Knz Dergisi 3 (1-2) 138-143

PSIKOSOMATIK ACIDAN PANIK BOZUKLUK

Omer TUNGER®

Ozet: Ozetikle dolagim, solunum ve sindintm
sisterniertyle dgilr zaman zaman ortaya gikan yakin-
malart nedemyle 1¢ hastahkiant uzmamna, ya da
actf ofarak hastaneye bagvurmug olan ve yapian
muayene ve tetiikierde belirtlenn nedemmni agikia-
yacak herhangt bir orgamk bulgu saptanmayarak
psikayatrik konsultasyonu istenen bir grup hasta
psikosomatik agidan mneelenmstr

Psikiyalrik gorugme tekmgr gercevesinde mua-
yenelert yapilarak Pamik Bozukiuk tamsi konmug
olan, 29 kadin, 17 erkek toplam 46 hasta retros-
pekbf ofarak, yakinmalari baglamadan dncekr ya-
santlarinda stress yaratabilecek etkenler agisindan
aragtirimighr

Ayrica, belirtilerm orlaya g¢rugindan Sncekr
yagam olaylarr ve gelecekle g tehdit nitelgmndekr
beldentider “kayip” kavrami gercevest iginde deder-
fendirimistr

GIRIS

Basta psikiyatn olmak uzere, tum tip alanlarin-
da anksiyete, en sik rastlanan bozukiuklarn bagin-
da gelmektedir

Bugun panik ataf olarak tansmlanan bozukluga
benzer ataklan 1871 ywlinda Da Costa betimlemis,
ancak bunlar nevretik bir bozukluktan gok kalple (-
gih bozuktuklar olarak dederendirmigtr Yine eski-
den konulan tamlar arasinda yer alan™ wntable
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kalp®, “effort sendromu”, “norosirkulatuar astent” ile
aslinda pamk bezukiugun tanimlandifr dugunul-
mektedir (4, 5, 6)

1895 yilinda Freud da otonom sinir sisteminin
agiri uyanimasiyla birlikte am baglayan, ¢ok daha
siddeth seyreden anksiyete ataklarina dikkah gek-
mektedir

1962 yilinda Klein ve Fink'in bu atakiarn bir tri-
siklik antidepresan olan imipramen de kontrol altina
alinabiiddini ortaya koymalarindan sonra, bu olgu-
lara daha degigik bir agidan bakilmaya baglanmig-
tir

Katon gdgus agns: veya carpint yakinmalanyla
acil olarak khmde bagvuran hastalarin %40%mn
panik bozukluk knterlerine uydugunu saptarmgtir
(1.6)

Dunya Saghk Orgutu ICD-10 Ruhsal ve Dawra
mgsal Bozukluklar Siniflamasi'ma goré Pank Bo-
Zuklugu (paroksismat bunalt nobetlen), ani olarak
baglayan, nefes darhdli, goduste adr, sersemlk
hisst yanisira, depersonalizasyon ve derealizasyon
gibv gergeklik duygusu kayb:, akini kaybetme,
kontrolunu kaybeime, olum korkusu gibt belirtilerle
ortaya gikan, ne zaman geleced onceden belh ol-
mayan, belirl gevresel kosullar veya durumlaria si-
nirlan olmayan, yineleyici, agir bunalts (panik) no-
betler: olarak tanimlanir

Birkag¢ dakika ya da daha fazla suren nobetler
strasinda ortaya ¢ikan otonem sinir sisteminmn akt-




vasyonuyla (hntile belirbler hastanin korkusunun
daha da artmasina yol agarak kendim guvenh tis-
sedeced: ortamlara kagma geklinde bir davraniga
neden olur Boyle bir deneyim birkag kez yagamig
olan kit aym durumun yineleneced orkusuyla su-
rekh olarak beklent anksiyetes) yasamaya bagla-
yabilr {2, 5)

AMAG

Bu ¢n galigmada Park Bozukluk tanisi almig
olan hastalarn ilk yakinmalannin ortaya ¢iktidi db-
nemdekl stress faktorlennin varlde ve bunlarin ne
turde oiduklarinin aragtinimasi éngorulmugtur

Aynca, belirtilerin ortaya ¢ikigindan Snceki bir
yil iginde gergeklesmig yagam olaylar ile, gelecek-
le lgih tehdit niteligindeak beklentlenn “kayip” kav-
rami gergeves iIginde ele alinarak dederlendirime-
s amaglanmigtir

YONTEM VE GERECLER

Gesith bedensel yalonmalari nedeniyle i¢ hasta-
liktar uzmanina yva da dzellikle dolagim, solunum
ve sindirtm gistemlenyle dgih atakiar sekinde orta-
ya gikan belrtilerie aci olarak hastaneye bagvur-
mug olan ve yapilan tetkiklerde yakinmalann nede-
nint agikiayacak herhangi bir orgarsk  buigu
saptanmayarak psikiyatnk konsultasyonu istenen
hastalarn muayenelen psikiyatrik gérugme tekmd
ile yapitrmugtie

Bu hastalar arasinda ICD 10 kriterlerine gdre
pank bozukluk tamsi konmug olan 29 kadin, 17
erkek toplam 46 hasta retrospektif olarak ele alina-
rak ozellikle belrtilenin ortaya ¢ikugindan once
stress yaratabilecek etkenler ve kayip olarak nite-
iendiriletylecek yasam olaylare ve gelecekle dgil
kayip tehdidi ya da beklentisi agisindan degerlen-
dinimeye gahgilmigtir

BULGULAR

2% u kadin 17's1 erkek olan toplam 46 hastanin
yag ortalamas: 36 7 olup en kugudu 21, en buyugu
63 yagindadir Kadinlann yag ortalamasi 37 7, er-
keklerink: 35 olarak bulunmustur (Kadinlar 21-63
erkekier 24-51 yag arasinga)

Is durumuna gelince kadintann %79 3'u ev ka
dini olup gen kalan galismakta, erkeklenn %76 5'
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serbest, %17 6 si 1Ise memur olarak ¢aligmakiadir
(Tablo I)

Tablo I: Pank Bozukluk

IS DURUMU Kadin Erkek Toplam
23 23
Ev kadini %793 - %50
1 13 14
Serbest %3 5 %765 %30 4
5 3 a
Memur %17 2 B176 %17 4
1 1
fesiz %5 9 %2 2
29 17 46
TOPLAM %63 %37 %100

Editm durumu agisindan lise mezunu olanlar
%39 1 lie Ik sirayr almakta, bunu %34 8 ile yuksek
edibml olanlar, %152 ile orta okul mezunlart ve
%8 7 ile 1Ikokul mezunlar 1zlemektedir (Tablo 2)

Tablo 2: Panik Bozukluk

EGITIM Kadin Erkek Toplam
] 1
Yok %35 %2 2
3 1 4
Hk %10 3 %59 %8 7
6 1 7
Orta %20 7 %59 %152
10 8 18
Lise %34 5 %d7 %39 1
9 7 16
Yuksak %31 %41 2 %34 8
TOPLAM 29 17 46

Meder durumlarina gore, %84 8" evli, %87 =
bekar, diderleri dul ve bosanmigtir (Tablo 3)

Hastalann %89 1'inde belrblerin bagiamastn-
dan énce stress yaratabiecek nitelikie etkenlenn
bulundugu orfaya konmug olup, bunlar arasinda
ale ve sosyal gevre ile lgili sorunlar %43 9 1le uk
sirayi aimaktadir Bunu %41 51le 15, %29 3 ila sagd-
Ik, %26 8 Ile ekonomik sorunlar izlemekte, yer de-
distrme 13e %7 3 lle en son sirada yer almaktacir
Hastalann %43 9'unun birden fazia stress etken-




Tablo 3: Panik Bozukluk

MEDENI DURUM Kadin Erkek | Toplam
24 15 39
Evii %82.8 %88.2 %84.8
2 2 4
Bekar %6.9 %11.8 %8.7
1 1
Boganmig %3.4 . %2.2
2 2
Dul %6.9 - 4.3
TOPLAM 29 17 46

Tablo 4: Belirtilerin Baglamasindan Once Stress Yaratabilecek Etkenter

TOPLAM
26 15 41
Var %897 Var %88.2 %89.1
Kadin Erkek
3 2 5
Yok %10.3 Yok %11.8 %10.9
Yer Degigtirme 3 3
%11.5 %73
Aile ve Sosyal gevre 15 3 18
ilgili sorunlar %57.7 %20 %43.9
I 8 1 17
%23.1 %73.3 %41.5
Ekonomik, 8 3 11
%30.8 %20 %26.8
Sadlk 7 5 12
%26.9 %33.3 %29.3
Birden fazla stress 12 8 18
faktérl birarada %462 %40 %43.9

nin ayrs dbnemde birarada yagadiklan gbziemlen-
migtir (Tablo 4).

Belirtilerin ortaya gikigindan dnceki bir yil iginde
hastalann yagsamlarinda gergeklesmig kayip niteli-
dindeki yagam olaylan arasinda bir yakimn kayb
%32.6 ile ik siray) aimakta, bunu %17.4 ile aynhk
v.5. gibi sosyal iligki kayb1 ve aym oranda ekono-

mik ya da maddesel kayiplar izlemekiedir. Sajlikla
ilgili kayplar %152 ile daha sonra gelmekte, igle
ilgili kaysplar ise en son sirays almaktadir {%4.3)
%21.7 sinin birden fazla kayip yagantisim birarada
yagamug oldudu saptanmigtir (Tablo 5).

Hastalann gelecekle ilgili endigeleri kay\p bad-
lam gergevesinde alindi§inda, saghdni, kontroll-
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nd, ya da akiini kaybetme gibi kendi sadlifivia ilgili
endigeler %84.8 ile birinci sirayr almakta, bunu
%10.9 ila aile bireylerini, yakimni ya da sosyal gev-
reyi kaybetme, %6.5 e ig, pozisyon, statd, perfor-
mans kaybi ve %2.2 ile ekonomik, parasal kayp-
larla ilgil endigeler izlemektedir. %13 Undn kayipla
ilgili birden fazta endigeyi birarada yasadiklan belir-
lenmigtir (Tablo 6).

Tablo 5: Belirtilerin Ortaya Guagindan Onceki Bir Yii

lginde Yaganmig Kayip
Kadin Erkek Toplam
N:29 N:17 N:48
14 1 15

Yakinin kaybi %48.3 %5.9 %32.6
Sosyal iligki, 6 2 8
ayribk, v.s. %20.7 %11.8 %17.4
Isle iigih 2 2
kayiplar - %11.8 %d.3
Ekonomik-maddese! 5 3 8
kayip %17.2 %17.6 %174
Saghkla iigih 4 3 7
kayiplar %138 | %17.8 | %15.2
{organ kaybi v.s.)
Birden fazla 8 2 10
kayip yagantisi %27.6 %11.8 %21.7

Tablo 6: Gelecekle ligih Kayip Tehdidi Ya Da Beklentisi

Kadin Erkek Toplam
N:29 N:17 N:48
Alle bireylenin,
yakinini, sosyal 4 1 5
gevreyt kaybetme %13.8 %5.9 %10.9
&
{ls, pozigyon, 1 2 3
statll, performans}) %3.5 %11.8 %6 5
Ekonomik-parasal . 1 1
%5.9 Y2 2
Saghk
(Saghgem, kontrolinu, | 22 17 39
akhini kaybetme) %75.9 %100 %84.8
Birden fazla
kayip beklentiss 3 3 &
birarada %10.3 %17.6 %13

TARTISMA

Hastalarin godunlugunun yasam suresinin orta-
fartna rastlayan yag grubunda bulunmas: ilgingtir.
Bu ddnem genglik yillaninin geride kalmasiyla bek-
lentilerin ger¢eklagip gergeklesmedidi, kazangiar
ve kayiplar muhasebesinin yapildidi bir dénem ola-
rak doginulebilecedi gibi llerrye ydnelik kendini ve
yakinlann glivence altina aima yolundaki digince,
endise ve ¢abalann daha gok belirginlestdi bir
dénem olarak da kabul edilebilir.

Her ne kadar panik bozukluk tanimlamasinda
belirtilerin herhangi bir i¢ ya da dig etkene bajli oi-
maksizin ortaya gkmasi $8z konusu ise de, ele al-
dijiniz hasta grubunda belirtilerin baglamasindan
bnce stress yaratabilecek etkenlerin varhimn %89
dolayinda bulunmasi ve hastalarin yansina yakin
bir bdliminidn birden fazla stress yaratan etken bi-
rarada yagamasi, sorunlarla bagedebilme giclnde
bir zayiflamaya yol agabilecedi sekinde yorumla-
nabilir. Yaptmig olan birgok arastirmada da panik
ataginin ortaya ¢ikmasindan dnce birgok vakada
stress yaratabilecek etkenlerin s8z konusu oldudu
bzernde gbrig birligi bulunmaktadir {6).

Kadinlarda aile ve sosyal gevre (e ilgilt sorunla-
nn {%57.7) erkekierde 1se 1sle ilgn sorunlarin
(%73.3) stress yaratan etkenler iginde dn siray al-
masi, kadintarin biyiik godunlugunun ev kading, er-
keklerin 1se diganda galisan kigiler oldugu géz
dnine alindidinda, kend sorumluluk alanlanndaki
uyumlarin), ya da denge durumlarnn (hemeostasts)
bozacak etkilere daha bir duyarl olduklan geklinde
yorumlanabilir.

Engkin hastadaki pank bozukluk ile ¢ocukluk
donemindeln ayrihk anksiyetes) arasinda bir (int
buiundugu konusuna dikkat ¢ekilerek her ikis; ara-
sinda ortak bir fizyopatolo olabileced konusu orta-
ya atimisgtir.

Major depresyon ve panik bozukiudu olamarin
hikayesinde ayrik {(separation) anksiyetesinin bu-
lunmasi ve bu bozukluklann antidepresanlara gok
Iy1 yanit vermest de konu uzennde ilgiyr arttirmighr

Bowlby, J , ankswyete ve depresyonun ayni si-
recin  bir pargast ofablecedint  digunmugtir.
Bowlby'nin gbzlemlenne gére annesini kaybeden
tir cocukta {i¢ asamal bir tepki olusmaktadir. Once




ayribk anksiyetesiyle birkkie bir protesto donem,
argindan depresyon ddnemi ve son olarak kopma-
uzaklasma ya da lgisizlik dnemt

Daha sonra bazi aragtirmacilar bu gdzlemin
engkin anksiyetesinde, ozellkle pamk durumda ve
depresyonda da gegerl oldugunu, bunun da ger-
gek kayip ya da kayip tehdiding karg tepks nitel-
ginde onaya giki§in dne surmugierdir (3, 8, 9,
10)

Eder ayrnilik anksiyetes: pank bozuklukta dnem-
I bir etken 1se, panik bozukiugu olan hastalarda
belirtilenin ortaya gikmasindan dnce obje kaybina
neden ¢lan ya da obje kaybi tehdidi yaratan yagam
olaylarinin difjer bozukiuklara gére daha fazia of-
masi gerekbd) dusunulmusgtur

Roy-Byrme ve arkadaslan panik atagindan bir
yll onceye kadar olan yagam olaylarinm sayist, tipi
ve ve etkilerint kontrol grubuyla kargilagbrdiklarin-
da, panikh hastalarda istatistksel agidan antamli
olarak daha fazla “yagam olayi"mn varh§im sapta-
miglardir (3)

Bu gahgmada da belrtlenn ortaya ¢ikigindan
onceki bir yil ginde gerceklegmig kayip olaylars
iginde en gok dikkatl geken kadmlarda %48 3 ile
yakinini kaybetme ve ying buna benzer bir durum
olarak ele alinablecek sosyal ihgks kaybs ya da ay-
riltk durumian (%20 7) 1k siralarda yer almaktadir
Erkeklerde 1se %17 6 ile ekonomik kayip ve saghk-
la gk kayiplar binnct sirada bulunmaktadir Bu ka-
yiplann her bin birey 1gin farkh olabilecek psikodi-
namizmalarinin otesinde kayiplarfa birlikte olugan
yeni crtamlara uyum gabalannin $6z konusu oldu-
Gu donemlerde ortaya gtkan yem stress faktorler
nin belirtlerin agida ¢ikkmas) bakimindan bir zemin
hazirladid dugunuletiir

Nretam panik atad: sirasinda ortaya gikan oto
nem sinir sisterminin akhvasyonu e iintih belutiler,
Selye’'nin adaptasyon {(uyum) kuraminda one sur-
dugu siressin organizmada yarathg afarm reaksi-
yonu 1le yeniden dengey saglama gabalarinin bir
goruntusunu olugturmaktadir (7)

Bozulan denge durumunun yeniden olugturul-
mas! iin organizmanin bir gabas: olarak ele alindi-
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ginda, pank ataklannin b bozukluk mu yoksa
adaptf bir tepkisel durum mu oldufu tarhigmaya
agiktir Uyum g¢abalarimin ortaya ¢ikardigi belictile-
nn hasta tarafindan tehdit edicr olarak algilanarak
yeniden alarm durumuna gegmess ve bu durumun
bir kisir dbngu halim almas alarm durumuna geg-
mesi ve bu durumun bir kisir dénge halim almasi
nedeniyie bozukluk olarak ele alinip tedavi edilme-
sinin gerekhhdin ortaya koymaktachs

Nitelam bu hasta grubunda gelecekle ilgili kayip
tehdich ya da beklentist agisindan saglikla gl
kayip tehditlen, tzellikle akhm kaybetme, denetimi-
ni kaybetme dugunceler: %84 8 giby buyuk bir oran-
da 6n sirada yer almaktadir

Qlumsuz nitelikte bir beklentye karg: tepki ol-
mas! bakimindan ya surekls alarm gurumunda ya-
samak zorunda kalmakta ya da kendienm daha
guvende hissedeceklen ortamlara kagmaktadiriar

SONUG

Panik bozuklugu olan hastalarin belrhlenn ya-
rathdi yodun endige ile hastanelenn aci bélumlen-
ne ya da kardwologlar bagta olmak uzere i hasta-
liklart uzmanlanna bagvurduklar biinmektedir Stz
konusu clabilecek organik bir oiayin saf digi edi-
mesr agisindan Ik basta yapiimas) gereken de
budur Ancak yapilan muayene ve letkikler sonu-
cunda herhangl bir organik neden bulunmayan
hastalara gerekl: agiklamalar yapiimadan highirgey
olmadidi soylenerek evine gonderiimesi hastalarda
son dereca olumsyz etklder yaratmaktadir Nitekim
bu gibr hastalarnin en gok dile getirdiklen soru *hig-
birgeyim yoksa bu belirtler migin?” olmaktadir

Yapilan bir galigmada bu hastalarin %70%mn
10'dan fazla doktora bagvurdugu saptanmigtir (1)
Bu da zaman kaybi, para kaybi ile hastantn ve gev-
resinin yipranmasina yol agmaktadir Bu nedenie
hastalara pstkosomatk agidan yaklagin yaparak
onu bryotojik-psikolopk-sosyal butunlufu ginde ele
almak, medikal tedavinin yanisira psikoterapisine
birikie surdurmek, bozuklugun giderek kendisinin
neden oldudu kisir dongunun ortadan kaldirilmasi
baktmindan onemidir
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