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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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önemli bir fark bulunamam ış tır. Bu nedenle yüksek 
z imipraminin yan etkileri dikkate al ındığı nda, panik tak-
n tedavisinde gereksiz bir risk anlam ına geldiğ i ileri sü-

lmüş tür. (II) 200 mg / gün gibi daha yüksek dozlann bu 
zukluğ un agorafobik boyutunun tedavisi için gerekli ola-
leceğ i ileri sürülmü ş tür. Bur ba şka yaz ıda (17) tedaviye 

1 -25 mg/gün dozu ile ba ş lanarak, her iki ile dört günde 
ipramin dozunun 25 mg art ırı lmas ı , böylece 200 mg/gün 
zuna kadar ç ıkılması , eğer hala yan ı t ahnamıyorsa imipra-
in ve desipraminin (desmetilimipramin) kan seviyelerini 
de ederek, dozun bu kan seviyeleri 120 ila 200 ng/ml 
aşı lıncaya kadar art ırılması  önerilmektedir. Keza, tedaviye 
-25 mg/gün imipramin ile ba ş lanması  2-4 haftada 150- 
O mg/ gün dozuna ç ıkı lması , eğ er yan ı t al ınm ı yorsa 

o zun 400mg/gün seviyesine kadar yükseltilmesi öneri-
ektedir. (14) imipraminin panik ataklar ı  ve multipl fobile-
olan hastalmn tedavisindebaşanh bir biçimde uzun süredir 
llanı lıyor olmas ına rağmen, hala net olarak yan ı tlana-

amış  baz ı  sorular mevcuttur: Bunlardan en önemlileri, te-
vide kaydedilen olumlu sonuçlar ı n, ikincil fobileri 
ayan ve tekrarlay ı c ı  panik ataklar ı  olan hastalardada 

izlenip gözlenmeyeceğ i ve imipraminle ortaya ç ıkan iyleş -
enini hangi mekanizma üzerinden gerçekle ş tiğ idir. (5) 

Diğer antidepresaniar 
Bir trisiklik antedpresan olan klomipraminin, yap ı lm ış  

r kontrolsüz çal ış mada panik ataldan ve fobik belirtileri 
tırmada oldukça etkili oldu ğ u gösterilmiş tir. (14 ) keza, 

xepin, amitriptilin, nortriptilin, ve despraminin de panik 
zukluğ u tedavisinde kullan ılabilir olduğu belirtilmektedir. 
,4,17) imipratnin dışı ndaki antidepresan dozlar ının aşağı  

depresayonda kullan ı lan doz s ınırları  içinde tutulmas ı  
erilmektedir. (14) 
İkinci ku şak antidepresanlardan nomifensin, ve bupro-

onun panik tedavisinde etkisiz oldru ğu, trazodonun etkili-
ğ ine dair raporlann ise çeli şkili sonuçlar sergiledi ğ i belir-
metedir. (17) 

Benzodiazepinler 
Alprazolam 

Halihaz ırdaki bilgiler triazolobenzodiazepin alprazolamm 
ipraminle kar şı laş tınlabilir düzeyde antipanik yararhl ığı - 
işaret etmektedirler. Etkisinin h ızlı  baş lamas ı , düşük yan 

profili ve kolay tolere edilebilirliğ i alprazolam ın kayda 
ğ er avantajlar ını  oluş turmaktadır. (5,17) Yap ılan plasebo 

ontrollü çal ış malarda da alprazolam ın plasebodan daha etki-
olduğu gösterilmi ş tir. (14)Yine panik bozuklukta plase-

o yanı tının araş tınldığı  bir araş tırmada da benzer sonuca 
laşı lmış tır. (4) Ayn ı  zamanda panik ataklar ı  olan yedi ş i-
frenik hastada, antipsikotik tedvaviye alprazolamm eklen-
esiyle birlikte panik ataklar ın kesildiğ i, buna ek olarak 

ozitif ve negatif ş izofrinik semptomlarda'da bir iyile ş me 
lduğu gözlenmiş tir. (8). 

Panik bozuklukta alprazolam' ın önerilen baş lang ıç dozu, 
enillikle 0,25-0,50 mg/ gün'dür (5.14.17) . Birçok has- 

m anksiyete belirtilerinde dozlar aras ı  ribaud'lann görül-
esi dikkate al ınarak dozun günde üç veya dört kereye bölü-

erek verilmesi önerilmektedir. (17) . Zaten alprozolam, 
liminasyon yan ömrü görece k ısa olan bir benzodiaze- 

pin'dir. (6-20 saat) (12) Plazma konsantrasyonlarmdald dal-
galanmalan önlemek için, doz aral ıklann ın eliminasyon 
yan ömrünün hiç olmazsa 2/3 ü kadar bir süreye tekabül et-
mesi gerektiğ i dikkate al ındığı nda (2) günlük dozun alprazo-
lam için 3 veya 4 kereye bölünmesinin gerekçesi kendi-
liğ inden ortaya ç ıkımaktadır. Dozun her iki üç günde bir 0.5 
mg artınlarak 3-6 mg/gün'e kadar ç ıkılması  önerilmektedir. 
Baz ı  vakalarda günlük 10 mg dozun gerildi oldu ğ u söylen-
mektedir. (5,14,17) . Alprazolam' ın da fobik kaç ınma dav-
ranışı  ve beklenti anksiyetesinden ziyade panik ataklar ı  
önlediğ i ve beklenti anksiyetis için gereken dozun paniz 
ataldan önlemede kullan ılan dozdan daha yüksek olmas ı  ge-
rektiğ i ileri sürülmektedir. (5) . 

Alprazolam'ın (benzçodiazepinler aras ında belen hemen 
en düşük düzeyde olmasına rağmen) en yayg ın yan etkisi se-
dasyon'dur (20) ve özellikle tedavinin ilk günlerinde hastalar 
bu konuda mutlaka uyarı lmah, yine bu nedenle doz çok 
yavaş  olarak artınlmandır. (17) . Baz ı  nadir durumlarda apra-
zolam'ın paradoksal olarak timülan bir etki gösterdi ğ i ve 
affektif bozukluk öyküsü olanlarda maniyi uyar ıcı  bir rol 
oynadığı  kanı tlanmış tır (13) . Kullanım ı  esnas ında laprazo-
lam'ın baş langıçtaki tedavi edici etkisine kar şı n tolerans ge-
lişebildiğ i, buna karşı  uyanık olunarak yeniden tedavi edici 
düzeye ula şı ncaya kadar dozun art ırı lması  gerektiğ i bildiri-
miş tir (17) . Baz ı  hastalarda alprazlama kar şı  belirgin ölçüde 
fizyolojik ba ğı mlı l ık geliş tiğ i bilidirilmiş tir. Yap ılan bir 
çalış mada ,DSM - II- R ı n psikoaktif madde bağ' ımlı lığı  
(alprazolam) kriterlerini dolduran 7 hasta bildirilmi ş tir. 
Hemen hemen hepsinin ajitasyon, ta ş ipne, çarp ıntı , deper-
sonalizasyon ve alg ı  bozukluğundan, deliryum ve nöbetlere 
kadar uzanan çekilme semptomlanndan bazdann ı  gösterdiğ i 
gözlenmiş tir. 6 tanesinde tolerans geliş tiğ i, hastalar ın alpra-
zolam kullanmaya anksiyete ya da depresyon nedeniyle ba ş -
ladığı  ve dozun 2-12 mg/ gün aras ında, kullanım süresinin 
de 6 ay ile 3 y ı l arasında değ iş tiğ i saptanmış tır. (7,17) 

Özellikle alprazolam ın ani kesilmelerinde deliryum ve 
nöbset riski nedeniyle hastalar ın bu konuda uyanlmalan ve 
alprazolam ın çok yavaş  olarak azalt ı larak kesilmesi öneril-
mektedir. (5,14) 

Diğer Benzodiazepinler 
Alprazolam ın lanazepam, lanazepam ve diazeparnile ka-

rşı laş tınldığı  üç ayrı  kontrollü çal ış mada., bu ilaçlar aras ı -
nda antipanik yararl ı l ıklan aç ı sından fark bulunamam ış tır. 
(14) Bunun yan ısıra, benzodiazepinlerin bizatihi panik atak-
ları  m ı  önlediğ i, yoksa genelle şmiş  anksiyeteyi azaltarak 
panik atağa olan eğ ilimi mi azalttığı  tartış malıdır. (5). 

Karbamaezapin 
Yapı lan bir kotrollü çal ış mada panik bozukluğu olan 14 

hastada karbarnezapin denenmi ş  ve hastalmn hepsinde ank-
siyete belirtilerinde istatistik bir azalmayla birlikte, sadece 
birisinde belirgin ve kalıcı  bir klinik iyileşme gözlenmiş tir. 
Hastalaann % 40 ında panik ataldann s ıklığı nda azalma 
gözlenirken, % 50 sinde art ış  gözlenmiş  ve % 10 unda hiç-
bir değ iş iklik olmamış tır. EEG anormalli ğ inin veya psiko- 

 

(x) Bark ırköy Ruh ve Sinir Hastanesi 2. Psikiyatri Birimi 
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duysal belirtilerin, karbamezapine yan ı tı  önceden kestirmek 
bakı mı ndan önemli olmadığı  bulunmuş tur. (19) 

Verapamil 
11 hasta üzerinde 16 hafta boyuncu yap ılan plasebo 

kontrollü bir çal ış mada bir kalsyum kanal blokörti olan ve-
rapamilin panik bozukluk üzerindeki etkileri ara ş tırı lmış  ve 
bu ilac ın hafif derecede antipanik ve antianksiyete özelliklere 
sahip olduğ u gösterilmi ş tir. (9) 

Buspiron 
52 hasta üzerinde yap ı lan kontrollü bir çal ış mada buspi-

ronun (57,5 mg/gün) antipanik etkisi imipramin ve plasebo 
ile karşı laş tınlmış  ve etkisinin imipraminden daha az, plase-
boya ise e ş it oldu ğu bulunmuş tur. (3) Yap ı lan bir başka 
araş tırmada panik ataklar ı  benzodiazepin tedavisine yan ı t 
veren fakat sürekli bir anksiyeteden yak ınan 4 hastada tede-
viye buspironun eklenmesi önemli bir düzelme sa ğ lam ış tı r. 
(6) Buspironun baş lang ıç dozunun oral olarak günde iki kez 
5mg ve maksimum dozunun ise 60 mg/gün olmas ı  öneril-
mekte etkisinin ba ş lamasın ın 1-2 hafta kadar gecikebilece ğ i 
bildirilmektedir. (20) 

Klonidin 
Bilindiğ i gibi klonidin merkezi etkili bir adrenerji ago-

nisttir. Yap ı lan plasebo kontrollü çüft kör iki çal ış man ı n 
sonuçlarına göre, panik bozuklukta IV klonidinin kı sa etkili 
anksiyolitik etkilerinin oldu ğ u, ancak uzun süreli oral kul-
lanırnda bu etkielerinin devam etmedi ğ i bildirilmiş tir. (18). 

Baclofen 
Panik bozuklu ğ un tedavisinde kullan ı lan etkili bütün 

farmakolojik etkenlerin ayn ı  zamanda - aminobtürik isid 
(GABA) iletimini art ırmas ı ndan hareketle, GABA n ın anti 
panik yararl ı lığı nı  test eden plasesbo kontrollü çift - kör bir 
çalış mada, selektif bir GABA agonisti olan baclofenin, 
panik ataklar ın say ı sın ı  azaltmada plaseboya belirgin bir 
üstünlüğü olduğu gösterilmi ş tir. Çalış mada baclofen, 3 e ş it 
doza bölünmü ş  halde 30 mg/ gün olarak kullan ı lmış t ır. (3) 

Releps 
Panik bozuklu ğu olan hastalar ın, trisiklikler ve ya ben-

zodiazepinlerle ne denli ba şarı lı  bir biçimde tedavi edelirse 
edilsinler % 50 ile % 95 inde relaps görüldü ğü bildirilmek-
tedir. (14) Yap ı lan bir çal ış mada panik ata ğı  olan 40 hastada 
alprazolam, dizepam ve plasebonun azalt ı larak kesilmesinin 
ortaya ç ıkardığı  etkilir ara ş tırılmış  ve alprazolam alan hasta-
ların ilacın kesilmesinden sonra diğ er iki guruba göre ank-
siyetelerinde daha büyük art ış lar gözlenmi ş , panik atak 
bakım ından ise fark gözlenmemi ş tir. Bu çal ış mada tedavi 
süresi 10 hafta olarak ayarlanm ış t ır. (16) 

ilaç seçimi 
Antidepresanlar ve benzodiazepinler antipanik yararl ıklan 

aç ı sında yaklaşı k e ş it düzyde olduklarandan, ilaç seçiminin 
büyük ölçüde bu ilaçlar ın taşı dıkları  riskler ve yan etkiler 
dikkate al ınarak yap ı lması  önerilmektedir. (5,14) Tedavide 
ilk seçimin, daha çok çalışı lm ış  olması , dolay ı sıyla yan et-
kilerinin ve güvenlik profillerinin iyi biliniyor olmas ı , gün-
lük aktiviteler üzerindeki olumsuz etkilerinin az olmas ı , 
kullan ım kolaylığı  ve ilac ın kesilmesini takben görülen re-
lapslann ve çekilme semptomlann ı n görece az ve nadir ol-
ması gibi nedenlerle trsiklik antidepresanlann olmas ı  gerek-
ti ğ i üzerinde durulmaktad ır. Keza, tedavide ki herhangi bir  

gecikmeyi tolera edemeyecek denli anksiyeteli hastalarda, e 
kilirinin hı zl ı  baş laması  gerezkçesiyle alprozolamm, tedavi 
nin ilk 2-4 haftalaranda antidepresanlarla birilte kullan ılabi 
leceğ i, trisiklik antidepresanlann etkilerinin ba ş laması y1 
birlikte alprazolam ın azaltank kesilmesinin uygun olaca ğ  
üzerinde durulmaktad ır. '5,14,15,17) 

Tedavi süresi ve Tedavideki Başansizhkluın Nedenleri 
Panik bozukluğun farmakolojik tedavi süresinin, 1 y ı l 

kadar uzanbildi ğ i, bu yüzden genellikli 6 ila 12 ay ba şard 
bir tedavinin ard ından ilacı  kesmenin düşünülmesi gerekti ğ  
önerilmektedir. Keza, önerilen ba şka bir yöntemle, bir relafi 
olas ılığı nı  gözlemek için ilk 1-3 aylar aras ında ilac ın azaltı . 
lması , eğer relaps ortaya ç ıkarsa tedavnini tekrar eski dii• 
zeyine çak ırtı lması  3-6 aylar aras ında tekrar bir ilaç azalt ı • 
m ına gidilmesi önerilmektedir.(5,14,17) 

Tedavi başansızlığı nın en yayg ın nedenleri olarak 
1- Yetersiz dozaj. 
2)Yetersiz sürede tedavi, 
3) Rezidüel belirtilerin yanl ış  değerlendirilmesi (panik 

ve anksiyete belirtilerini kar ış tırma) 
4) Ayn ı  anda varolan ba şka bir psikiyatrik bozuklu ğ un 

yanlış  teşhisi. 
Triskilik antidepresanlara veya benzodiazepinlere yanl ı  

vermyen ve ayn ı  anda varolan atipik bir depresyonun varl-
ığı nda, tedavinin bir MAO inhibitörü ile (FENELZ İN) sür-
dürülmesi, eğ er bu mümkün değ ilse, aktive edici hererosik-
lik bir antedepresan ve yüksek potansl ı  bir benzodiazepin 
(alprazolam ) kombinasyonun geçerli bir seçenek sunabie-
ceğ i belirtilmektedir. (5,17) 
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UYUŞTURUCU MADDE BAĞ IMLILARINDA DE-
MOGRAFİK ÖZELLIKLER 

A. Demographic Study an drug an D ııııı g Addiction 

oç . Dr. Mansur Beyazyürek, 	Dr. Latif R. Alpkan, 
r. Oğuz Karamustafal ıoğ lu Dr. Ömer Akil Özer, Psk. M. 

Kemal An ı l. 

ÖZET: 
Bak ırköy Ruh ve Sinir Hast. Hastanesi AMATEM'de 

88 y ı lında 520 uyuş turucu madde ba ğı mlısı  yat ırılarak te-
vi altına al ı nm ış tır. Hastalar ın 517 si erkek 34'ü kadındı r. 
astalar ın kulland ıkları  madde türüne göre da ğı l ı m ı ,yaş  , 
renim durumu, medeni durumu, ya şadıkları  bölgeler ve 
kullandıkları  maddeler gibi özellikler gözden geçirilmi ş  

„ daha önceki y ı llarla kar şı laş tırmalı  olarak sonuçlar litara-
ir ışığı na tart ışı lmış tır. 

ANAHTAR KELIMELER: AMATEM, Madde Ba ğı ml-
ı lığı , Demografi 

SUMMARY: 520 drug addics were admitted to Bak ırköy 
Neuro-Psychiatric Hospital Alcohol and Treatment Center. 
517 inpatiens were male and 3 were famale. The type of 
splı stance.  abusç4, gge„educaation,occupational stgtuund 
the first drug used were evluated and compered with the 
presvious years results under the scope of literature 

KEY WORDS : AMATEM , Drug Addiction , Demog-
raphy 

Uyu ş turucu madde kullan ım ı  korunma, önleme ve tedavi 
aç ı s ından çok yönlü yakla şı m gerektiren ve son y ıllarda ge-
liş miş  ülkelirin yan ısıra, gelişmekte olan ülkerin yan ı sıra 
gelş imkete olan ülkelrede do toplumu tehdit eden en büyük 
tehlikelerden birisidir. 1983 y ı lında kurulmu ş  olan Bakırköy 
Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi Alkol ve Uyu ş turucu 
madde bağı mlı ları  tedavi ve Araş tırma Merkezi (AMATEM) 
madde bağı mlı lığ n konusunda ayr ı  bölümle hizmet vermek-
tedir. Devlet taraf ından al ınan önleyici tedbirlerin (polisin 
sıkı  kontrolü, ye ş il ve k ırm ı zı  reçete uygulamalan gibi) 
uyuş turucu kullan ımının yayg ınlaş mas ını  engellemede mu-
hakkakki tesiri vard ır. Servisimizde yatan hastalar ın sayı -
lan, özellikleri ülke genelini kapsamamakta ama konunun 
ciddiyeti, güncelli ğ i, boyutları  gözönüne al ındığı nda sun-
duğ umuz demografik verilen önemi ve gereklili ğ i olduğuna 
inan ı yoruz. 

METERYEL : 1988 y ı lında AMATEM uyu ş turucu te-
davisi servisine yatan 3 ü kad ın olmak üzere toplam 520 
hasta ara ş tı rmaya al ınm ış t ır. Bu vakalar ya şa, yatış  sayı sı , 
kullandığı  madde türleri, yatış  süreleri, ya şadıkları  yerleş im 
bölgeleri ve kullandıkları  madde gibi özellikleri ile gözden 
geçirilmiş  ve daha önceki y ıllarla karşı laş tırmal ı  olarak so-
nuçlar tart ışı lmış tır. Ek olarak 1988 y ılmda ilk defa yatarak 
tedavi gören hastal ınn kulland ıkları  madde türleri gözden 
geçirilmi ş tir. 

Tablo I: 

ERKEK KADIN TOPLAM 
1983 68 10 78 
1984 142 25 167 
1985 233 23 256 

1986 330 24 354 

1987 422 31 453 

1988 Dr/ 3 520 

TOPLAM 1 /10 118 1828 

Tabloda görüldüğ ü gibi her yı l yatan hasta say ı sında 
artış  vard ır. Toplam yatan hasta say ı sı  1988 yı lmda en fazla 
olmasına karşı n kadın hasta say ı sında dü şüş  vardır. Fakat 
buradan madde ba ğı mhlann ın azaldığı nın bir i şareti say ı la- 
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