgedi(HAM-A), anksiyete
dizeyini ve belirti dagilimini belilemek ve siddet
degdisimini Olgmek icin 1959 vyilinda Hamilton
tarafindan gelistiriimis, 1998 yilinda Turkce
formunun gecerlilik ve giivenirliligi yapiimistir?®?:,
Toplam 14 soru icerir, her soruya 0-4 arasinda
puan verilerek, her maddeden elde edilen puan
toplanarak toplam puan elde edilir. Olgegin toplam
puani 0-56 arasinda degismektedir.

Panik ve Agorafobi Olcegi(PAO), panik
bozuklugu tanisi almis hastalarda panik ataklarini,
fobik kaginmayi, beklenti anksiyetesini, sosyal
iligkilerdeki kisitlanmayi, bedensel hastalik inancini
g6z onune alarak alt bolimler halinde hastaligin
siddetini belirleyen test, Bandelow tarafindan 1995
yilinda  gelistiriimistir’®>.  Ozellikle klinik ilag
calismalarini izlem amaciyla gelistiriimis olmakla
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beraber, psikolojik tedavilerin etkinligini ya da bu
bozuklugun hangi boyutunun hangi sagaltim

bicimine yanit verdiginin saptanmasinda
kullaniimaktadir. Olcegin Tiirkge gecerlik ve
glvenilirligini, Tural ve arkadaslari tarafindan
yap|Im|§t|r23.

Kisa Form-36 (SF-36),yasam kalitesi 6lgmede
kullanilan en yaygin jenerik Olgektir Rand
Corporation tarafindan 1992 yilinda geligtiriimis ve
kullanima sunuImU§tur24 Olgek adindan da
anlasilacagr gibi 36 maddeden olugmaktadir ve
bunlar 8 boyutun dlgiimini saglamaktadir: fiziksel
fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde),
fiziksel sorunlara bagl rol kisithliklari (4 madde),
emosyonel sorunlara bagli rol kisithliklar (3
madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4
madde), agrn (2 madde) ve saghgin genel
algilanmasi (5 madde) . Olgek son 4 haftayl géz
oniine alarak degerlendirimektedir™’. Alt 6lcekler
saglig! 0 ile 100 arasinda degerlendirmektedir ve 0
kotli saglik durumunu gosterirken, 100 iyi saglik
durumuna isaret etmektedir. Tirkce gecerlik ve
glvenilirik galismasi  Kogyigit ve arkadaglarn
tarafindan tamamlanm|§t|r25.

Endicott Iste Uretkenlik Olgegi(EiU0O), ruhsal
bozukluklarin hastanin is verimi tzerindeki etkisini
Olgmek amaciyla tasarlanmig bir  kendini
degerlendirme 6lgegidir®. Farkli is ortamlarinda,
farkli ruhsal bozuklugu olan kimseleri
degerlendirmek (izere tasarlanmis olan EIUO 25
maddeden olugsmaktadir. Maddeler davranisin,
duygunun ya da tutumun bir dnceki hafta icerisinde
ne siklikta goéruldigune bagh olarak 5 dereceli bir
Olcekle (0=hi¢, 1=¢ok nadir, 2=bazen, 3=sik sik,
4=hemen her zaman) degerlendiriimektedir:
Olgekten alinabilecek toplam puan 0 ila 100
arasinda degismekte ve yilksek puan dusik is
verimine igaret etmektedir. Endicott iste Uretkenlik
Olgeginin Tirkge formunun yapilan gegerlik ve
guvenilirlik calismalarinin sonuglarina goére dlgegin
her iki grupta da yilksek diizeyde i¢ tutarlik
katsayilarina (alfa> .90) sahip oldugu
soylenebilir?’.
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istatistiksel islemler

istatistiksel ~ degerlendirmeler SPSS
Windows 12.0 paket programi ile yapildi. Sirekli
degdiskenlerin normale uygunlugu Kolmogorov
Smirnov testi ve histogram ile kontrol edildi. Strekli
degdiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
student t testi ve Mann Whitney U testi, Kruskal
Vallis testi kullanildi. Coklu karsilastirmalarda
Bonferroni  yaklagimi  uygulandi  (p/n
karsilagtirma sayisi) ve p<0.016 anlamh kabul
edildi. Kesikli degiskenlerin karsilasgtirimasinda Ki

for

n:

)

Kare testi kullanildi. Veriler ortalama+SS (standart
sapma), ortanca, AD (alt deger), UD (iist deger)
olarak gosterildi

BULGULAR

Calismaya 68'i depresyon ve 73’0 Panik
Bozukluk(agorafobili ve agorafobisiz) olmak lzere
141 hasta dahil edildi. Gruplar arasinda cinsiyete
gore dagihm degerlendirildiginde PB olgularinin
%71'i, PB+Ago’li hastalarin %64,3'li, depresyon
olgularinin %74°G kadindi.

Hastalik baglama yasi,ortalama egitim siresi,
medeni durum, meslek dagilimi, cocuk sayisl,
6zgecmisinde tibbi hastalik,
kullanimi, hastaligi baslangicinda stresli yasam
olayi, ¢ocukluk ¢cadinda istismar oranlari agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
farkliik yoktu. (p>0.05) Psikiyatrik hastaliklar
acisindan soygecmisleri degerlendirildiginde PB
olan hastalarin %32,2 kadin ve %25,9 erkek;
PB+Ago’si olanlarin %38 kadin ve %14,4 erkek ;
depresyonu olan hastalarin %31,5 kadin ve %5,5
erkek aile Uyesinde eslik eden bir psikiyatrik
hastallk oldugu ve PB+Ago’li hastalarin kadin
yakinlarinda ruhsal hastalik oraninin diger gruplara
goOre daha fazla oldugu belirlendi.(p<0.05) (Tablo-
1)

alkol ve madde

Depresyonu olan olgularin %49,3’Une, PB
olanlarin  %67,7'sine, PB+Ago hastalarinin
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%38,1’ine bir psikiyatrik bozukluk eslik ediyordu ve
PB+ Agorafobisi olan hastalarda psikiyatrik estani
orani daha yiksekti(p<0.05). Depresyonu olan
hastalarin %7,5'u alti yasindan 6nce annelerinden
altt aydan fazla ayn kalmisti, istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05) (Tablo-1).

Gruplara gore ilk muayenedeki 6lgek puanlari
degerlendirildiginde; PB+Ago’de Panik Agorafobi
Olgegi doktor formu ortalamasi 27,5 + 2, PB’ da
ise 21,5 £ 9,6’di ve Odlgek puanlari  PB+Ago’li
hastalarda daha yuksekti(p<0.05). HAM-A ve
EWPS dlgek puanlar arasinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu(p>0.05)
HAM-D élcek puani ortalamalari ise PB’ da 15,9;

PB+Ago'de 15,7, depresyonda 20,8'di ve
depresyon grubunda daha yiksekti(p<0.05)
(Tablo-2).

Her U¢ alt grup yasam kalitesi agisindan
karsilastiriidiginda ise panik bozukluk+agorafobisi
olan olgularda yasam Kkalitesinin depresyonla
karsilastiriidiginda fiziksel fonksiyonlar, fiziksel rol
glclugl agr, genel saglk, enerji alt gruplarinda
bozulmanin yakin oldugu ancak diger alt gruplarda
depresyonda daha fazla bozuldugu belirlendi
(Tablo-3).

ikinci gériismede genel saglik ve duygusal rol
glclugu alt gruplarinda PB+Agorafobi grubunda
yasam kalitesinin daha fazla bozuldudu belirlendi.
Agorafobili panik bozukluk hastalarinda tim alt
gruplarda bozulma agorafobisiz panik bozukluk ile
karsilastirildiginda daha fazlaydi (Tablo-4).

Uglincii goériismede depresyon, PB, PB+Ago
hastalari yasam
karsilastirildiklarinda tim alt gruplarda istatistiksel
olarak fark bulunmadi (Tablo-5).

EiUOne baktigimizda her (¢ hastalik
grubunda da is Uretkenliginin bozuldugu, ancak
gOrece depresyonu olanlarda daha fazla oldugu
belirlendi.

kalitesi yoéniinden
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Tablo-1. Gruplara gére sosyo-demografik ve klinik 6zellikler

Panik Bozukluk Panik Bozukluk+Agorafobi | Depresyon
(n=31) (n=42) (n=73) p

Baslama Yasi (ortalamazSD) 37,9+12,8 31,8+12,0 36,7+11,9 0,37
Basvuru Yagi(ortalamazSD) 40,3+12,9 33,6+11,5 38,5+11,7 0,038
Egitim (Yil) (ortalamaSD) 9,9+5,5 11,3+3,9 10,3+4,2 0,3
Kadin n(%) 22 (%71) 27(%64,3) 54 (%74)
Erkek n(%) 9 (%29) 15(%35,7) 19 (%26) 0.3
Evli n(%) 26 (%83,9) 29 (%6,9) 44 (%64,7) 0.15
Alkol kullanimi n(%) 0 (%0) 7 (%17,1) 9 (%13,2) 0.06
Sigara Kullanimi(adet) 3,3 (0-60) 3,7 (0-42) 2,2 (0-42) 0.6
Cocuk Sayisi 2,2 (0-7) 1,4 (0-5) 1,8 (0-6) 0,1
Meslek n(%) 10(%32,3) 12(%28,6) 28(%38,4)
Ev Hanimi 7(%22,6 7(%16,7) 15(%20,5)
Memur 3(%9,7) 3(%7,1) 10(%13.7) 0.17
Emekli 1(%3,2) 4(%9,5) 1(%1.4)
Issiz 10(%32,2) 16(%38,1) 19(%1.4)
Diger
Ozgegmis Tibbi Hastalik n(%) 15 (%55,6) 24(%63,2) 41 (%60,3) 0.82
Soygegmis Psikiyatrik Hastalik n(%)
Kadin Var 10 (%32,2) 16(%38) 23(%31,5) 0.01
Erkek Var 8(%25,9) 6(%14,4) 4(%5,5)
Eslik Eden Psikiyatrik Hastalik n(%) 10 (%32,3) 26(%061,9) 37 (%50,7) | 0.043
Cocuklukta Istismar n(%6) 3 (%9,7) 3(%7,1) 5 (%22,1) 0.067
Baslatan Stres Etkeni n(%) 24 (%80) 39(%92,9) 59 (%86,8) 0.27
6 yasindan énce anneden ayrilik n(%) 0(%0,0) 0(%0) 5 (%7,5) 0,05

p:kruscal wallis test (p<0,05) ki kare testi :n(%)

Tablo-2. Hastalik gruplarina gére 6lgek puanlari.

Panik Bozukluk PB+Agorafobi Depresyon p
(ortxSD) (ortxSD) (ortxSD)
Panik-Agorafobi Olgegi 21.5+9.6 27.5+10.2 0.04
Hamilton Anksiyete Olcegi 16.8+6.8 18.3+£7.8 19.846.9 0.17
Hamilton Depresyon Olgegi 15.948.1 15.7+6.1 20.8+6.2 0.000
Endicott iste Uretkenlik Olcegi 35.9+28.8 34.2+19.8 42.06+24.1 0.457

p:kruskal wallis test (p<0,05)
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Tablo-3. ik gériigmede SF-36 Yagam Kalitesi Olgek puanlarinin gruplar arasinda dagihimi

Panik Bozukluk PB+Agorafobi Depresyon p
(ortxSD) (ortxSD) (ortxSD)
Fiziksel Fonksiyon 90.2+20.2 91.4+18.3 82.8+26.3 0.15
Fiziksel Rol Guglugu 79.8+£37.9 72.02+40.3 70.8+43.2 0.66
Agri 66.5+22.5 64.5+22.7 57.6+25.4 0.19
Genel Saglk 47.3£26.7 37.9+24 29.6+24.2 0.007
Enerji 27.6+22.9 25.1+15.7 17.4+12.7 0.13
Sosyal Fonksiyon 48.4+35.2 43.5+32.7 25.8421.2 0.003
Duygusal Rol Guglugi 34.4+44.3 22.2+38.7 7.4423.9 0.001
Ruhsal Saglik 35.6+25.5 32.3+15.7 22.6+19.9 0.001

p:kruscal wallis testi (p<0.05)
Post-hoc Mann Whitney U test (p<0.016 bonferoni diizeltmesi)
Istatistiksel olarak anlamli sonuglar koyu olarak isaretlenmistir.

Tablo 4. 2. goriigmede SF-36 Yasam Kalitesi Olgek puanlarinin gruplar arasinda dagiimi

Panik Bozukluk PB+Agorafobi Depresyon p
(ortxSD) (ortxSD) (ortxSD)
Fiziksel Fonksiyon 95.7+£11.5 99.3+3.12 90.6+19.3 0.012
Fiziksel Rol Guglugi 92.3+27.7 93.5+22.9 86.6+33.7 0.71
Agri 72.6£25.3 74.8+18.9 68.6+£25.7 0.78
Genel Saglk 67.8+£28.6 40.429.8+ 49.9+27.07 0.023
Enerji 59.2+27.3 47.4+24.9 42.9+23.2 0.074
Sosyal Fonksiyon 67.3+35.2 63+32.9 60.8429.5 0.77
Duygusal Rol Guglugi 77.9+442.1 55.07+49.9 61.2+47.7 0.029
Ruhsal Saglik 70+31 60.9+23.7 54.7+£25.3 0.072

p:kruscal wallis testi (p<0.05)
Mann Whitney U test (p<0.016 bonferoni dlizeltmesi)
istatistiksel olarak anlamli sonuglar koyu olarak isaretienmistir.
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Tablo-5. 3. gériigmede SF-36 Yasam Kalitesi Olgek puanlarinin gruplar arasinda dagilimi

Panik Bozukluk PB+Agorafobi Depresyon p
(ortxSD) (ortxSD) (ortxSD)
Fiziksel Fonksiyon 97+6.7 100+0.0 86.6+6.9 0.23
Fiziksel Rol Guglugi 100+0.0 100+0.0 91.07+26.5 0.38
Agri 90+0.0 80+13.8 70.8+27.8 0.1
Genel Saglik 82+16.9 62+31.9 68.3+20.3 0.31
Enerji 79+8.2 61.7+30 63.8+24.9 0.44
Sosyal Fonksiyon 95+11.2 83.3+27.4 85.7+25.4 0.77
Duygusal Rol Gigligi 100+0.0 75+45.2 85.7+35.6 0.42
Ruhsal Saglik 79.2+13.08 73124 69.6+24.6 0.77

p:kruscal wallis testi (p<0.05)
Mann Whitney U test (p<0.016 bonferoni diizeltmesi)

TARTISMA
Bu arastirma ile beklenmedik ataklarla
karakterize olan Panik Bozuklukta, estani

eklenmedikge yasam kalitesinin depresif bozukluk
kadar bozulmadigi, Agorafobi eslik ettiginde diger
ruhsal bozukluklarin eglik etme ve alkol kullanma
arttig, mesleki ve aile yasaminda
sorunlarin yagsanma oraninin fazla, ataklarin daha
siddetli ve tedavi arama yasinin daha dusuk
oldugu bulunmustur. Ayrica literatirde Panik
Bozuklukta yasam kalitesi ile iligkili yapilan takip
calismasi oldukga azdir. Bu agidan da literatlre

riskinin

katki saglayacagini dustinmekteyiz. Bu
arastirmada  baslangicta  depresyonu  olan
hastalarin yasam kalitesi diger iki gruptan,

PB+Ago’si olan hastalar da PB hastalarindan daha
kotu iken dizenli takip sonrasi 3. ayin sonunda
yasam kalitelerinin birbirinden istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir.

Evli olmayanlarda (dul, bekar, ayri
yasayanlar) panik bozuklugu riski evlilere goére iki
kat fazladir*"#?8, Bu calismada da, Agorafobi eglik
eden Panik Bozuklugun dul, bekar ya da ayri
yasayanlarda daha fazla oldugu bulundu. Bu
durum hastaligin iyilesmesinde ya da daha kétiye
gitmemesinde sosyal destegin Onemli bir faktor
disundurtmastir. Ayrica bu
sonuglarla estani eslik eden PB hastalarinin
evlenme veya evliligi sturdirme konusunda sikinti

olabilecegini
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yasadiklari sOylenebilir. Hastaneye basvuru yasi,
PB+Ago grubunda depresyon ve PB hastalarina
gbre daha erkendi. Bu Agorafobi eslik ettiginde
yasamalari ve
sosyal, mesleki ve aile yasamlarinda kisitlamalara

hastalarin daha yogdun sikinti

yol agmasi sonucunda tedavi arayisina daha erken
yasta baglamalari ile agiklanabilir.

Yapilan galismalarda, PB grubunun %53’tinde
cocukluk déneminde aileden ayrilmanin oldugu,
PB+Ago’li hastalarin, normal deneklere gobre,
cocukluk ve ergenlikte ana-baba 6limu, aileden
uzamis ayrilik, ana-babanin bosanmasi gibi
travmatik yasam olaylarini daha fazla yasadiklar
bildirilmistir?®°31323% Arastirmamizda depresyonu
olan hastalarda alti yasindan 6nce annelerinden
alt aydan fazla ayri kalma oraninin diger gruplara
gore anlamli olarak fazla oldugu belirlenmistir. PB
da bu oranin disik olmasi, literatirden daha

dislk oranlart yansitmis olmakla beraber
arastirmanin yapildigi grupta bu cocukluk c¢agi
travmasinin  daha az oldugu anlamina

gelmemektedir.

Yaptigimiz calismada PB+Ago hastalarinda
alkol  kullanimi literatirle  uyumlu  olarak
depresyondan daha fazla olarak bulunmustur. Bu
durum hastalarin depresyondan farkli olarak daha
kullandiklari, anksiyeteli durumdan
icin  bulduklari  bir  yol
degerlendirilmistir. Yapilan aile c¢alismalarinda

fazla alkol

kurtulmak olarak
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alkol kullanimi ile PB arasinda birinci derece iliski
bulunmus ve PB olan hastalarda alkol kullanma
oraninin kontrol grubuna goére ylksek oldugu
belirlenmistir®.

Literatirde PB’da depresyon, sosyal fobi,
yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif
bozukluk, hipokondriazis, alkol madde
kullaniminin gibi es tanili durumlarin siklikla eslik
ettigi bulunmustur®®. Goisman ve ark. agorafobili
ya da agorafobisiz panik bozuklugun yasam boyu
en az bir diger anksiyete bozuklugu ile %37
oraninda ortak gorildiguni, en sik ise yaygin
anksiyete bozuklugu ve sosyal fobinin es tanil
durum oldugunu, panik bozuklugu olmadan
%32 oraninda gorildugunu

Stein  ve arkadaslari Panik
Bozuklugu olan hastalarin %35-91’inin
yasamlarinda bir majér depresif epizoddan
yakindiklarini biIdirmi§lerdir.36.Ara§t|rmam|zda da
literatir ile uyumlu olarak PB olan hastalarda
Agorafobi disinda psikiyatrik estani oraninin
yuksek oldugu(%32.3-%61.9) belirlenmistir.

PB ile PB+Ago arasindaki farklara
baktigimizda; PB+Agorafobide tek basina PB
grubuna gore belirtilerin siddeti daha fazlaydi ve bu
fark istatistiksel olarak anlamliydi. Agorafobinin
eslik ettigi durumlarda sadece panik belirtileri degil
ayni zamanda HAM-A olgek puanlari da daha
fazlaydi. Tum bunlar agorafobi eslik ettiginde
hastaligin siddetinin arttiginin bir gostergesi olarak
degerlendirildi.

PB ve Depresyon gruplarinin her ikisinde de
yasam kalitesi olumsuz olarak etkilenmekteyse de,
depresyonu olan hastalarda (fiziksel rol glgligu
ve fiziksel fonksiyonlar haricinde) yasam kalitesinin
istatistiksel ~olarak daha fazla  bozuldugu
bulunmustur. PB, PB+Ago ve Depresyon gruplari
yasam kalitesi alt gruplari g6z 6nune alinarak
karsilastirildiginda, genel saglik, sosyal
fonksiyonlar, duygusal rol gucligl ve ruhsal saglik
alt gruplarinda anlamli olarak daha fazlaydi. Panik
bozukluk+Agorafobisi olan olgularin yasam kalitesi
depresyonu olan grupla karsilastirildiginda fiziksel
fonksiyonlar, fiziksel rol gugclugu, agdri, enerji alt

ve

agorafobinin
bildirmislerdir®.
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gruplarinda bozulmanin yakin oldugu ancak diger
alt gruplarda bozulmanin depresyonda daha fazla
oldugu goéruldu. Agorafobili Panik Bozukluk
hastalarinin yasam kalitesi Agorafobisiz Panik
Bozukluk gruplari karsilastirildiginda bozulma
daha fazlaydi.

Depresyon grubunda SF-36’nin ruhsal saghk
alt grubundaki bozulma baslangigta diger hastalik
gruplarina goére daha fazlaydi. Bu PB olan
hastalarin hastaliklarini organik bir bozukluk gibi
algilamalari  ve bu yOnde tedavi arayisi
gostermeleriyle iligkili olabilir. Hastalarin bir aylik
tedavilerinden sonraki ikinci gérigmelerinde genel
saghk alt gruplarinda PB+Agorafobi grubunda
yasam kalitesinin daha fazla bozuldugu belirlendi.
Bu durum PB+Agorafobili hastalarin tedaviye biraz
daha gec¢c yanit verebilecegini, hissettikleri bu
bedensel belirtilerini olumsuz algi ylizinden daha
fazla saglik harcamalari yapabilecegini
distndirmistir. Ugiincii gériismede (tedaviden
sonraki Uglncii ayda) depresyon, PB, PB+Ago
hastalari yasam kalitesi yoéniinden
karsilagtirildiklarinda tim alt gruplarda istatistiksel
olarak fark bulunmadi. Agorafobinin eslik ettigi
panik bozukluk hastalarinin yasam kalitesinin fizik
fonksiyonlar, genel saglik, enerji, sosyal
fonksiyonlar, duygusal rol gugligu alt dlgekleri 1.
ay sonunda anlamli olarak iyilesmekteydi ve bu
iyilik 3. ayda da devam etmekteydi. Ruhsal saglik
alt Olgeginde ise dluzelme 3. aydan sonra
baslamaktaydi. Bu da bedensel belirtilerin daha
Once dlizelmeye baslamasina ragmen ruhsal
belirtilerin tedaviye daha gec¢ yanit verdigini bu
nedenle hasta takipleri sirasinda hem ruhsal hem
de bedensel belirtilerin ayri ayri tgilincl ay sonuna
kadar sorgulanmasi gerektigini distindirmastar.

Sonug olarak, bu galismanin amaci, toplumda
son zamanlarda daha fazla tartisilmaya baslanan,
hem doktorlar hem de hastalar tarafindan
taninirhgi giderek yayginlasan panik
bozuklugunun, yasam kalitesini depresyona oranla
etkiledigini arastirmaktir. Calismanin
sonucunda, oldukga gurdltili belirtilerle baslayan
panik bozuklugunun estanil durumlar

ne denli



Altintas ve ark.

eklenmedikgce yasam kalitesini depresyon kadar
bozmadigi ama Ozellikle agorafobi eglik ettikien

sonra yasam Kkalitesini

ciddi sekilde etkiledigi

belirlenmigtir. Bu nedenle erken taninip estanili

durumlar eklenmeden o6nce tedaviye alinmasinin

yasam Kkalitesini

olumlu yoénde etkileyebilecegi

distndlmastar.

10.

KAYNAKLAR

Kéroglu E (ceviren). Amerikan Psikiyatri Birligi.
Mental Bozukluklar Tanisal ve Sayimsal El Kitabi,
Dordunci Baski (DSM-IV), Ankara Hekimler Yayin
Birligi, 1994.

Angst J. Panic Disorder: History and epidemiology.
Eur.Psychiatry. 1998;13:51-5.

Atalay ND, Bayraktar E Panik Bozukluk. izmir: Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Yayinlari 141, 1992.

Kaplan Harold |, Sadock BJ.
Textbook of Psychiatry/VI,
Williams and Wilkins, 1995.

Comprehensive
Anxiety Disorders.

Regier DA, Boyd JH, Burke JD Jr, Rae DS, Myers
JK, Kramer M, Robins LN, George LK, Karno M,
Locke BZ. One-month prevalance of mental disorders
in United States: based on five Epidemiologic
Catchment Area sites. Arch Gen Psychiatry.
1988;45:977-86.

Katerndahl DA, Realini JP. Lifetime prevalance of
panic states. Am. J. Psychiatry. 1993;150:246-9.

Eaton WW, Kessler RC, Wittchen HU, Magee WJ.
Panic and panic disorder in the United States. Am J
Psychiatry. 1994;151:413-20.

Weissman MM, Bland RC, Canino GJ. The Cross-
national Epidemiology of Panic Disorder. Arch Gen
Psychiatry. 1997;54:305-9.

Noyes R, Reich J, Chiristiansen J et al. Outcome of
panic disorder: Relationship to diagnostic subtypes
and comorbidity. Arch Gen Psychiatry. 1990;47:809-
18.

Goisman RM, Warshaw MJ, Steketee GS et al.
DSM-IV and the disappearance of agoraphobia
without a history of panic disorder: New data on a
controversial ~ diagnosis. Am J  Psychiatry.
1995;152:1438-43.

296

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Cukurova Medical Journal

Katon W, Hollifield M, Chapman T, Mannuzza S,
Ballenger J, Fyer A. Infrequent panic attacks:
psychiatric comorbidity, personality characteristics
and functional disability. J Psychiatr Res.
1995;29:121-31.

Carrera M, Herran A, Ayuso Mateas JL, Sterra-
Biddle D et al. Quality of life in early phases of panic
disorder: Predsctive factors. Journal of Affective
Disorders. 2006 ;.

Candilis PJ, McLean RY, Otto MW, Manfro GG,
Worthington JJ Ill, Penave SJ, Marzol PC, Pollack
MH. Quality of life in patients with panic disorder. J
Nerv Ment Dis. 1999;187:429- 34.

Delia Marina P. The quality of life in panic disorder.
European Psychiatry. 2000;15:349-50.

Sherbourne CD, Wells KB, Judd LL. Functioning and
well-being of patients with panic disorder. Am J of
Psychiatry. 1996;153:213-8.

Hollifield M, Katon W, Skipper B, Chapman T,
Ballnger JC, Mannuzza S, Fyer AJ. Panic disorder
and quality of life: variables predictive of functional
impairment. Am J Psychiatry, 1997;154:766-72.

Schonfeld WH, Verboncoeur CJ, Fifer SK, Lipschultz
RC, Lubeck DP, Buesching DP. The functioning and
well-being of patients with unrecognised anxiety
disorders and major depressif disorder. J Affect
Disord, 1997;43:105-19.

Hamilton M. A rating scale for depression. J Neurol
Neurosurg Psychiatry. 1960;23:56—62.

Akdemir A, Orsel S, Dag | ve ark. Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olcegi  (HDDOYnin
gegcerligi, gtvenilirligi ve klinikte kullanimi. 3P Dergisi.
1996;4:251-9.

Bruss GS, Gruenberg AM, Goldstein RD ve ark.
Hamilton Anxiety Rating Scale interview guide: Joint
interview and test-retest methods for interrater
reliability. Psychiatry Res, 1994;53:191-202.

Yazict MK, Demir B. Hamilton Anksiyete
Degerlendirme  Olcegi, Degerlendiriciler ~ Arasi
Givenirlik ve Gegerlik GCalismasi, Turk Psikiyatri

Dergisi. 1998;9(2):114-7.

. Bandelow B. Assessing the efficiacy of treatments

for panic disorder and agoraphobia. II. The Panic and



Cilt/Volume 40 Yil/Year 2015

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Agoraphobia Scale. Int

1995;10:73-81.

Clin  Psychopharmacol.

Tural U, Fidaner H, Alkin T, Bandelow B: Panik ve
Agorafobi  Olgeginin Giivenirlik ve Gegerligi. Turk
Psikiyatri Dergisi. 2000;11:29-39.

Ware JE, Sherbourne CD. The MOS 36-item Short
Form Health Survey (SF-36). |. Conceptual
framework and item selection. Med Care.

1992;30:473-83.

Kogyigit H, Aydemir O, Olmez N, Memis A. SF-
36’nin Turkge icin glvenilirligi ve gegerliligi. Ege Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Dergisi. 1999.

Endicott J ve Nee J. Endicott Work Productivity
Scale (EWPS): A new measure to assess treatment
effects, Psychopharmacol Bull. 1997;33:13-6.

Uguz S, Inang BY, Yerlikaya EE, Aydin H. Endicott
iste Uretkenlik Olgeginin (EIUO) Tirk Toplumunda
Gegerlik ve Guvenilirliginin Degerlendiriimesi. Tirk
Psikiyatri Dergisi. 2004;15:209-14.

Fyer AJ, Mannuzzza S, Copland JD. Panic
Disorders and agoraphobia, In Comprehensive
Textbook of Psychiatry/VI Vol 1(Eds: Kaplan HI,
Sadock BJ.) Wiliams and Wilkins, Baltimore,
1995;1191-1204.

Faravelli C. Life events preceding the onset of panic
disorder. J Affective Disord, 1985;9:103-5.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Panik Bozuklukta Yasam Kalitesi

Marshall RD, Schneider FR, Lin SH et al. Childhood
trauma and dissosiative symptoms in panic disorder.
Am J of Psychiatry. 2000;157:451-3.

Tweed JL, Schoenbach VJ, George LK et al. The
effects of childhood parental death and divorce on
six-month history of anxiety disorders. Br J
Psychiatry. 1989;154:823-8.

Harris EL, Noyes R, Crowe RR et al. Family study
group of agoraphobia. Arch Gen Psychiatry.
1983;40:1061-4.

Roy-Byrne PP, Geraci M, Uhde T. Life events and
the onset of panic disorder. Am J Psychiatry.
1986;143:1424-7.

Goodwin RD, Lipsitz JD, Chapman TF et al. Alcohol
use disorders in relatives of patients with panic
disorder. Comprehensive Psychiatry. 2006;47: 88-90.

Goisman RM, Warshaw MJ, Steketee GS et al.
DSM-IV and the disappearance of agoraphobia
without a history of panic disorder: New data on a
controversial ~ diagnosis. Am J  Psychiatry.
1995;152:1438-43.

Stein MB, Tancer ME, Uhde TW. Major depression
in patients with panic disorder: Factors associated
with course and reoccurrence. J Affect Disord.
1990;19:287-96.

Yazigma Adresi / Address for Correspondence:
Dr. Ebru Altintag

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi

Psikiyatri Anabilim Dali

E-mail: ebrualtintas@gmail.com

Gelis tarihi/Received on : 28.11.2014
Kabul tarihi/Accepted on: 29.12.2014

297



	Panik Bozuklukta Yaşam Kalitesi: 3 Aylık İzlem Çalışması
	Quality of Life in Panic Disorder: Follow Up Study for 3 Months


